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Гипертрофия аденоидов. Гипертрофия небных миндалин.
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:J35.1, J35.2, J35.3, J35.8













Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
 Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Гипертрофия аденоидов (ГА) – это увеличение размера глоточной миндалины, сопровождающееся стойким затруднением носового дыхания и/или другими осложнениями (различными формами обструктивных нарушений сна, экссудативный средний отит, деформация лицевого скелета и др.).
Гипертрофия небных миндалин (ГНМ) – это увеличение размера одной или обеих небных миндалин, которое может протекать бессимптомно или сопровождаться такими симптомами как храп, задержки дыхания во сне, нарушения глотания, нарушения артикуляции, деформация лицевого скелета и др.
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
J35.1 – гипертрофия небных миндалин
J35.2 – гипертрофия аденоидов
J35.3 – гипертрофия аденоидов с гипертрофией нёбных миндалин
J35.8 – другие хронические заболевания аденоидов и нёбных миндалин (например, аденоидит)
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
В России наиболее часто используют классификацию ГА, предложенную А.Г. Лихачёвым [5]. Согласно данной классификации выделяют 3 степени гипертрофии аденоидов в зависимости от степени обструкции просвета хоаны тканью носоглоточной миндалины:
I степень –ткань глоточной миндалины прикрывает не более 1/3 верхней части сошника;
II степень – ткань глоточной миндалины прикрывает от 1/3 до 2/3 сошника;
III степень – ткань глоточной миндалины прикрывает более 2/3 сошника.
Для оценки степени гипертрофии небных миндалин чаще всего используют классификацию по Б.С. Преображенскому [6]. Согласно данной классификации условными ориентирами для определения степени гипертрофии миндалин является горизонтальная линия, проведенная через край небно-язычной (передней) дужки, и вертикальная – через середину язычка; расстояние между ними делят на три части:
I степень – увеличение миндалины на 1/3 этого расстояния;
II степень – миндалина занимает 2/3 промежутка;
III степень – миндалины доходят до язычка и соприкасаются друг с другом.
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· Рекомендуется проведение общего осмотра врачом-оториноларингологом, включающего стандартный оториноларингологический осмотр, всем пациентам после аденотомии и/или тонзиллотомии перед выпиской из стационара и на амбулаторном этапе через 7-14 после выписки из стационара с целью оценки общего состояния пациента и исключения наличия осложнений позднего послеоперационного периода [38].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 5)
· Рекомендуется охранительный режим пациентам после проведения аденотомии и/или тонзиллотомии в течение 5-7 дней после операции с целью снижения вероятности развития осложнений в послеоперационном периоде [7].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 5)
Комментарии: для уменьшения риска развития осложнений в послеоперационном периоде пациентам рекомендовано:
1. уменьшение числа контактов пациента (исключение посещения организованных детских коллективов и мест скопления людей);
2. ограничение физической нагрузки;
3. исключение перегрева (в первую очередь локального в области головы и шеи) в т.ч. путем исключения из рациона горячей пищи и напитков.
· Рекомендуется консультация специалиста, занимающегося проблемами дисфонических расстройств (логопеда-дефектолога), пациентам после проведения аденотомии и/или тонзиллотомии при сохранении дисфонических проявлений более 1 месяца после операции с целью с целью проведения диагностики и определения дальнейшей тактики лечения [39].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 4)
· Рекомендуется консультация специалиста, занимающегося профилактикой и лечением расстройств сна, пациентам после проведения аденотомии и/или тонзиллотомии при сохранении симптомов обструктивных нарушений сна более 6-8 недель после операции с целью с целью проведения объективной диагностики и определения дальнейшей тактики лечения [40].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 5)
Организация оказания медицинской помощи
Показания для госпитализации в медицинскую организацию:
1) пациенты госпитализируются на плановое оперативное лечение (аденотомию и/или тонзиллотомию) при наличии показаний и отсутствии противопоказаний к операции;
2) пациенты с анамнестическими и клиническими признаками аденоидита получают лечение амбулаторно и/или в условиях консультативно-диагностических отделений.
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