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Рассмотрены факторы, влияющие на физическое развитие детей, определены по-
казатели физического развития детей с  хронической носоглоточной инфекцией по 
таблицам А. В. Мазурина. У детей с данной патологией (хронический тонзиллит, на-
зофарингит) выявлены изменения показателей физического развития (длины, массы 
тела) и функций (спирометрии, динамометрии), что дает возможность сделать вывод 
о непосредственном влиянии этих очагов на физическое развитие детей. Также опре-
делены факторы риска у таких детей: частые обострения (ОРЗ и ангина), приводящие 
к еще большим изменениям в тканях лимфоидного глоточного кольца (Пирогова — 
Вальдейера) и дальнейшему формированию хронического очага инфекции. Выявлено 
значительное количество нарушений полового развития детей с хроническим тонзил-
литом по сравнению с контрольной группой. Наибольшее отставание полового раз-
вития имели девочки с хроническим тонзиллитом, а также мальчики с хроническим 
назофарингитом. У девочек отставание в формировании внешних половых признаков 
выявлялось чаще в 12–13 лет, у мальчиков — начиная с 14 лет. Следовательно, дети 
с хронической носоглоточной патологией относятся к группе высокого риска по ста-
новлению репродуктивного здоровья, что требует своевременного проведения про-
филактических мер.
Ключевые слова: оториноларингология, физическое развитие, микрофлора носоглотки, 
тонзиллит, назофарингит.
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Введение
В широком биологическом понимании физическое развитие — это рост и фор-

мирование организма, включая темпы, стадии и критические периоды его созре-
вания, приверженность генетически обусловленным видовым программам, инди-
видуальную изменчивость, зрелость и связь с факторами внешней и внутренней 
среды. За последние 30 лет регистрируется снижение практически всех соматоме-
трических показателей. К  закономерностям физического развития современных 
детей можно отнести грациализацию телосложения и  дефицит массы тела у  13–
14 % детей (в некоторых регионах эта цифра достигает 25 %). 

Показателями физического развития являются антропометрические данные, 
темпы их изменения в  процессе роста, гармоничность развития, соотношение ка-
лендарного и биологического возрастов, конституциональные особенности [1]. Фи-
зическое развитие непосредственно связано с состоянием всех систем организма [2].

Физическое развитие зависит от социально-экономических, медико-биологиче-
ских и экологических факторов. Влияют на физическое развитие детей и подростков 
и хронические очаги инфекции, в частности хроническая носоглоточная инфекция. 
Среди них важную роль играют острые и хронические назофарингиты (ХНФ) и хро-
нические тонзиллиты (ХТ). Они отличаются и по разнообразию патогенных воздей-
ствий на другие органы и системы, в том числе и на репродуктивную [3]. 

В литературе показано, что хронический тонзиллит может вызвать нарушения 
репродуктивной функции [4]. Другие данные свидетельствуют о значительной рас-
пространенности у больных с такой инфекцией ожирения I–III степени [5]. Особое 
внимание заслуживает информация о  формировании у  них гипоталамического 
синдрома [6]. Значительное влияние в развитии гипоталамического синдрома на 
фоне хронического тонзиллита отводится токсико-инфекционным процессам и эн-
догенной метаболической интоксикации. Неврологи в настоящее время рассматри-
вают хронический тонзиллит как один из трех ведущих факторов в формировании 
гипоталамического синдрома наряду с вирусными заболеваниями и травмой. 

В научных исследованиях в последнее десятилетие особое внимание уделяется 
изменениям иммунного статуса больных с хроническим тонзиллитом. Для лечения 
больных с хроническим тонзиллитом используют воздействие на иммунную систе-
му, а также оперативную тактику — тонзилэктомию. Она широко распространена, 
несмотря на отсутствие данных о восстановлении иммунного статуса ни сразу по-
сле операции, ни в более отдаленные сроки. 

В литературе мы не встречали сведений об улучшении физического развития 
подростков после санации хронических очагов инфекции носоглотки. Предполага-
ют, что применение профилактических мер с этой же целью может улучшить здо-
ровье детей и подростков.

Цель исследования: изучение показателей физического развития детей в г. Че-
боксары и  выявление факторов риска, влияющих на физическое развитие детей 
с хронической носоглоточной инфекцией.

Материалы и методы
В исследование включены 167 детей 7–17 лет с ХТ и 370 детей с ХНФ, лечен-

ных в отделении отоларингологии Городской детской больницы № 3 в 2015–2016 гг. 
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Контрольную группу составили 32 здоровых ребенка. Обследование включало об-
щий осмотр, оценку оториноларингологического статуса, физического развития 
по центильным таблицам А. В. Мазурина [7], измерение жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ), проведение динамометрии, оценку полового развития по J. Tanner (1980), 
общий анализ крови, общий анализ мочи, посев мазков из носа и зева на микро-
флору.

Данные обработаны с помощью статистических программ с использованием 
t-критерия Стьюдента.

Результаты

У пациентов была характерная клиническая картина (катаральные явления 
в носоглотке), выраженный интоксикационный синдром, наблюдали частые обо-
стрения (табл. 1).

Таблица 1. Распределение детей с ХТ по частоте обострений

Обострение Число случаев в год Количество детей, 
абс. число ( %)

ОРЗ 6–7 123 (32)

8–12 260 (68)

Ангина 1–4 120 (72)

5–6 47 (38)

Из данных рис.  1 видно, что наибольшее отставание роста детей с  ХНФ по 
сравнению с  контрольной группой приходится на 7–9-летний (129,5 ± 3,3  см, 

Рис. 1. Динамика роста детей с ХНФ (а) и с ХТ (б) — синие кривые, по сравнению со здоровы-
ми — красные
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р < 0,02)  и  на 16–17-летний возраст (164,2 ± 4,2  см, р < 0,05). Отставание роста де-
тей с ХТ начинается с 10–13-летнего возраста (146,5 ± 3,1 см, р = 0,02), продолжается 
в 14 лет (154,3 ± 2,9 см, р = 0,003), достигая максимума к 16–17 годам (163,2 ± 3,3 см, 
р = 0,002).

Состояние детей оценивали также по индексу массы тела (ИМТ), или Кетле, 
в кг/м2: < 18,5 — недостаточная масса, 18,5–25 — нормальная, 25–30 — избыточная, 
свыше 30 — ожирение (табл. 2).

Таблица 2. Индекс массы тела у детей с ХТ, n = 167. 

Масса тела Количество детей, 
абс число ( %) 

Недостаточная 90 (54)

Нормальная 46 (28)

Избыточная 27 (16)

Ожирение 4 (2)

Средний ИМТ у  детей с  ХТ составил 16,63 ± 3,16; m1 = 0,24; у  здоровых  — 
18,88 ± 3,92; m2 = 0,69. Значение t-критерия Стьюдента 3,08, различия статистически 
значимы (р < 0,05). 

Отмечено достоверное снижение ИМТ у детей с ХТ во всех возрастных груп-
пах по сравнению с группой контроля (рис. 2).

При проведении динамометрии у 90 % детей с хронической носоглоточной ин-
фекцией силовой индекс оказался ниже среднего (табл. 3). 

Рис. 2. Индекс массы тела у детей с ХТ (синие гистограммы) 
по сравнению со здоровыми (красные)
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Таблица 3. Показатели динамометрии у детей с ХТ 
по сравнению с контрольной группой

Группа Сила правой руки, кг

Здоровые дети 17,36 ± 1,28

Детей с ХТ 11,23 ± 1,56

Примечание. t-критерий Стьюдента 3,04, различия 
статистически значимы (р < 0,05). 

Выявлено снижение силы правой руки у детей с ХТ по сравнению с контроль-
ной группой во всех возрастах (рис. 3).

При спирометрии детей с  хронической носоглоточной инфекцией выявлена 
легкая рестрикция в 63 % случаев (табл. 4). 

Таблица 4. Показатели спирометрии детей с ХТ 
по сравнению с контрольной группой

Группа ЖЕЛ, л

Здоровые дети 2,35 ± 0,54

Дети с хронической носоглоточной 
инфекцией 1,6 ± 0,56

Примечание. t-критерий Стьюдента 3,03, различия 
статистически значимы (р < 0,05)

Рис. 3. Сила правой руки детей с ХТ (синие гистограммы) по сравне-
нию со здоровыми (красные)
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Выявлено снижение ЖЕЛ у детей с ХТ по сравнению с контрольной группой 
в группе 7–9 лет (1,38 ± 0,1 против 1,66  ± 0,15, р < 0,05), а также в группе 10–13 лет 
(1,84 ± 0,14 против 2,15 ± 0,13, р < 0,05) (рис. 4).

Половое развитие. Специфика подросткового возраста в  большой мере 
определяется половым созреванием. Темпы формирования и выраженность вто-
ричных половых признаков являются показателем биологического развития ре-
бенка. 

Таблица 5. Половое созревания детей с хронической носоглоточной патологией 
в сравнении с контрольной группой, %

Группа
Нормальное Опережающее Отстающее

Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки

Здоровые дети 87,5 85,2 6,25 0 6,25  14,8

Дети с ХТ 55,4 25,0 0 0 44,6 75,0

Дети с ХНФ 35,2 50,0 0 0 64,8 50,0

Из данных табл. 5 видно, что наибольшее отставание полового развития имели 
девочки с ХТ (75 %) и мальчики с ХНФ (64,8 %). Отклонения связаны с поздним 
формированием вторичных половых признаков. 

Рис. 4. Жизненная емкость легких у детей с ХТ (синие гистограм-
мы) по сравнению со здоровыми (красные)
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Таблица 6. Распределение девочек с хронической носоглоточной патологией 
по развитию молочных желез в зависимости от возраста,  %

Степень 
развития 

Возраст, лет

12 13 14 15 16 17

Ма1 24,5 18 5,3 8,3 0 0

Ма2 50 5,9 15,2 7,8 0 0

Ма3 25,5 76,1 77,2 63 72,4 75,3

Ма4 0 0 2,3 12,2 13,4 18,1

Ма5 0 0 0 8,7 14,2 6,6

Из данных табл. 6 видно, что в 12 лет нормальное развитие молочных желез 
Ма3 по J. Tanner имеют только 25,5 % девочек, Ма2 — 50 %, Ма1 — 24,5 %. В 15–17 лет 
нормальное развитие молочных желез Ма5 наблюдали у 8,7–14,2 % девочек с хро-
нической глоточной патологией.

Таблица 7. Распределение девочек с хронической носоглоточной патологией 
по степени лобкового оволосенения в зависимости от возраста, %

Степень 
развития

Возраст, лет

12 13 14 15 16 17

Р1 45,5 3,4 7,6 4,3 0 0

Р2 38,7 24,8 20,1 12,8 0 0

Р3 15,8 71,8 72,3 64,2 81,3 91,1

Р4 0 0 0 10,1 10,2 3,6

Р5 0 0 0 8,6 8,5 5,3

Нормальную степень лобкового оволосенения Р3 наблюдали у 15,8 % девочек 
в 12 лет, в 13–14 лет — у 71,8–72,3 %. В 15–17 лет норма Р5 была у 5,3–8,6 % (табл. 7). 
Эти данные также свидетельствуют о задержке полового развития девочек с хрони-
ческой глоточной патологией.

Таблица 8. Распределение девочек с хронической носоглоточной патологией 
по степени подмышечного оволосения в зависимости от возраста, %

Степень 
развития

Возраст, лет

12 13 14 15 16 17

Ах1 69,1 14,4 4,5 6,7 0 0

Ах2 30,9 40,1 21,3 17,9 17,7 5,4

Ах3 0 45,5 74,2 75,4 82,3 94,9
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Нормальная степень подмышечного оволосения Ах2 наблюдали у 30,9 % дево-
чек в 12 лет с хронической носоглоточной патологией, в 14–17 лет норму Ах3, — 
у 74,2–94,9 % (табл. 8).

Менархе к 12 годам началась у 47,2 % девочек, в 14–15 лет — у 57,4 и 82,3 % со-
ответственно. После 16 лет у 97 % девочек наступала менструация.

Таблица 9. Распределение мальчиков с хронической носоглоточной патологией 
по степени лобкового оволосения в зависимости от возраста, %

Степень 
развития

Возраст, лет

12 13 14 15 16 17

Р1 88,3 20,2 13,4 0 0 0

Р2 11,7 30,1 20,4 13 0 0

Р3 0 49,7 23,4 52 69,8 79,4

Р4 0 0 42,8 35 28,2 8,1

Р5 0 0 0 0 2 12,5

В 12–15  лет степень лобкового оволосения соответствует возрастной норме, 
однако в 16–17 лет нормальное развитие Р4–5 наблюдали только у 2–28,2 %, а Р3 — 
у 69,8–79,4 % (табл. 9).

Таблица 10. Распределение мальчиков с хронической носоглоточной патологией 
по степени подмышечного оволосения в зависимости от возраста, %

Степень 
развития

Возраст, лет

12 13 14 15 16 17

Ах1 15 18,9 39,1 0 0 0

Ах2 85 21,9 40,5 41,9 11,3 0

Ах3 0 40,8 20,4 58,1 88,7 100

При норме в  12  лет Ах2, в 14  лет Ах1–2 наблюдали у  39,1–40,5 %, в  15–16  лет 
Ах2 — у 11,3–41,9 % (табл. 10). 

Таблица 11. Распределение мальчиков с хронической носоглоточной патологией 
по степени развития наружных гениталий в зависимости от возраста, %

Степень 
развития

Возраст, лет

12 13 14 15 16 17

G1 18,9 7,9 1,9 0 0 0

G2 81,1 51,9 7 8 0 0

G3 0 59,8 77,9 13 4,9 3,2

G4 0 0 13,2 54 37,1 11,8

G5 0 0 0 25 58 85
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Из данных табл. 11 видно, что с учетом нормы в 12 лет G2 в развитии наружных 
гениталий грубых отклонений не наблюдали.

Выводы

Таким образом, наибольшее отставание полового развития наблюдали у дево-
чек с ХТ (75 %) чаще в 12–13 лет, у мальчиков с ХНФ (64,8 %) начиная с 14 лет. Сле-
довательно, детей с хронической носоглоточной патологией надо отнести к группе 
высокого риска по становлению репродуктивного здоровья для своевременного 
проведения профилактических мер.

Из анамнеза установлено, к факторам риска у детей с задержкой физического 
и полового развития и хронической инфекцией носоглотки относятся частые обо-
стрения ОРЗ и ангин, приводящие к еще большим изменениям в тканях лимфоид-
ного кольца Пирогова — Вальдейера и дальнейшему формированию хронического 
очага инфекции.

Индекс Кетле у детей с хроническим тонзиллитом в 53 % случаев показыва-
ет недостаточную массу тела, у 17 % — избыточную. Только 27 % детей имеют 
нормальную массу тела. Отмечают снижение показателей динамометрии у детей 
с хронической носоглоточной инфекцией, силовой индекс ниже среднего выявлен 
у 90 % детей. При спирометрии детей с хронической носоглоточной инфекцией на-
блюдают изменения в виде легкой рестрикции в 63 % случаев. Частота ОРЗ 8–12 
раз в год регистрируют у 68 % детей с хроническим назофарингитом, ангин 5–6 раз 
в год — у 38 % детей с хроническим тонзиллитом.
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Effect of chronic nasopharyngeal infection on the physical development of children
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The article considers the factors affecting the physical development of children, identifies 
the indicators of the physical development of children with chronic nasopharyngeal 
infection according to the tables of A. V. Mazurin. The article also reflects the following 
pattern: children with chronic foci of infection (chronic tonsillitis, chronic nasopharyngitis) 
have changes in physical development indicators (length, body weight), functional 
indicators (spirometry, dynamometry), which makes it possible to conclude that these foci 
have direct effects on the physical development of children. Also identified risk factors in 
children with delayed physical development and chronic nasopharyngeal infection. These 
include frequent exacerbations of acute respiratory infections and sore throats, leading to 
even greater changes in the tissues of the Pirogov-Valdeyer lymphoid ring and the further 
formation of a chronic focus of infection. Revealed a significant number of disorders of the 
sexual development of children with chronic tonsillitis compared with the control group. 
Girls with chronic tonsillitis and boys with chronic nasopharyngitis had the greatest lag 
in sexual development. In girls, the lag in the formation of WPP was detected more often 
in 12–13 years, in boys, starting at the age of 14. Consequently, children with chronic 
nasopharyngeal pathology are among the group at high risk of becoming reproductive 
health, which requires timely preventive measures.
Keywords: otorhinolaryngology, physical development, microflora of the nasopharynx.
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