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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЁБНОЙ МИНДАЛИНЫ У 
КЛИНИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ ВТОРОГО ПЕРИОДА ДЕТСТВА (8–12 ЛЕТ) 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049485 
 
 

Аннотация. Целю исследования явилось определение морфометрических параметров 
нёбных миндалин у клинически здоровых детей второго периода детства (мальчики 8–12 лет, 
девочки 8–11 лет). Параллельно оценить, существуют ли половые различия в показателях 
лимфоэпителиального аппарата на завершающем этапе его функционального созревания. 
Изучены нёбные миндалины 23 детей — 13 мальчиков и 10 девочек. Признаков 
воспалительной патологии у участников не было. Препараты окрашивали гематоксилином и 
эозином. Срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Анализ данных показал, что к 8–12 
годам нёбная миндалина уже близка к окончательной структурной зрелости. Крипты 
становятся глубже, герминативные центры — крупнее, В-клетки по-прежнему активно 
делятся. Строма при этом почти не воспалена. 

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

  
MORPHOMETRIC CHARACTERIZATION OF THE PALATINE TONSIL IN 

CLINICALLY HEALTHY CHILDREN OF THE SECOND PERIOD OF CHILDHOOD (8–
12 YEARS) 

 
Alimova N.P., Khasanova D.A. 

Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

Abstract. The aim of the study was to determine the morphometric parameters of the 
palatine tonsil in clinically healthy children of the second period of childhood (boys aged 8–12, 
girls aged 8–11). In parallel, the work sought to assess whether sex-related differences exist in the 
indices of the lymphoepithelial apparatus at the final stage of its functional maturation. The palatine 
tonsils of 23 children were examined — 13 boys and 10 girls. None of the participants showed 
signs of inflammatory pathology. The sections were stained with hematoxylin and eosin. Analysis 
of the data showed that by the age of 8–12 years the palatine tonsil is already close to its final 
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structural maturity. The crypts grow deeper, the germinal centers become larger, and the B-cells 
continue to divide actively. The stroma, meanwhile, shows almost no inflammation. 

Keywords: palatine tonsil, morphometry, histology, second period of childhood, lymphoid 
follicles, germinal centers, lymphoepithelial organ, Waldeyer's ring, mucosal immunity. 

  
BOLALIKNING IKKINCHI DAVRIDAGI (8–12 YOSH) KLINIK SOG'LOM 

BOLALARDA TANGLAY MURTAGINING MORFOMETRIK XARAKTERISTIKASI 
 

Alimova N.P., Хasanova D.A. 
Buxoro davlat tibbiyot institute, Buxoro, O’zbekiston 

 
Annotatsiya. Tadqiqotning maqsadi — bolalik ikkinchi davridagi klinik sog'lom bolalarda 

(8–12 yoshli o'g'il bolalar, 8–11 yoshli qizlar) tanglay murtagining morfometrik ko'rsatkichlarini 
aniqlash. Shu bilan birga, limfoepiteliy apparatining funksional yetilishi yakuniy bosqichida gender 
farqlari mavjudligini baholash ko'zda tutilgan. 23 ta bolaning — 13 ta o'g'il bola va 10 ta qizning 
tanglay murtaklari o'rganildi. Ishtirokchilarda yallig'lanish patologiyasi belgilari kuzatilmadi. 
Kesmalar gematoksilin va eozin bilan bo'yaldi. Ma'lumotlar tahlili shuni ko'rsatdiki, 8–12 yoshga 
kelib tanglay murtagi yakuniy strukturaviy yetuklikka deyarli yaqinlashadi. Kriptalar chuqurroq 
bo'ladi, germinativ markazlar yiriklashadi, B-hujayralar esa hamon faol bo'linishda davom etadi. 
Shu bilan birga, stromada yallig'lanish deyarli kuzatilmaydi 

Kalit so'zlar: tanglay murtagi, morfometriya, gistologiya, bolalikning ikkinchi davri, 
limfoid follikulalar, germinativ markazlar, limfoepiteliy organ, Pirogov–Valdeyer halqasi, shilliq 
qavat immuniteti. 

  
Введение. Нёбные миндалины — парные лимфоэпителиальные образования, 

входящие в кольцо Пирогова–Вальдейера и относящиеся к мукозо-ассоциированной 
лимфоидной ткани (MALT). Они лежат на перекрёстке дыхательного и пищеварительного 
путей. Здесь организм впервые сталкивается с антигенами — теми, что мы вдыхаем, и теми, 
что проглатываем. Отсюда же стартует местный иммунный ответ. У детей нёбные 
миндалины самые крупные и самые активные за всю жизнь. Именно в этом возрасте 
складывается основной набор адаптивного иммунитета верхних дыхательных и 
пищеварительных путей. Всё строение органа подстроено под одну задачу — иммунную. 
Снаружи он покрыт многослойным плоским неороговевающим эпителием. Этот эпителий 
уходит вглубь паренхимы и формирует 10–20 глубоких крипт 

За счёт этих крипт площадь контакта с антигенами увеличивается многократно. Под 
эпителием расположена лимфоидная паренхима: диффузная лимфоидная ткань, фолликулы с 
герминативными центрами, межфолликулярная зона и ретикулярный эпителий крипт. Все 
четыре компартмента работают как единая иммунорегуляторная система. В герминативных 
центрах идут соматическая гипермутация, переключение классов иммуноглобулинов и 
созревание В-лимфоцитов — то есть формируется иммунологическая память. 

Второй период детства — это 8–12 лет у мальчиков и 8–11 лет у девочек. Иммунная 
система в это время интенсивно дозревает. Одновременно именно на этот возрастной 
интервал приходится пик обращений по поводу гипертрофии и хронического воспаления 
нёбных миндалин в детской ЛОР-практике. Современные данные показывают: криптальный 
аппарат в этот период продолжает углубляться, объём герминативных центров растёт, В-
клеточное звено сохраняет высокую пролиферативную активность. 

Тонзиллэктомия в данной возрастной группе выполняется часто. Однако 
представления о морфометрической норме для этих детей по-прежнему фрагментарны. 
Большая часть имеющихся в литературе данных получена на материале миндалин с 
хронической патологией или гипертрофией. Референсные значения для возрастной нормы 
описаны эпизодически. А ведь именно цифры решают дело. Толщина эпителия, глубина 
крипт, плотность и диаметр фолликулов, площадь герминативных центров, толщина 
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капсулы, доля фиброза — только эти количественные показатели дают объективную картину 
структурного состояния органа и позволяют сопоставить его с патологическими 
изменениями. 

Цель работы. Установить морфометрические параметры нёбной миндалины у 
клинически здоровых детей второго периода детства и проверить, есть ли половые различия 
ключевых показателей лимфоэпителиального аппарата. 

Материал и методы. Материалом послужили нёбные миндалины 23 детей второго 
периода детства. Их разделили на две группы по полу: 13 мальчиков 8–12 лет и 10 девочек 
8–11 лет. Включение в исследование требовало отсутствия клинических, анамнестических и 
гистологических признаков воспаления. Препараты готовили стандартно: фиксация в 10 % 
нейтральном формалине, парафиновая проводка, окраска гематоксилином и эозином. Срезы 
толщиной 4–5 мкм просматривали при световой микроскопии (ок. 10 × об. 40). 

Морфометрический анализ охватывал двенадцать параметров. Среди линейных — 
толщина многослойного плоского неороговевающего эпителия (мкм), глубина крипт (мкм), 
средний диаметр лимфоидных фолликулов (мкм), толщина соединительнотканной капсулы 
(мкм). Среди относительных и количественных — доля эрозированной поверхности 
эпителия (%), плотность фолликулов (на мм²), количество герминативных центров (на мм²), 
их площадь (мкм²), доля фиброза стромы (%), нейтрофильная инфильтрация (клеток на мм²).  

Дополнительно оценивали полуколичественно содержание детрита в просвете крипт и 
индекс тканевой воспалительной реакции — TPI — по шкале 0–3 балла. Данные 
обрабатывали методами вариационной статистики. Результаты представлены как M ± m. 
Достоверность межгрупповых различий проверяли по t-критерию Стьюдента, порог 
значимости — p < 0,05. 

Результаты. Гистологически нёбные миндалины обследованных детей выглядели 
возрастно зрелыми, с чёткой организацией лимфоидной ткани. Покровный эпителий — 
многослойный плоский неороговевающий, достаточной толщины. Местами встречались 
единичные участки поверхностной десквамации и небольшие эрозии без признаков 
выраженной деструкции. 

Криптальный аппарат был развит хорошо и проникал в паренхиму на значительную 
глубину. В просвете крипт обнаруживалось небольшое количество детрита — слущенные 
эпителиоциты и единичные клеточные элементы. Эти находки укладывались в рамки 
физиологической нормы и отражали активный контакт лимфоидной ткани с внешними 
антигенами.  

Паренхима была представлена многочисленными лимфоидными фолликулами с 
хорошо очерченными герминативными центрами. Между фолликулами располагалась 
диффузная лимфоидная ткань — признак выраженной иммунологической активности, 
типичной для этого возраста. Сформированные герминативные центры указывали на 
интенсивную пролиферацию и дифференцировку иммунокомпетентных клеток 

. Плотность и размеры фолликулов соответствовали возрастным особенностям. 
Строма была образована соединительнотканными элементами капсулы и 
межфолликулярных перегородок. Капсула выражена умеренно. Фиброзные изменения 
носили слабый характер, без признаков патологического ремоделирования. В 
межфолликулярных пространствах встречались лишь единичные нейтрофилы. Активного 
воспаления не было, индекс TPI оставался низким (см. рис. 1).  

У мальчиков 8–12 лет толщина эпителия колебалась от 171,2 до 230,8 мкм, в среднем 
— 202,15 ± 4,89 мкм. Крипты уходили вглубь органа на 686–1186 мкм (в среднем 927,69 ± 
43,35 мкм). Это заметно больше, чем у детей первого периода детства, и свидетельствует о 
продолжающемся развитии криптального аппарата. Детрита в просвете было немного — не 
более 1 балла, в среднем 0,62 ± 0,14. Эрозии охватывали 0,2–5,5 % эпителиальной 
поверхности (в среднем 3,11 ± 0,49 %). Плотность фолликулов составила 5,79 ± 0,32 на мм², 
их диаметр — 318,08 ± 4,76 мкм. Герминативных центров было 3,34 ± 0,20 на мм², их 
площадь варьировала от 60 949 до 114 372 мкм² (в среднем 88 136 ± 4 543 мкм²) — 
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лимфоидная ткань сохраняла высокую пролиферативную активность. Толщина капсулы — 
132,56 ± 3,56 мкм. Доля фиброза стромы — 3,76 ± 0,77 %. Нейтрофилов в строме — 2,53 ± 
0,66 на мм². Индекс TPI — 1,38 ± 0,23 балла 

 
Рисунок 3.2. Гистологическая картина нёбной миндалины у детей 8–12-летнего 

возраста. 1 — лимфоидная ткань; 2 — макрофагальная инфильтрация; 3 — 
многослойный плоский неороговевающий эпителий; 4 — базальная мембрана. Окраска 

гематоксилин-эозин. Ок. 10 × об. 4. 
У девочек 8–11 лет общая структура была сходной, но с рядом нюансов. Эпителий 

чуть тоньше: 154,1–231 мкм (в среднем 193,25 ± 6,58 мкм). Глубина крипт колебалась 
широко — от 572 до 1280 мкм (в среднем 914,50 ± 63,54 мкм). Детрита было 0,50 ± 0,17 
балла, эрозия эпителия — 4,25 ± 0,59 % (диапазон 0,8–7,1 %). Плотность фолликулов 
составила 5,42 ± 0,31 на мм², их диаметр — 320,20 ± 3,88 мкм. Герминативных центров 
оказалось несколько больше, чем у мальчиков — 3,99 ± 0,25 на мм². Их площадь — 64 442–
124 722 мкм² (в среднем 90 255 ± 5 247 мкм²). Толщина капсулы — 131,46 ± 4,89 мкм. Доля 
фиброза была выражена умеренно — от 1,9 до 13,6 %, в среднем 6,27 ± 1,10 %. Нейтрофилов 
— 3,12 ± 0,84 на мм². Индекс TPI — 1,10 ± 0,21 балла. 

В целом морфометрия подтвердила: во втором периоде детства лимфоидный аппарат 
нёбной миндалины сохраняет высокую функциональную активность. Это выражается в 
развитой системе крипт и хорошо очерченном фолликулярном аппарате. Сводные данные 
приведены в таблице 1. 

Таблица 1.  
Морфометрические показатели нёбной миндалины у детей второго периода детства 

(мальчики 8–12 лет, девочки 8–11 лет) в норме (M ± m) 
Показатель Мальчики (n = 13) Девочки (n = 10) 

Толщина эпителиального слоя, мкм 202,15 ± 4,89 193,25 ± 6,58 

Глубина крипт, мкм 927,69 ± 43,35 914,50 ± 63,54 

Количество детрита, балл 0,62 ± 0,14 0,50 ± 0,17 

Эрозия эпителия, % 3,11 ± 0,49 4,25 ± 0,59 

Плотность лимфоидных фолликулов, на 
мм² 

5,79 ± 0,32 5,42 ± 0,31 

Диаметр лимфоидных фолликулов, мкм 318,08 ± 4,76 320,20 ± 3,88 

Количество герминативных центров, на 
мм² 

3,34 ± 0,20 3,99 ± 0,25 

1 

2 3 

4 
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Показатель Мальчики (n = 13) Девочки (n = 10) 

Площадь герминативных центров, мкм² 88 136 ± 4 543 90 255 ± 5 247 

Толщина капсулы, мкм 132,56 ± 3,56 131,46 ± 4,89 

Доля фиброза, % 3,76 ± 0,77 6,27 ± 1,10 

Количество нейтрофилов, на мм² 2,53 ± 0,66 3,12 ± 0,84 

Индекс TPI, балл 1,38 ± 0,23 1,10 ± 0,21 
Примечание: статистически значимых различий между мальчиками и девочками по 

всем изученным показателям не выявлено (р > 0,05). 
Полученные данные дают развёрнутую количественную картину нёбной миндалины у 

клинически здоровых детей второго периода детства. Эпителий средней толщиной 193–202 
мкм развит хорошо. Крипты значительно глубже, чем в первом периоде детства, — 914–928 
мкм. Плотность фолликулов высокая (5,42–5,79 на мм²), герминативные центры активные и 
многочисленные. Всё это отражает высокую функциональную активность органа на этапе 
завершения структурного созревания мукозального иммунитета. Современная литература 
описывает ту же закономерность: в школьном возрасте активность герминативных центров 
нёбных миндалин достигает пика. Именно здесь идут клональная экспансия В-лимфоцитов и 
соматическая гипермутация. 

Глубокая криптальная архитектура, найденная в нашем материале, важна не сама по 
себе. Ретикулярный эпителий крипт — это зона активного захвата антигенов и их транспорта 
к подлежащей лимфоидной ткани. От него зависят презентация антигена и инициация 
иммунного ответа. Углубление крипт на 30–40 % по сравнению с первым периодом детства 
можно интерпретировать как структурную адаптацию органа к возросшему антигенному 
давлению. Для школьного возраста и периода активной социализации ребёнка такая 
адаптация закономерна. 

Площадь герминативных центров (около 88 000–90 000 мкм²) и их количество (3,34–
3,99 на мм²) свидетельствуют об активной работе В-клеточного звена. Снижение площади и 
инволюция герминативных центров описаны при патологических состояниях — в частности, 
при IgA-нефропатии и хроническом тонзиллите. Это придаёт параметру самостоятельную 
диагностическую значимость. Полученные нами референсные значения могут пригодиться 
при сравнительном анализе патологических состояний. 

Отдельного комментария заслуживает умеренный рост фиброзного компонента у 
девочек — 6,27 % против 3,76 % у мальчиков. Скорее всего, это ранний признак 
физиологической перестройки соединительнотканного матрикса в препубертатном периоде. 
При этом общий уровень воспалительно-реактивных показателей и индекс TPI (1,10–1,38 
балла) остаются в норме. Препараты по всем критериям соответствуют физиологическому 
состоянию. Половые различия по всем 12 параметрам статистически не значимы. Это 
согласуется с представлением об отсутствии выраженного полового диморфизма 
лимфоэпителиальных структур до начала пубертата. 

Заключение. У клинически здоровых детей второго периода детства (мальчики 8–12 
лет, девочки 8–11 лет) нёбная миндалина имеет хорошо развитый лимфоэпителиальный 
аппарат. Герминативные центры активны, крипты значительно глубже, чем в первом 
периоде детства, изменения стромы минимальны. Установленные количественные 
параметры — толщина эпителия 193–202 мкм, глубина крипт 914–928 мкм, плотность 
фолликулов 5,42–5,79 на мм², площадь герминативных центров 88 000–90 000 мкм² — могут 
быть рекомендованы как референсные значения для данного возраста. Сравнение с первым 
периодом детства подтверждает закономерную возрастную динамику основных 
морфометрических показателей. Второй период детства предстаёт как этап завершения 
функционально-структурного созревания мукозального иммунитета. Отсутствие 
статистически значимых половых различий указывает на универсальный характер 
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морфометрической нормы у детей препубертатного возраста. Эти данные могут стать 
основой для дальнейшей сравнительной оценки структурных изменений нёбной миндалины 
при патологии. 
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