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Уважаемые родители! Эта консультация создана, чтобы помочь вам 

разобраться в природе аденоидов, понять, как они влияют на здоровье и 

развитие ребенка, и узнать, какие шаги необходимо предпринять для 

своевременной помощи. 

Что такое аденоиды и почему они появляются? 

Аденоиды — это увеличенная носоглоточная миндалина. В отличие от 

небных миндалин (гланд), которые мы можем увидеть в горле, аденоиды 

расположены глубоко в носу, в самом его начале, и увидеть их 

невооруженным глазом невозможно. Это главная причина, по которой 

проблема часто остается незамеченной. 

В возрасте от 1,5 до 7 лет эта миндалина активно растет и выполняет 

важную иммунную функцию — защищает организм от инфекций. Но из-за 

частых простуд, аллергии или наследственной предрасположенности она 

может разрастись настолько, что сама становится источником проблем, 

перекрывая носовые ходы. 

Важно понимать: Аденоиды — это не простуда, а анатомическая 

особенность (или патология), которая требует системного подхода. 

На какие признаки нужно обратить внимание? 

Дети редко жалуются на дискомфорт, связанный с аденоидами, потому 

что они привыкают к своему состоянию. Поэтому родителям нужно быть 

внимательными наблюдателями. Основные симптомы: 

 Нарушение дыхания: Ребенок дышит ртом, особенно во сне. Храп или 

сопение во сне. 

 Голос и речь: Гнусавость (голос «в нос»), нечеткая речь, ребенок 

«проглатывает» окончания. 

 Слух: Ребенок переспрашивает, не реагирует с первого раза, подходит ближе 

к телевизору, чтобы слышать звук. 

 Внешний вид: Постоянно приоткрытый рот. В запущенных случаях 

формируется так называемое «аденоидное лицо» — вытянутое, с 

сглаженными носогубными складками. 

 Поведение: Вялость, быстрая утомляемость, проблемы с концентрацией 

внимания. 

Если вы заметили у своего ребенка хотя бы пару из этих признаков, это 

веский повод для визита к ЛОР-врачу. 

 



Как аденоиды влияют на развитие ребенка? 

Влияние аденоидов выходит далеко за рамки просто заложенного носа. 

Это системная проблема, которая затрагивает практически все сферы жизни 

ребенка. 

1. Речь и зубочелюстная система 

Когда ребенок постоянно дышит ртом, его язык опускается вниз и не 

давит на верхнюю челюсть. В норме это давление стимулирует правильный 

рост челюсти. Из-за его отсутствия: 

 Верхняя челюсть становится узкой. 

 Зубам не хватает места, они растут неровно, формируется неправильный 

прикус. 

 Из-за слабости артикуляционных мышц (языка, челюсти) страдает 

произношение звуков. Особенно сложно даются сонорные звуки «Р» и «Л». 

Коррекция у логопеда в таких случаях занимает гораздо больше времени. 

 Короткий речевой выдох не позволяет ребенку говорить громко и 

заканчивать длинные фразы. 

2. Слух и голос 

Аденоиды расположены рядом с устьями слуховых труб, соединяющих 

нос и ухо. Разрастаясь, они перекрывают эти трубы. Это приводит к: 

 Частым отитам. 

 Стойкому снижению слуха (тугоухости). Ребенок хуже слышит, а значит, 

хуже понимает речь и сам начинает говорить неразборчиво. 

 Изменению тембра голоса. Он становится глухим, невыразительным, с 

носовым оттенком. 

3. Учеба и нервная система 

Из-за затрудненного носового дыхания мозг недополучает до 18% 

кислорода (гипоксия). 

 Страдает память: ребенку трудно запоминать стихи, учить таблицу 

умножения. 

 Снижается концентрация: он не может усидеть на месте, быстро отвлекается. 

 Нарушается сон: храп, остановки дыхания (апноэ) не дают мозгу полноценно 

отдыхать. Как следствие — дневная раздражительность, капризы, 

гиперактивность или, наоборот, апатия. 



 В тяжелых случаях могут возникать нервные тики или энурез (недержание 

мочи). 

4. Иммунитет и общее здоровье 

Увеличенная аденоидная ткань сама становится рассадником инфекции. 

Хроническое воспаление (аденоидит) приводит к тому, что ребенок болеет 

бесконечно — бронхитами, гайморитами. Организм находится в состоянии 

перманентной борьбы, что истощает иммунную систему. 

Диагностика: что нужно проверить? 

Чтобы понять масштаб проблемы, одного осмотра иногда недостаточно. 

ЛОР-врач может рекомендовать следующие шаги: 

1. Эндоскопия носа: Современный и самый информативный метод. Тонкая 

трубочка с камерой вводится в нос, и на экране врач видит реальный размер 

аденоидов, состояние слизистой и степень перекрытия слуховых труб. 

2. Проверка слуха (аудиометрия): Обязательная процедура, чтобы исключить 

тугоухость. 

3. Консультация ортодонта: Чтобы оценить, как дыхание влияет на 

формирование челюсти и прикуса. 

4. Консультация логопеда: Для оценки текущего речевого развития. 

Лечение: консервативное или хирургическое? 

В зависимости от степени разрастания (всего их 3) и наличия осложнений 

врач предложит тактику лечения. 

Консервативное лечение (без операции) 

Назначается при 1-й и 2-й степени, если нет серьезных осложнений. 

Включает в себя: 

 Промывание носа специальными растворами. 

 Противовоспалительные и антибактериальные спреи (по назначению). 

 Физиопроцедуры (лазер, УФО). 

 Обязательное условие: обучение ребенка правильному носовому дыханию. 

Когда врач разрешит, нужно выполнять специальные дыхательные 

упражнения (например, по методике Стрельниковой или просто учить 

ребенка делать глубокий вдох и выдох носом). 

 



Хирургическое лечение (аденотомия) 

Операция неизбежна, если: 

 Аденоиды 3-й степени и полностью блокируют дыхание. 

 Развилась тугоухость, которую не удается компенсировать. 

 Нарушается прикус и формируется «аденоидное лицо». 

 Консервативное лечение не дает эффекта, а ребенок постоянно болеет. 

Современная медицина позволяет удалять аденоиды эндоскопически 

(под контролем камеры), что считается наиболее щадящим методом. 

Вывод: план действий для родителей 

Не ждите, что аденоиды «перерастут» сами собой. Да, к подростковому 

возрасту они часто уменьшаются, но последствия их воздействия 

(неправильный прикус, дефекты речи, снижение слуха, проблемы с учебой) 

могут остаться навсегда. 

Ваш план действий: 

1. Наблюдение: Обратите внимание на то, как дышит и спит ваш ребенок. 

2. Диагностика: При подозрениях посетите ЛОРа, сделайте эндоскопию и 

проверьте слух. 

3. Междисциплинарный подход: Проблема аденоидов находится на стыке 

медицины, логопедии и стоматологии. При необходимости посетите 

логопеда и ортодонта. 

4. Дисциплина: Если назначено консервативное лечение, выполняйте его 

регулярно и учите ребенка дышать носом. 

Помните: своевременное лечение аденоидов — это вклад в здоровье, 

красивую речь, успешную учебу и гармоничное развитие вашего ребенка! 

 


