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КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ НЁБНОЙ МИНДАЛИНЫ 

У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ПЕРИОДА ДЕТСТВА (4–7 ЛЕТ) В УСЛОВИЯХ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ НОРМЫ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049478 
 
 

Аннотация. Целю исследования явилось установить морфометрические параметры 
нёбной миндалины у клинически здоровых детей первого периода детства (4–7 лет) и 
оценить наличие гендерных различий показателей лимфоэпителиального аппарата. 
Проведено гистологическое и морфометрическое исследование нёбных миндалин 20 детей в 
возрасте 4–7 лет (10 мальчиков и 10 девочек) без признаков воспалительной патологии. 
Препараты окрашивались гематоксилином и эозином. В результате исследования полечены 
данные, статистически значимых различий между мальчиками и девочками не выявлено. 
Таким образом, у детей 4–7 лет нёбная миндалина отличается высокой функциональной 
активностью лимфоидной ткани, хорошо развитым криптальным аппаратом и 
минимальными стромально-фиброзными изменениями. Эти особенности соответствуют 
возрастному этапу формирования мукозального иммунитета. 

Ключевые слова: нёбная миндалина, морфометрия, гистология, первый период 
детства, лимфоидные фолликулы, герминативные центры, лимфоэпителиальный орган, 
кольцо Пирогова–Вальдейера 

  
QUANTITATIVE MORPHOMETRIC ANALYSIS OF THE PALATINE TONSIL IN 
CHILDREN OF THE FIRST CHILDHOOD PERIOD (4–7 YEARS) UNDER 

PHYSIOLOGICAL NORMAL CONDITIONS 
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Abstract. The aim of the study was to determine the morphometric parameters of the 

palatine tonsil in clinically healthy children of the first childhood period (4–7 years) and to assess 
the presence of gender differences in the indicators of the lymphoepithelial apparatus. A 
histological and morphometric study of the palatine tonsils of 20 children aged 4–7 years (10 boys 
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and 10 girls) without signs of inflammatory pathology was carried out. The specimens were stained 
with hematoxylin and eosin. As a result of the study, the obtained data revealed no statistically 
significant differences between boys and girls. Thus, in children aged 4–7 years, the palatine tonsil 
is characterized by high functional activity of the lymphoid tissue, a well-developed crypt 
apparatus, and minimal stromal-fibrotic changes. These features correspond to the age-related stage 
of mucosal immunity formation. 

Keywords: palatine tonsil, morphometry, histology, first period of childhood, lymphoid 
follicles, germinal centers, lymphoepithelial organ, Waldeyer’s ring 

  
БОЛАЛИКНИНГ БИРИНЧИ ДАВРИ (4–7 ЁШ) БОЛАЛАРИДА ТАНГЛАЙ 

МУРТАКЛАРИНИНГ ФИЗИОЛОГИК НОРМА ШАРОИТИДАГИ МИҚДОРИЙ 
МОРФОМЕТРИК ТАҲЛИЛИ 

 
Алимова Н.П., Хасанова Д.А. 

Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро,Ўзбекистон 
 

Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади биринчи болалик даври (4–7 ёш)даги клиник 
жиҳатдан соғлом болаларда танглай муртагининг морфометрик кўрсаткичларини аниқлаш 
ҳамда лимфоэпителиал аппарат кўрсаткичларида гендер фарқларининг мавжудлигини 
баҳолашдан иборат бўлди. Яллиғланиш патологияси белгилари кузатилмаган 4–7 ёшдаги 20 
нафар боланинг (10 нафар ўғил ва 10 нафар қиз) танглай муртаклари гистологик ва 
морфометрик жиҳатдан ўрганилди. Препаратлар гематоксилин ва эозин билан бўялди. 
Тадқиқот натижасида олинган маълумотларда ўғил ва қиз болалар ўртасида статистик 
жиҳатдан ишончли фарқлар аниқланмади. Шундай қилиб, 4–7 ёшли болаларда танглай 
муртаги лимфоид тўқиманинг юқори функционал фаоллиги, яхши ривожланган крипталар 
аппарати ҳамда минимал стромал-фиброз ўзгаришлар билан тавсифланади. Ушбу 
хусусиятлар мукозал иммунитет шаклланишининг ёшга хос босқичига мос келади. 

Калит сўзлар: танглай муртаги, морфометрия, гистология, болаликнинг биринчи 
даври, лимфоид фолликулалар, герминатив марказлар, лимфоэпителий орган, Пирогов–
Вальдейер ҳалқаси 

  
Введение. Нёбные миндалины — парные лимфоэпителиальные образования, 

входящие в состав лимфоидного кольца Пирогова–Вальдейера и системы MALT. Они 
располагаются на границе дыхательного и пищеварительного трактов и выполняют роль 
одного из первых иммунных барьеров организма [1, 2, 3]. В детском возрасте миндалины 
отличаются особенно высокой функциональной активностью. Это связано с формированием 
адаптивного иммунитета в раннем онтогенезе [4]. 

Строение нёбной миндалины напрямую связано с её иммунной функцией. Орган 
покрыт многослойным плоским неороговевающим эпителием, который образует глубокие 
крипты, значительно увеличивающие площадь контакта с антигенами [5, 6]. Под эпителием 
располагается лимфоидная ткань. Она включает лимфоидные фолликулы с герминативными 
центрами, межфолликулярные зоны, диффузную лимфоидную ткань и ретикулярный 
эпителий крипт. Все эти структуры участвуют в иммунных реакциях [3, 7]. Именно в 
герминативных центрах происходят процессы пролиферации и созревания В-лимфоцитов, 
формируется иммунологическая память, осуществляется переключение классов 
иммуноглобулинов [8, 9]. 

Современные исследования показали, что нёбные миндалины являются очень 
динамичным иммунным органом. Их структура заметно меняется в разные возрастные 
периоды [4]. В раннем детстве наблюдается высокая активность герминативных центров, 
интенсивная пролиферация клеток и активный соматический гипермутагенез. Эти процессы 
обеспечивают становление адаптивного иммунитета [7, 8]. Позднее функциональная 
активность лимфоидной ткани постепенно уменьшается. Одновременно изменяется 
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клеточный состав иммунного микроокружения, появляются признаки возрастной инволюции 
[4]. 

Несмотря на широкое использование тонзиллэктомии в детской 
оториноларингологии, данные о возрастной морфометрической норме нёбных миндалин до 
сих пор остаются ограниченными. Во многих исследованиях изучались миндалины с 
хроническим воспалением или гипертрофией [10, 11].  

Поэтому сведения о морфометрических особенностях физиологически неизменённой 
нёбной миндалины у детей первого периода детства представлены недостаточно. Особенно 
это касается возраста 4–7 лет, когда система MALT находится на этапе активного 
становления. Между тем именно количественные морфометрические параметры — толщина 
эпителия, глубина крипт, плотность и размеры фолликулов, площадь герминативных 
центров, состояние капсулы и степень фиброза — позволяют объективно оценить 
структурное состояние органа и могут служить основой для дальнейшего анализа 
патологических изменений [13, 15]. 

Цель исследования — установить морфометрические параметры нёбной миндалины 
у клинически здоровых детей первого периода детства (4–7 лет) и оценить наличие 
гендерных различий ключевых показателей лимфоэпителиального аппарата. 

Материал и методы. Проведено гистологическое и морфометрическое исследование 
нёбных миндалин 20 детей в возрасте 4–7 лет, разделённых на две группы по половому 
признаку: 10 мальчиков и 10 девочек. Критерием включения являлось отсутствие 
клинических, анамнестических и гистологических признаков воспаления. Материал 
обрабатывали по стандартной методике: фиксация в 10 % нейтральном формалине, 
парафиновая проводка, окраска гематоксилином и эозином. Гистологические срезы 
толщиной 4–5 мкм изучали методом световой микроскопии при увеличении ок. 10 × об. 40 

Морфометрический анализ включал оценку 12 параметров: толщину многослойного 
плоского неороговевающего эпителия (мкм); глубину крипт (мкм); количество детрита в 
просвете крипт (в баллах 0–3); долю эрозированной поверхности эпителия (%); плотность 
лимфоидных фолликулов (на мм²); средний диаметр лимфоидных фолликулов (мкм); 
количество герминативных центров (на мм²); площадь герминативных центров (мкм²); 
толщину соединительнотканной капсулы (мкм); долю фиброзных изменений стромы (%); 
количество нейтрофилов в строме (клеток на мм²); индекс тканевой воспалительной реакции 
— TPI (в баллах 0–3). 

Полученные данные обработаны методами вариационной статистики; результаты 
представлены в виде M ± m. Достоверность различий между группами оценивалась с 
использованием t-критерия Стьюдента; различия считались значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования. Гистологическое и морфометрическое исследование 
нёбной миндалины у детей 4–7 лет показало сохранённое строение органа, соответствующее 
физиологической норме. Лимфоэпителиальный аппарат был хорошо сформирован. 
Миндалина покрыта многослойным плоским неороговевающим эпителием достаточной 
толщины. В отдельных участках отмечалась умеренная десквамация эпителия, однако 
признаков воспалительной деструкции не наблюдалось. Поверхностные эрозии встречались 
редко и не сопровождались выраженной реакцией подлежащих тканей. 

Криптальный аппарат развит хорошо. Крипты глубокие, местами разветвлённые, что 
создаёт большую площадь контакта лимфоидной ткани с антигенами внешней среды. В 
просвете крипт определялось небольшое количество детрита, состоящего преимущественно 
из слущенных эпителиоцитов и единичных клеточных элементов. Подобная картина 
характерна для нёбной миндалины в условиях физиологической нормы. 

Под эпителием располагается хорошо выраженная лимфоидная ткань с диффузными 
скоплениями лимфоцитов и макрофагов, что указывает на высокую функциональную 
активность иммунной системы в данном возрастном периоде. Паренхима миндалины была 
представлена большим количеством лимфоидных фолликулов. В большинстве фолликулов 
хорошо определялись герминативные центры, что указывало на высокую функциональную 
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активность лимфоидной ткани. Размеры и плотность фолликулов соответствовали 
возрастному периоду. Межфолликулярные пространства содержали умеренно развитую 
соединительнотканную сеть. 

Капсула миндалины сформирована полностью, имела чёткие границы и умеренную 
толщину. Выраженного склероза или грубых фиброзных изменений не наблюдалось. Строма 
оставалась относительно рыхлой. Среди клеточных элементов встречались лишь единичные 
нейтрофильные лейкоциты, без признаков активного воспаления. Индекс тканевой 
воспалительной реакции (TPI) сохраняется на низком уровне (рис. 3.1). 

 
Рисунок 3.1. Гистологическая картина нёбной миндалины у детей 4 – 7 летного 

возраста. 1-лимфоидная ткань; 2-умеренно выраженные крипты; 3-многослойный 
плоский многорядный эпителий; 4-базальная мембрана. Окраска гематоксилин-эозин. 

Ок.10 х об 40. 
Таким образом, гистологическая картина нёбной миндалины у детей 4–7 лет отражает 

хорошо развитый лимфоидный аппарат с активными герминативными центрами, умеренно 
выраженный криптальный аппарат и минимальные изменения стромы. В совокупности эти 
признаки свидетельствуют о высокой морфофункциональной активности лимфоидной ткани 
и соответствуют возрастным особенностям становления иммунной системы в раннем 
детстве. 

При изучении препаратов мальчиков 4–7 лет получена картина, отражающая 
типичную для возраста структурную зрелость лимфоидного аппарата. Эпителиальный слой 
имел толщину от 153,6 до 203,2 мкм, в среднем — 179,42±5,40 мкм, а крипты проникали в 
толщу миндалины на глубину 413–894 мкм при средней величине 654,80±47,19 мкм. В 
просвете крипт детритное содержимое практически отсутствовало: его количество не 
превышало 1 балла, а средний показатель оказался равным лишь 0,10±0,10 балла. 
Эпителиальные эрозии выявлялись минимально, занимая в среднем 1,87±0,55 % поверхности 
(диапазон 0,2–5,4 %). 

Лимфоидные фолликулы располагались с плотностью 4,61–6,93 на мм², что в среднем 
дало 5,47±0,23 фолликула на мм². Их диаметр колебался незначительно — от 291 до 347 мкм 
(317,10±5,69 мкм). Герминативные центры обнаруживались в количестве 2,08–5,18 на мм² (в 
среднем 3,56±0,33), при этом их площадь варьировала от 55 229 до 110 264 мкм², а средний 
показатель достигал 80 199±6 046 мкм². Соединительнотканная капсула имела толщину 94,5–
148,3 мкм при среднем значении 121,60±4,97 мкм. 

Доля фиброзных изменений стромы оставалась небольшой и в среднем составила 
3,68±0,74 % (0–6,8 %). Нейтрофильная инфильтрация была слабо выраженной — от 0,3 до 9 
клеток на мм² (4,24±1,05 клеток/мм²), а индекс TPI не превышал 2 баллов, в среднем 
равняясь 0,50±0,22 балла. 

У девочек той же возрастной группы морфологическая организация лимфоидной 
ткани в целом повторяла наблюдаемую у мальчиков, однако по ряду показателей выявлены 

1 

2 

3 
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незначительные отличия. Эпителиальный слой оказался несколько толще — от 170,1 до 
207,7 мкм (190,73±3,76 мкм), а глубина крипт колебалась в пределах 530–989 мкм и в 
среднем достигала 722,60±47,46 мкм. Детрит в просвете крипт встречался чаще, чем у 
мальчиков, однако его количество не превышало 1 балла (среднее значение — 0,40±0,16 
балла). Площадь эрозированного эпителия варьировала от 0,3 до 5,5 % при среднем 
показателе 2,75±0,50 %. (см. таб. 1). 

Таблица 1 
Морфометрические показатели небной миндалины в первом периоде детства (4–7 

лет) в норме (M±m)* 
Показатель Мальчики 

 (n=10) 
Девочки  
(n=10) 

Толщина эпителиального слоя, мкм 179,42 ± 5,40 190,73 ± 3,76 
Глубина крипт, мкм 654,80 ± 47,19 722,60 ± 47,46 
Количество детрита 0,10 ± 0,10 0,40 ± 0,16 
Эрозия эпителия, % 1,87 ± 0,55 2,75 ± 0,50 

Плотность лимфоидных фолликулов 5,47 ± 0,23 5,61 ± 0,21 
Диаметр лимфоидных фолликулов, мкм 317,10 ± 5,69 323,60 ± 4,88 

Количество герминативных центров 3,56 ± 0,33 3,42 ± 0,27 
Площадь герминативных центров, мкм² 80199 ± 6046 79175 ± 7423 

Толщина капсулы, мкм 121,60 ± 4,97 135,17 ± 5,48 
Доля фиброза, % 3,68 ± 0,74 2,90 ± 0,73 

Количество нейтрофилов 4,24 ± 1,05 2,73 ± 0,83 
Индекс TPI 0,50 ± 0,22 1,00 ± 0,18 

Примечание: Статистически значимых различий между мальчиками и девочками по всем 
изученным показателям не выявлено. 

Плотность лимфоидных фолликулов оказалась сопоставимой с таковой у мальчиков и 
составила 4,15–6,54 на мм² (5,61±0,21 на мм²); средний диаметр фолликулов был равен 
323,60±4,88 мкм при размахе 288–340 мкм. Количество герминативных центров находилось 
в пределах 2,34–5,10 на мм² (3,42±0,27), их площадь — от 27 664 до 106 804 мкм², в среднем 
79 175±7 423 мкм². Капсула отличалась несколько большей толщиной — 112,3–167,9 мкм 
(135,17±5,48 мкм). 

Фиброзные изменения стромы выражены слабо, занимая в среднем 2,90±0,73 % 
площади (0–7,5 %). Нейтрофилы выявлялись в количестве 0,4–7,8 клеток на мм² (в среднем 
2,73±0,83), а индекс TPI колебался в пределах 0–2 баллов при среднем значении 1,00±0,18 
балла. 

 
Рисунок 2. Линейные морфометрические показатели нёбной миндалины (толщина эпителия, 

глубина крипт, диаметр фолликулов, толщина капсулы), мкм 
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Диаграмма на рисунке 2 демонстрирует, что у девочек по всем линейным параметрам 
наблюдается умеренная тенденция к более высоким значениям, особенно выраженная для 
глубины крипт (722,60 против 654,80 мкм) и толщины капсулы (135,17 против 121,60 мкм). 
Однако данные различия не достигают уровня статистической значимости. 

 
Рисунок 3. Плотность лимфоидных фолликулов и количество герминативных центров (на 

мм²) 
Показатели плотности фолликулов и герминативных центров (рис. 3) практически 

идентичны у мальчиков и девочек, что свидетельствует об одинаковой архитектонике 
лимфоидного компартмента и его равной функциональной активности в обеих группах. 

 
Рисунок 4. Площадь герминативных центров нёбной миндалины (мкм²) 

На рисунке 4 видно, что средняя площадь герминативных центров в обеих группах 
превышает 79 000 мкм², что отражает высокую пролиферативную активность В-клеточного 
звена в данном возрастном периоде. Различия между группами составляют менее 1,3 % от 
среднего значения, что подтверждает отсутствие полового диморфизма. 
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Рисунок 5. Относительные показатели стромы и поверхностного эпителия — эрозия и 

доля фиброза, % 
Доля фиброзных изменений стромы и эрозированной поверхности эпителия (рисунок 

4) во всех группах не выходит за пределы возрастной нормы; обращает на себя внимание 
несколько более выраженная фиброзная составляющая у мальчиков (3,68 % против 2,90 %) 
при противоположной направленности эрозии (1,87 против 2,75 %), что укладывается в 
рамки индивидуальной биологической вариативности. 

Воспалительно-реактивные показатели во всех случаях остаются на минимальном 
уровне, что подтверждает отсутствие активного воспалительного процесса. Несколько более 
высокий индекс TPI у девочек (1,00 против 0,50 балла) сочетается с меньшей нейтрофильной 
инфильтрацией (2,73 против 4,24 клеток/мм²), что не имеет клинико-морфологической 
значимости. 

Полученные результаты позволяют дать комплексную количественную 
характеристику нёбной миндалины у детей первого периода детства в условиях 
физиологической нормы. Хорошо развитый эпителиальный покров, средняя толщина 
которого составляла 179–191 мкм, глубокие крипты (655–723 мкм) и высокая плотность 
лимфоидных фолликулов — 5,47–5,61 на мм² — свидетельствовали о высокой 
функциональной активности нёбной миндалины у детей 4–7 лет. В большинстве фолликулов 
определялись активные герминативные центры. Это характерно для периода интенсивного 
формирования адаптивного иммунитета. Полученные данные соответствуют современным 
представлениям о том, что именно в раннем детстве в нёбных миндалинах наблюдается 
максимальная пролиферативная активность В-клеточного звена и процессы соматической 
гипермутации [4, 8]. 

Криптальный аппарат был выражен хорошо. Глубокие крипты увеличивают площадь 
контакта лимфоидной ткани с антигенами внешней среды, а ретикулярный эпителий 
обеспечивает их транспорт и презентацию иммунокомпетентным клеткам [2, 5, 6]. В 
просветах крипт определялось лишь небольшое количество детрита — в пределах 0,10–0,40 
балла. Эрозивные изменения эпителия также были минимальными и не превышали 1,87–2,75 
%, что указывает на сохранность барьерной функции миндалины. 

Площадь герминативных центров составляла около 80 000 мкм², а их количество — 
3,4–3,6 на мм². Эти показатели отражают активную пролиферацию и дифференцировку В-
лимфоцитов. Известно, что уменьшение размеров герминативных центров и снижение их 
функциональной активности наблюдаются при хроническом тонзиллите и ряде 
иммунопатологических состояний [9, 14]. Поэтому полученные нами значения могут 
рассматриваться как ориентир возрастной нормы. 

Стромальные изменения были выражены слабо. Доля фиброза находилась в пределах 
2,90–3,68 %, нейтрофильная инфильтрация оставалась минимальной, а индекс TPI не 
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превышал 0–2 баллов. Всё это подтверждает отсутствие хронического воспалительного 
процесса. У девочек отмечалась тенденция к несколько большей толщине капсулы и более 
глубоким криптам, однако статистически значимых различий между полами выявлено не 
было. Подобные данные согласуются с представлениями об отсутствии выраженного 
полового диморфизма лимфоэпителиальных структур в препубертатном возрасте [4, 15]. 

Вывод. Морфометрические показатели нёбной миндалины у детей 4–7 лет отражают 
хорошее развитие лимфоэпителиального аппарата, высокую активность герминативных 
центров и выраженность криптального компонента. Толщина эпителия составила 179–191 
мкм, глубина крипт — 655–723 мкм, плотность фолликулов — 5,47–5,61 на мм², площадь 
герминативных центров — около 80 000 мкм². Стромальные изменения были 
минимальными. Полученные значения могут использоваться как возрастные референсные 
показатели. Существенных различий между мальчиками и девочками не выявлено. 
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