
Глоточная миндалина является одним из 
структурно оформленных скоплений так назы-
ваемой «лимфоидной ткани, ассоциированной 
со слизистыми оболочками» (mucosa associated 
lymphoid tissue — MALT), принимающих уча-
стие в механизмах иммунной защиты [7, 17, 18]. 
Так же, как и другие образования лимфоэпите-
лиального глоточного кольца, глоточная мин-
далина вместе с неспецифическими защитными 
факторами (мукоцилиарный транспорт, продук-
ция лизоцима, интерферона и т. д.) осуществляет 
барьерную функцию слизистых оболочек полости 
рта, глотки и верхних дыхательных путей [5–7]. 
Гипертрофированную глоточную миндалину 
называют аденоидными разрастаниями, или аде-
ноидами [4]. Лимфоидная ткань, ассоциированная 
со слизистыми оболочками, обильно иннерви-
рована [10]. Постганглионарный симпатический 
нейромедиатор — норадреналин, выделяющийся 
из варикозностей адренергических нервных воло-

кон, оказывает влияние на структурные элемен-
ты лимфоидной ткани через периартериолярно-
лимфатическое пространство [18]. Наличие адре-
норецепторов на мембранах лимфоцитов и других 
лимфоидных клеток указывает на существен-
ное значение адренергических нейромедиаторов 
в регуляции местного и системного иммунитета. 
Медиаторы в нервных волокнах и иммуноком-
петентные клетки представляют собой единую 
систему, посредством которой иммунные отве-
ты могут быть стимулированы или подавлены 
[16]. Считается, что нервные волокна проникают 
в лимфоидную ткань вместе с кровеносными 
сосудами, разветвляются в ней и, выделяя нейро-
медиаторы, воздействуют на лимфоциты и макро-
фаги [15]. Данные об адрен- и холинергической 
иннервации аденоидов представлены в литературе 
недостаточно [14], несмотря на то, что число детей 
с гипертрофией глоточной миндалины неуклон-
но возрастает. При этом хронический аденоидит 
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составляет 45,2% в структуре ЛОР-патологии, и 
у многих больных отмечаются вегетативные рас-
стройства и иммунодефицитные состояния [12]. 
В связи со сказанным, цель настоящей работы — 
исследовать адренергическую и холинергическую 
иннервацию глоточной миндалины у детей с хро-
ническим аденоидитом.

Матери а л  и  ме т о ды .  Материал для морфологическо-
го исследования был получен во время операций при хирур-
гическом лечении 50 детей в возрасте от 5 до 14 лет с диагно-
зом: хронический аденоидит. Гипертрофия глоточной минда-
лины была определена как аденоидные разрастания II–III сте-
пени. Все дети поступали на лечение в Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи. 
В предоперационное обследование, помимо стандартных 
методов, входила функциональная диагностика состояния 
автономной нервной системы (АНС) с оценкой вегетативного 
тонуса, вегетативной реактивности и вегетативного обеспе-
чения деятельности [2, 8, 9], что позволило разделить всех 
пациентов на 3 группы. 1-ю группу составили 25 детей со 
сниженным тонусом АНС и вегетативной гиперреактивно-
стью, 2-ю — 16 детей с повышенным тонусом АНС и низкой 
вегетативной реактивностью, 3-ю — 9 детей с оптимальным 
вегетативным тонусом (эйтония) и нормальной реактивно-
стью. Вегетативное обеспечение деятельности во всех слу-
чаях было адекватным. Аденоидные разрастания, удаленные 
во время операции, помещали в криостат-микротом, изготав-
ливали серийные срезы толщиной 20–25 мкм и монтировали 
на предметные стекла. Одну часть срезов обрабатывали по 
традиционной методике и окрашивали гематоксилином — 
эозином, другую — для постановки гистохимических реак-
ций, используя способ, позволяющий выявлять адренергиче-
ские и холинергические нервные волокна на одном и том же 
срезе [11]. Для выявления адренергических нервных струк-
тур препараты инкубировали в 2% глиоксиловой кислоте 
(Fluca A. G., Швейцария) на 0,1 М фосфатном буфере (pH 
7,0), которая образует интенсивно люминесцирующие соеди-
нения с биогенными аминами в тканях [14]. Инкубацию сре-
зов проводили в течение 15 мин, промокали фильтровальной 
бумагой и высушивали под феном в струе теплого воздуха, 
после чего помещали в сушильный шкаф и 5 мин досушивали 
при температуре 80 ºС. Заключения в бальзам или поли-
стерол не проводили, покровных стекол не использовали. 
Полученные препараты изучали в люминесцентном микро-
скопе ЛЮМАМ-Р8 (ЛОМО, Россия), используя светофильтр 
СЗС с длиной волны 480 нм. Интенсивность специфической 
люминесценции адренергических нервных волокон, которая 
отражает их функциональную активность, определяли с 
помощью фотометрической насадки ФМЭЛ-1А (ЛОМО, 
Россия) при использовании зонда диаметром 0,1 мм и объ-
ектива 40. Измерения проводили в области варикозностей 
и между ними на 2–3 волокнах, наиболее соответствующих 
диаметру зонда. Диаметр фотометрируемого участка (Df) 
составлял 2,5 мкм. Расчет проводили по формуле: 

Df=K ×
Di

,
Fоб

где Di — диаметр кружка без отражающего слоя на вогнутом 
зеркале ФМЭЛ (D=0,1 мкм), К — коэффициент, зависящий 
от увеличения насадки (в данном случае К=1), Fоб — уве-
личение объектива. В каждом отдельном случае проводили 
по 50 измерений. В качестве источника света использовали 

лампу ДРШ-250, соблюдали одинаковый режим питания 
источника постоянного тока и одинаковую нагрузку фотоу-
силителя ФЭУ-39А. Показатели фотоусилителя ФЭУ- 39А, 
свидетельствующие об интенсивности люминесценции изме-
ренных объектов, выражали в условных единицах (усл. ед.). 
Интенсивность люминесценции (ИЛ) объекта (Ио) и фоно-
вую аутолюминесценцию (Иф) измеряли отдельно. Разница 
двух показателей соответствовала интенсивности люминес-
ценции катехоламинов в адренергических нервных структу-
рах: ИЛ=Ио–Иф, где Ио — показания усилителя при фото-
метрировании нервных волокон, Иф — показания усилителя 
при фотометрировании участка, свободного от волокон и 
клеток.
Полученные данные обрабатывали с использованием ста-

тистического программного пакета «Statistica 6.0». При ста-
тистической обработке данных вычисляли средние значения, 
ошибки средних и дисперсии. Значимость различий средних 
оценивали по критерию Стьюдента.
После измерения ИЛ адренергических нервных волокон 

на тех же срезах проводили гистохимическую реакцию для 
выявления холинергических нервных структур по методу 
Карновского—Рутс [19]. Препараты инкубировали в тече-
ние 60–90 мин в термостате при 37 ºС в смеси, содержащей 
в качестве субстрата ацетилтиохолинйодид, споласкивали, 
обезвоживали в этаноле возрастающей концентрации, про-
светляли в ксилоле и заключали в бальзам. Обработка срезов 
инкубационной смесью, содержащей в качестве субстрата 
гистохимической реакции ацетилтиохолинйодид, позволя-
ла оценить активность ацетилхолинэстеразы — фермента, 
играющего важную роль в обмене медиатора ацетилхолина, 
и косвенно судить о холинергической активности нервных 
волокон, локализованных в исследуемой ткани.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  При мор-
фологическом исследовании операционного мате-
риала было обнаружено, что гистологические 
изменения в глоточной миндалине у детей с хрони-
ческим аденоидитом касались как поверхностного 
эпителия, так и лимфоидной ткани, и постоянным 
характерным признаком было наличие очаго-
вых или диффузных разрастаний соединительной 
ткани миндалины. Гипертрофированная миндали-
на была представлена отчетливым выпячиванием 
слизистой оболочки носоглотки. В собственной 
пластинке слизистой оболочки, выстилающей 
заднюю стенку носоглотки, располагалась лим-
фоидная ткань. В поверхностном эпителии наблю-
дались признаки перехода многорядного столбча-
того эпителия в многослойный плоский, увеличе-
ние числа секреторных элементов, инфильтрация 
лимфоцитами, иногда — нейтрофильными грану-
лоцитами. Складки эпителия проникали вглубь 
миндалины, но типичных крипт с полостями не 
образовывали. Лимфоидная ткань включала мел-
кие с нечеткими границами и крупные или гигант-
ские узелки с большим количеством макрофа-
гов, а также межузелковую лимфоидную ткань. 
Гиперплазия последней часто сочеталась с увели-
чением количества тонких венозных сосудов.
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Гистохимическое исследование показало, что 
у детей 2-й и 3-й группы адренергические нерв-
ные волокна глоточной миндалины были в основ-
ном представлены перивазальными сплетениями 
(рисунок, а).

От перивазальных нервных сплетений, состоя-
щих из волокон с большим количеством вари-
козностей, к лимфоидной ткани глоточной мин-
далины отходили ветви, которые формировали 
межузелковые сплетения.

Волокна анастомозировали между собой и 
располагались субэпителиально. Отдельные воло-
конца локализовались в непосредственной бли-
зости от эпителия и, по-видимому, принимали 
участие в иннервации эпителиальных клеток дис-
тантным способом. От перивазальных и меж-
узелковых адренергических нервных сплетений 
ответвлялись тонкие волокна, терминали которых 
проникали внутрь лимфоидных узелков (см. рису-
нок, б).

У детей 1-й группы локализация адренер-
гических нервных структур в области аденоид-

ных разрастаний была такой же, однако нервные 
сплетения выглядели менее густыми, а интенсив-
ность люминесценции — сниженной. При оцен-
ке функциональной активности адренергических 
нервных волокон оказалось, что в 1-й группе ИЛ 
варикозностей и межварикозных частей состав-
ляла 22,7±2,5 и 37±4 усл. ед., во 2-й группе — 
57,3±1,4 и 16±4 усл. ед., в 3-й группе — 34,3±2,2 
и 30±4 усл. ед. Холинергические нервные волокна 
располагались аналогично адренергическим, но 
выглядели более толстыми, а их варикозности — 
более крупными. Об активности холинергических 
нервных структур можно было судить по интен-
сивности окрашивания (от светло-желтого до 
темно-коричневого) и количеству варикозностей, 
принадлежащих тому или иному волокну. Как и 
адренергические волокна, холинергические нерв-
ные проводники часто отходили от периваскуляр-
ных сплетений и иннервировали межузелковую 
лимфоидную ткань (см. рисунок, в).

а

в

б

Нервные сплетения в глоточной миндалине у детей с хрони-
ческим аденоидитом при эйтонии и нормальной вегетативной 
реактивности (3-я группа).

а — перивазальные адренергические сплетения; б — терми-
наль адренергического сплетения, иннервирующая лимфо-
идную ткань; в — холинергическое сплетение. а, б — метод 
с глиоксиловой кислотой; в — метод Карновского—Рутс. 
а — об. 10, ок. Гомаль 3; б, в — об. 40, ок. Гомаль 3
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Проникновения отдельных холинергических 
терминалей внутрь лимфоидных узелков замече-
но не было.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Микроскопически в глоточной миндалине раз-
личают покровный эпителий (многорядный рес-
нитчатый на поверхности и небольшие участки 
многослойного плоского эпителия в криптах), 
лимфоидные узелки и узелковую лимфоидную 
ткань [3, 5]. Аденоидные разрастания считаются 
следствием гиперпластических процессов, раз-
вивающихся в миндалине при воспалении [5, 7]. 
Сведения об адренергических и холинергических 
нервных структурах, выявленных нами на одном 
и том же срезе, а также об их функциональ-
ной активности, определяемой по интенсивно-
сти люминесценции, в литературе практически 
отсутствуют. Между тем, кроме участия в имму-
ногенезе, нейромедиаторы, выделяющиеся из тер-
миналей нервных волокон и контактирующие с 
мембранными рецепторами иммуноцитов, регу-
лируют их трофическое состояние. При этом 
неадекватная активность иннервирующих струк-
тур может приводить к нейродистрофиям в виде 
дегенеративно-гиперпластических процессов [1]. 
Результаты проведенного нами гистологического 
исследования в основном совпадают с данными 
литературы [3, 6, 7], а гистохимического — сви-
детельствуют о богатой адрен- и холинергиче-
ской иннервации глоточной миндалины так же, 
как любого другого структурного образования 
лимфоэпителиального глоточного кольца [5]. 
Они коррелируют с физиологическими исследо-
ваниями активности АНС: самые малые значения 
интенсивности люминесценции в варикозностях 
обнаружены при низком вегетативном тонусе 
и гиперреактивности, а самые большие — при 
высоком вегетативном тонусе и слабой веге-
тативной реактивности. Таким образом, можно 
полагать, что оперативный запас нейромедиа-
тора в нервных волокнах соответствует таким 
показателям функциональной деятельности АНС, 
как вегетативный тонус и вегетативная реактив-
ность. В целом, полученные результаты можно 
использовать при обсуждении патогенетических 
механизмов хронического аденоидита с позиций 
вовлеченности адрен- и холинергических нервных 
структур в гиперпластический процесс, развиваю-
щийся в глоточной миндалине у детей при опреде-
ленных, часто неблагоприятных условиях.
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ADRENERGIC AND CHOLINERGIC 
INNERVATION OF THE PHARYNGEAL TONSILS 
IN CHILDREN WITH CHRONIC ADENOIDITIS

T. I. Shustova1, А. Yu. Yurkov2, M. B. Samotokin3

Adrenergic and cholinergic innervation of the pharyngeal 
tonsil was studied in 50 children aged 4 to 14 years with chronic 
adenoiditis. that was removed during the operation from. The 
children were divided into 3 groups. The 1st group included 
children with decreased tone of the autonomic nervous system 
(ANS) and autonomic hyperreactivity, the 2nd group — children 
with increased ANS tone and low autonomic reactivity, the 3rd 
group — children with optimal autonomic tone and normal 
reactivity. The state of the nervous structures in the region of 
adenoid overgrowths was studied by histochemical methods, 
demonstrating adren- and cholinergic nerve fibers in the same 
section (incubation in glyoxylic acid and Karnovsky–Roots 
method). Adrenergic nerve fibers with many varicosities were 
found mainly in perivasal plexuses, from which the branches 
passed subepithelially between the nodules, and the terminals of 

thin fibers penetrated the lymphoid nodules. The assessment of 
the functional activity of adrenergic nerve fibers demonstrated 
that in the 1st group the average luminescence intensity in vari-
cose extensions and intervaricose areas was equal to 22.7±2.5 
and 37,2±3.5 conventional units (c.u.), respectively, in the 
2nd group it was equal to 57.3±1,4 and 15.5±4.3 c.u., while in the 
3rd group — to 34,3±2,2 and 30.1±3.8 c.u. It was found that cho-
linergic nerve fibers were located similarly to adrenergic fibers, 
but appeared thicker and had larger varicosities. The activity of 
cholinergic nerve structures could be evaluated by the staining 
intensity (from light yellow to dark brown) and by the number of 
varicose extensions in a certain fiber. Similar to adrenergic fibers, 
cholinergic nerve fibers often passed from perivascular plexuses 
and innervated the lymphoid tissue.

Key words: adrenergic and cholinergic nervous structures, 
pharyngeal tonsil, chronic adenoiditis
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