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ВЛИЯНИЕ ГРУПП КРОВИ НА ФОРМИРОВАНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО АДЕНОИДИТА У ДЕТЕЙ
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Резюме. Проведен анализ данных о группах крови 419 детей с хроническим аденоидитом, находящихся на опера-
тивном лечении в ЛОР-отделениях городской и областной детской клинических больниц в 2012-2014 годах. Группой 
сравнения были подобные сведения от 436 пациентов травматологического отделения данных больниц, а также дан-
ные о распространенности групп крови среди 62680 доноров г. Иркутска, предоставленные Иркутской областной 
станцией переливания крови. С помощью критерия хи-квадрат в программе Statistica 8.0 выявлено статистически 
значимое преобладание группы крови А(II) у пациентов с хроническим аденоидитом, поступающих на оперативное 
лечение в больницы г. Иркутска. Причина преобладания данной группы крови требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: хронический аденоидит, влияние групп крови на заболеваемость.

THE INFLUENCE OF BLOOD GROUP ON THE FORMATION OF CHRONIC ADENOIDITIS IN CHILDREN

Ts.B. Lubsanova2, M.V. Subbotina2,4, K.V. Egoricheva1, M.V. Zarubin3

(1Irkutsk Regional Children’s Clinical Hospital; 2Irkutsk State Medical University; 3Irkutsk Regional Station of Blood 
Transfusion; 4Ivano-Matreninsk’ Children’s Clinical Hospital, Russia)

Summary. Th ere performed an analysis of blood groups of 430 children with chronic adenoiditis located in the ENT 
departments of the Irkutsk City and Regional children’s clinical hospitals in 2012-2014. Th e comparison group made up 436 
patients of trauma departments of these hospitals. Th e data on the prevalence of blood groups among 62680 donors of Irkutsk 
provided the blood transfusion station of Irkutsk were used as well. Using the Chi-square test using the program Statistica 
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8.0 among the patients with chronic adenoiditis entering surgical treatment in Irkutsk hospitals a signifi cant predominance 
of blood group A(II) was revealed. Th e reason of this predominance requires further study.

Key words: chronic adenoiditis, the eff ect of blood groups on morbidity.

Таблица 1
Наблюдаемые и ожидаемые частоты распределения

групп крови у пациентов с хроническим аденоидитом
(χ2= 20,8742, df=3, p=0,000112)

Наблюдаемые Ожидаемые O — E (O-E)**2 — /E
I (0) 115,0000 148,0000 -33,0000 7,35811
II (А) 179,0000 138,0000 41,0000 12,18116
III (В) 95,0000 94,0000 1,0000 0,01064
IV (АВ) 30,0000 37,0000 -7,0000 1,32432
Сумма 419,0000 417,0000 2,0000 20,87423

У детей дошкольного и младшего школьного возрас-
та патология глоточной миндалины составляет до 70% в 
структуре заболеваний уха, горла и носа. Аденоиды вы-
являют у 40 детей из 1000 при профилактических медос-
мотрах [2]. Они возникают как проявление адаптации 
организма в ответ на значительное функциональное 
напряжение в результате частых воспалительных про-
цессов в верхних дыхательных путях. К гипертрофии 
глоточной миндалины приводят нарушения в системе 
цитокинов, являющихся регуляторами иммунных про-
цессов при воспалении, а также гипофункция коры над-
почечников [3, 6]. Более раннему увеличению глоточ-
ной миндалины способствуют: патологическое течение 
беременности, перинатальное поражение центральной 
нервной системы ребенка, нарушение гемоликворо-
динамики, аллергодерматозы [2], длительное грудное 
вскармливание, курение матери и/или отца. [1], загряз-
нение окружающего воздуха (формальдегидом, пылью) 
[7]. Резкое увеличение глоточной миндалины отмечают 
у детей, первый год посещающих детские учреждения. 
Это происходит в результате ее активного функциони-
рования как периферического органа иммунитета. По 
результатам иммуноферментного анализа и полимераз-
ной цепной реакции в соскобах из носоглотки самым 
распространенным этиологическим агентом при хро-
нической лимфоидной пролиферации у детей является 
вирус Эпштейна-Барр в сочетании с цитомегаловиру-
сом (в 1/3 случаев), β-гемолитическим стрептококком 
(в 10%) или их сочетание (15%) [4]. Отмечается наслед-
ственная предрасположенность к возникновению аде-
ноидов. Выявляют семейный анамнез  — аденотомия 
была в детстве у родителей ребенка с гипертрофией 
глоточной миндалины.

Влияние группы крови пациента на формирование 
отдельных заболеваний установлено [5, 9-12]: у людей 
I (0) группы крови чаще встречается язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Это объясняет-
ся тем, что агглютиногены А и В, выделяясь в составе 
желудочного и поджелудочного соков, предохраняют 
стенку от повреждения протеолитическими фермента-
ми. Люди, имеющие II (А) группу крови, чаще страда-
ют и тяжелее переносят сахарный диабет, атеросклероз, 
гипертоническую болезнь, ревматизм, грипп, стафило-
кокковую и аденовирусную инфекцию. Это связано с 
дефектами иммунитета, ибо у лиц II (А) группы снижен 
уровень интерферонов, обеспечивающих противоин-
фекционную и противовирусную защиту [5]. Согласно 
статистическим данным у лиц III (B) группы крови чаще 
возникает рак прямой кишки, молочных желез, мочепо-
ловой системы, дизентерия, парагрипп и лейкозы. В то 
же время существуют явные отличия групповых при-
знаков крови у людей разных рас и народностей. Среди 
коренного населения Азии преобладает группа III (B), у 
европейцев — группа II (А), у аборигенов Сибири (чук-
чей, эвенков), Австралии и Америки — группа I (0). В 
Москве и у жителей Забайкалья соотношение групп 
крови приблизительно похожее [5]: I (0) группа крови 
выявляется у 33-34% населения, II (А) — у 38%, III (В) — 

у 20-21% , IV (АВ) — у 8% населения. Влияние группы 
крови на формирование хронической лимфоаденоид-
ной патологии носоглотки ранее не изучалось.

Цель исследования: выявить влияние группы крови 
на формирование хронического аденоидита у детей.

Материалы и методы

Проведен анализ 419 историй болезни детей с диа-
гнозом: аденоиды и хронический аденоидит, из них 300 
поступали на оперативное лечение в отделение гной-
ной хирургии Иркутской областной детской клиниче-
ской больницы (ИОДКБ) в 2011-2012 годах, остальные 
119 детей лечились в отделении оториноларингологии 
Ивано-Матренинской детской клинической больницы 
(ИМДКБ) г. Иркутска в 2012  — 13 годах, из них было 
63 и 66% мальчиков соответственно. Для анализа вы-
бирались все истории болезни детей, поступающих на 
оперативное лечение под наркозом, содержащие дан-
ные о группе крови. Группу сравнения составили 436 
пациентов травматологических отделений ИОДКБ и 
ИМДКБ с переломом верхних или нижних конечностей 
(297 и 139 человек соответственно), из них 62% мальчи-
ков. Истории болезни детей с гипертрофией глоточной 
миндалины, поступавших на лечение в указанные годы, 
где не была указана группа крови, не анализировались. 
Данные по частоте распределения групп крови среди 
пациентов с хронической патологией носоглотки срав-
нивали также с частотой встречаемости групп крови 
среди 62680 доноров — по данным Иркутской област-
ной станции переливания крови. Фиксировали: группу 
крови и резус фактор.

Сравнение частот встречаемости групп крови у де-
тей с патологией носоглотки и у детей с травмой, а так-
же доноров проводили с помощью критерия хи-квадрат 
с использованием программы Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение

Из 419 детей с аденоидами и аденоидитом I (0) груп-
па крови была выявлена у 115 (27,4%), II (А)  — у 179 
(42,7%), III (В) — у 95 (22,6%) , IV (АВ) — у 30 (7%) че-
ловек. У детей с травмой I группа крови определялась 
у 149, что составило 34,2%, II (А)  — у 130 (29,8%), III 
(В) — у 109 (25%), IV (АВ) — у 48 (11%). У 62680 доно-
ров, состоящих на учете с 1999 по 2015 год на иркутской 
областной станции переливания крови, группы крови 
распределились следующим образом: I (0) группа крови 
определялась у 22290 человек, что составило 35,56%, II 
(А)  — у 20773 (33,14%), III (В)  — у 14075 (22,45%), IV 
(АВ) — у 5542 (8,84%). Если принять за ожидаемые ча-
стоты процентное распределение частоты встречаемо-
сти групп крови среди доноров, то распределение групп 
крови у пациентов с хронической патологией носоглот-
ки тогда должно было бы быть следующим: I (0) группа 
крови определялась бы у 148 человек (35,56% от 419) 
вместо 115, II (А)  — у 138 (33,14% от 419) вместо 179, 
III (В) — у 94 (22,45%) вместо 95, IV (АВ) — у 37 (8,84%) 

вместо 30. Результаты подсчета Хи-квадрата в таком 
случае представлены в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что статистически значимо 
преобладает II (А) группа крови у пациентов с патоло-
гией глоточной миндалины (хи-квадрат 20,87, р<0,05). 
Для уверенности, что данные по взрослым донорам 
мы можем экстраполировать на детский контин-
гент, мы провели подобное сравнение наблюдаемых 
и ожидаемых частот групп крови у пациентов трав-
матологического отделения, куда пациенты попадали 
случайно без связи с какими-то факторами, с рас-
пределением групп крови среди доноров. Если при-
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нять за ожидаемые частоты процентное распределение 
встречаемости групп крови среди доноров, то распреде-
ление по группам крови пациентов травматологических 
отделений тогда должно было бы быть следующим: I (0) 
группа крови определялась бы у 155 человек (35,56% от 
436) вместо 149, II (А) — у 144 (33,14% от 436) вместо 
130, III (В) — у 98 (22,45%) вместо 109, IV (АВ) — у 36 
(8,84%) вместо 48. Результаты расчета критерия хи-
квадрат представлены в табл. 2.

Из таблицы 2 видно, что различия между группами 
статистически незначимы, распределение групп кро-
ви среди доноров соответствует таковому у пациентов 
травматологических отделений детских больниц (хи-
квадрат 6,8287, p = 0,077587, что больше, чем 0,05).

Таблица 2
Наблюдаемые и ожидаемые частоты распределения групп крови 

у пациентов с травмами (χ2= 6,828063, df=3, p=0,077587)
Наблюдаемые Ожидаемые O — E (O-E)**2 — /E

I (0) 149,0000 155,0000 -6,0000 0,232258
II (А) 130,0000 144,0000 -14,0000 1,361111
III (В) 109,0000 98,0000 11,0000 1,234694
IV (АВ) 48,0000 36,0000 12,0000 4,000000
Сумма 436,0000 433,0000 3,0000 6,828063

Причины увеличения среди пациентов с хрони-
ческой патологией глоточной миндалины частоты 
встречаемости II(А) группы крови еще предстоит из-
учать. ЛОР-врачу данная информация может помочь 
при определении показаний к хирургическому лече-
нию ребенка с хроническим аденоидитом. В случае 
наличия у него II(А) группы крови оториноларинго-
лог может раньше ставить показания к аденотомии.

Таким образом, дети со второй группой крови 
чаще направляются на оперативное лечение по по-
воду хронической патологии лимфоаденоидной тка-

ни носоглотки. Причина такого преобладания требует 
уточнения.
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