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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА
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Аннотация. В практике каждый практикующей оториноларинголог на регулярной основе сталкивается с 
хроническим тонзиллитом в ежедневной рутиной практике. Несмотря на наличии профилактических и лечебных 
стандартов, и постоянную модернизацию консервативных и хирургических методов лечения, ХТ остается, важной 
проблемой, как эпидемиологически так и социально актуальной, так как осложнения данной патологии ухудшают 
качество жизни на всем ее протяжении. Своевременный правильный подход к выбору лечения и снижении 
осложнений, есть главная задача оториноларингологии.
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Abstract. In practice, every practicing otolaryngologist regularly encounters chronic tonsillitis in the daily routine of 
practice. Despite the presence of preventive and therapeutic standards, and the constant modernization of conservative 
and surgical treatment methods, chemotherapy remains an important problem, both epidemiologically and socially 
relevant, since complications of this pathology worsen the quality of life throughout its entire duration. A timely correct 
approach to choosing treatment and reducing complications is the main task of otorhinolaryngology.
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тогенетическими особенностями выходит на ряд 
общесоматических заболеваний, поэтому данная 
нозология имеет особое значение в клинике вну-
тренних болезней [9, 10, 15].

Неэффективность терапии или недолгая ре-
миссия при сопряженных заболеваниях связаны 
с тем, что врачи не учитывают воспалительные 
изменения в небных миндалинах, как причи-
ну провокатора обострения в других органах и 
системах организма. При ХТ изменения во вну-
тренних органах обусловлены воздействием 
бактериального, токсического, аллергического 
и нервно-рефлекторного факторов. Важно от-
метить нестабильность в иммунном статусе па-
циентов с ХТ: сбой соотношения субпопуляций 
Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов, наличие цирку-

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Хронический тонзиллит является проблемой 
современной медицины не только в Узбекистане, 
но и во всем мире и имеет особое место среди 
оториноларингологических болезней. В практи-
ке каждый практикующей оториноларинголог на 
регулярной основе сталкивается с данной пато-
логией в ежедневной рутиной практике. Несмо-
тря на наличии профилактических и лечебных 
стандартов, и постоянную модернизацию кон-
сервативных и хирургических методов лечения, 
ХТ остается, как социально важной проблемой, 
так и эпидемиологически актуальной [9, 10, 15]. 
Следует отметить, что ХТ не только занимает цен-
тральное место в оториноларингологической 
практике, но и в связи с этиологическими и па-
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лирующих иммунных комплексов, чувствитель-
ность гранулоцитов к бактериальным аллерге-
нам [6,7,8,14]. 

Нередко бывает так, что после одной перене-
сенной ангины появляются сопряженные заболе-
вания. В таких случаях зачастую отмечается ми-
нимальная выраженность признаков ХТ [2,9,20]. 
В настоящее время в Узбекистане в диагностике 
стрептококкового тонзиллита используют пока-
затели содержания в крови антистрептолизи-
на-О, ревматоидного фактора и С-реактивного 
белка (ревматоидные пробы), однако эксперты 
отмечают низкую специфичность данных пока-
зателей. Повышение содержания ревматоид-
ного фактора и С-реактивного белка возможно 
при наличии системных заболеваний, таких как 
ревматоидный артрит, системный васкулит, рев-
матический полиартрит, анкилозирующий спон-
дилоартрит. Данная схожесть в лабораторных 
показаниях приносит определенные сложности 
в диагностику различных форм ХТ [3,18]. Обоб-
щая основные причины, приводящие к увели-
чению числа пациентов с данной патологией, 
приходится учитывать, что в настоящее время эта 
проблема   связана не только с отступлением от 
радикального подхода в лечении ХТ. Так, имеется 
устойчивая тенденция к снижению хирургиче-
ской активности при лечении пациентов с ХТ. И 
если в 70—80-х годах прошлого века тонзиллэк-
томия составляла до 73% от всех операций в ото-
риноларингологии, то в последнее время этот 
показатель снизился до 10% [4,11,17]. 

Методами выбора тонзиллэктомии является в 
наши дни несколько методов, в том числе тради-
ционная тонзиллэктомия «холодным оружием», 
биполярная электрокоагуляция, монополярная 
электрокоагуляция и кобляция. Все чаще при-
меняется кобляция (радиочастотная абляция) 
тонзиллэктомия, при которой используется ге-
нерирование тока в солевой среде. Ионизация 
частиц солевого раствора передает энергию мо-
лекулярным связям тканей, что приводит к абля-
ции. Кобляция предполагает значительно более 
низкую температуру абляции по сравнению с 
электрокоагуляцией (40–70°С и 400°С соответ-
ственно), что приводит к меньшему рассеиванию 
тепла в окружающие ткани и уменьшению после-
операционной боли по сравнению с техникой 
электрокоагуляции. Тем не менее, большинство 

ученых обнаружили, что тонзиллэктомия по ме-
тоду кобляции была связана с высоким уровнем 
посттонзиллэктомического кровотечения (ПТК), 
особенно при вторичном кровотечении. Не су-
ществует единого мнения относительно выбора 
наилучшей хирургической техники тонзиллэкто-
мии. Нельзя утверждать точно, превосходит ли 
кобляция электрокоагуляцию при тонзиллэкто-
мии. Кроме того, некоторые ученые предложили 
интракапсульную тонзиллэктомию для уменьше-
ния ПТК и боли. Однако другие обнаружили, что 
интракапсулярная тонзиллэктомия может при-
вести к возобновлению роста ткани миндалин у 
пациентов с гипертрофией миндалин и потре-
бовать реоперации. Исходя из этого, в большин-
стве отделений и в нашем лечебном учреждении 
продолжают рекомендовать экстракапсулярную 
тонзиллэктомию. Целью этого исследования 
было сравнение интраоперационной кровопо-
тери, послеоперационной боли, ПТК связанных 
с экстракапсулярной тонзиллэктомией, между 
коблацией и монополярной электрокоагуляцией 
у детей.

цель исследования

Сравнение интраоперационной кровопотери, 
послеоперационной боли, посттонзиллэктоми-
ческого кровотечения (ПТК), связанных с экстра-
капсулярной тонзиллэктомией, между коблацией 
и монополярной электрокоагуляцией у детей.

Материал и методы исследования

Сбор пациентов и проведение исследования 
было на базе кафедры оториноларингологии, 
детской оториноларингологии ТашПМИ в кли-
нике «Happy Life». В это проспективное клини-
ческое исследование были включены пациенты 
в возрасте 6–18 лет, перенесшие экстракапсу-
лярную тонзиллэктомию и монополярную элек-
трокоагуляционную тонзиллэктомию по поводу 
хронического тонзиллита. В исследование были 
включены 65 пациентов в возрасте 6–18 лет, кото-
рым была выполнена экстракапсулярная кобла-
ция и монополярная электрокоагуляционная 
тонзиллэктомия. Пациенты с острым тонзилли-
том в течение 2 недель, нарушением свертыва-
емости крови или серьезными заболеваниями 
были исключены. Кроме того, из исследования 
были исключены пациенты, перенесшие комби-
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нированную аденотомию и тонзиллотомию, что-
бы мы могли определить наиболее эффективную 
технику тонзиллэктомии. Для исключения риска 
кровотечений проводилось предоперационное 
рутинное исследование крови и коагуляционной 
функции. Для каждого пациента регистрировали 
возраст, пол, длительность заболевания, продол-
жительность операции, предполагаемую интра-
операционную кровопотерю, оценку послеопе-
рационной боли, ПТК, и осложнения. Никакие 
стероиды не использовались во время или после 
операции. Были собраны данные о предполага-
емой кровопотере, шкале послеоперационной 
боли, времени операции.

Результаты и их обсуждение 

Коблационная экстракапсульная тонзиллэкто-
мия была связана со значительно более низкими 
средними показателями боли, чем монополяр-
ная техника, в 1-й (р <0,001) и 2-й послеопера-
ционные дни (р = 0,02) после операции. Однако 
оценка боли была одинаковой в группах во все 
остальные моменты времени. Монополярная 
группа имела значительно более короткое вре-
мя операции по сравнению с группой коблации 
(16,09 ± 6,53 против 20,12 ± 5,12 мин, p <0,001). Ин-
траоперационная предполагаемая кровопотеря 
между группами существенно не различалась (p 
= 0,39).  ПТК возник у 6 пациентов (9,23%) и потре-
бовал повторного хирургического вмешатель-
ства. Вторичный ПТК возник у 6,15% (4/65 пациен-
тов) и 3,07% (2/65) пациентов в группах кобляции 
и монополярной терапии соответственно (p 
<0,001). ПТК был значительно выше при тонзил-
лите по сравнению с гипертрофией миндалин 
(12,37% против 2,55%, р = 0,002). Однако разни-
ца ПТК не была значимой среди подгрупп сред-
них оценок боли. Из 9 пациентов с ПТК нижний 
полюс, средняя часть и верхний полюс были по-
ражены в 9 (13,84%) и 0 случаях соответственно. 
Кобляция и новая монополярная электрокаутер-
ная экстракапсулярная тонзиллэктомия связаны 
с одинаковыми показателями послеоперацион-
ной боли, за исключением 1-го и 2-го послеопе-
рационных дней. Однако монополярная техника 
предлагает значительные преимущества перед 
методом кобляции с меньшим временем опера-
ции, снижением вторичного ПТК и доступностью.

Основными осложнениями после экстра-

капсулярной тонзиллэктомии являются послео-
перационная боль и интраоперационная крово-
потеря. В некоторых предыдущих исследованиях 
сообщалось, что коблационная экстракапсуляр-
ная тонзиллэктомия была связана с меньшей по-
слеоперационной болью по сравнению с мето-
дом электрокоагуляции. Ученые сообщили, что 
показатели боли были значительно ниже в груп-
пе кобляции на 1–3-й день после операции по 
сравнению с группой с биполярным расстрой-
ством. Литтлфилд и др. сообщили, что коблацион-
ная экстракапсулярная тонзиллэктомия была 
связана со значительно меньшей болью по срав-
нению с монополярной техникой. Эти исследова-
ния включали небольшую выборку. Напротив, 
другие исследования не выявили преимуществ 
или недостатков кобляции.  Álvarez Palacios и др.  
сравнили послеоперационную боль после холо-
дового, монополярно-биполярного и коблаци-
онного методов диссекции [1]. Они не обнаружи-
ли существенных различий между группами, за 
исключением первого дня после операции, когда 
кобляция была связана с более высокой оценкой 
боли. Хасан и др.  сообщили о более высоких по-
казателях боли в их коблаторе по сравнению с 
группой с биполярным расстройством как через 
1, так и через 3 часа после операции. Неясно, свя-
зана ли кобляция с уменьшением послеопераци-
онной боли. Предыдущие исследования различа-
лись по времени наблюдения и целям. 
Электрокаутеризация может привести к повыше-
нию температуры выше 400°C, что может приве-
сти к повреждению окружающих структур и вы-
звать сильную послеоперационную боль. В 
настоящем исследовании отек язычка наблюдал-
ся чаще в группе монополярного лечения по 
сравнению с группой кобляции. Однако суще-
ственных различий в средних показателях макси-
мальной боли не наблюдалось, за исключением 
более высоких средних показателей максималь-
ной боли в монополярной группе по сравнению 
с группой кобляции в 1-й послеоперационный 
день ( p  = 0,001) и 2-й ( p  = 0,02). Нынешнее ис-
следование не выявило значительной разницы 
между группами с точки зрения предполагаемой 
интраоперационной кровопотери. Интраопера-
ционная кровопотеря и послеоперационная 
боль во многом зависят от квалификации хирур-
га. Кровопотерю и послеоперационную боль 
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можно уменьшить путем выявления и рассечения 
верхнего полюса миндалины и перитонзилляр-
ного пространства. Минимальное (или отсут-
ствие) кровотечение возникало, когда операция 
выполнялась вблизи капсулы миндалин в пери-
тонзиллярном пространстве, независимо от ис-
пользованной техники (например, тупая диссек-
ция пальцем, разрезание, электрокоагуляция или 
кобляция), поскольку перитонзиллярное про-
странство аваскулярное. Если операция прово-
дится вне капсулы миндалин, возможно по-
вреждение глоточных мышц, что приводит к 
интраоперационному кровотечению и ПТК. В на-
стоящем исследовании среднее время операции 
было значительно короче в монополярной груп-
пе по сравнению с группой кобляции. Noordzij JP 
и др. сообщили, что среднее время удаления од-
ной миндалины с помощью кобляции и электро-
каутеризации составило 8,22 и 6,33 минуты соот-
ветственно (p. = 0,01) [5,20]. В настоящем 
исследовании использовали монополярное 
электрокоагуляционное устройство с иглой 
Бови, которое позволяет точно идентифициро-
вать миндалины и тонзиллярную ямку, тем самым 
сокращая время операции. Напротив, устройство 
для кобляции имеет большой наконечник, кото-
рый препятствует полному обзору операционно-
го поля и приводит к повреждению окружающих 
структур. Скорость отделения и удаления тканей 
также может быть выше в монополярном устрой-
стве при температуре 400°C по сравнению с 60°C. 
К сожалению, монополярное устройство имело 
риск возгорания и ожога, связанный с оптоволо-
конными кабелями и электрохирургическими 
устройствами,  хотя в настоящем исследовании 
он не встречался. Тем не менее, риск возгорания, 
по-видимому, устраняется с помощью кобляции. 
Наиболее важным осложнением после экстра-
капсулярной тонзиллэктомии является ПТК. В на-
стоящем исследовании ПТК возник у 6,15% (4/65 
пациентов) пациентов, что соответствует частоте 
1,4–11,9%, о которой сообщалось ранее.  Боль-
шинство предыдущих исследований сообщали о 
повышенном риске развития ПТК после коблаци-
онной экстракапсулярной тонзиллэктомии.  Од-
нако Glade et al. сообщили об одинаковой часто-
те первичного и вторичного ПТК в группах 
кобляции и электрокаутеризации. В настоящем 
исследовании существенных различий между 

группами по показателю первичного ПТК не на-
блюдалось. Однако коблационная экстракапсу-
лярная тонзиллэктомия значительно увеличива-
ла частоту вторичного ПТК по сравнению с 
группой электрокоагуляции (3,07% (2/65 соответ-
ственно). Это аналогично результатам предыду-
щих исследований.  Кончик иглы монополярной 
электрокоагуляции может повысить точность 
прижигания, не повреждая при этом окружаю-
щие структуры. Напротив, устройство для кобла-
ции больше, чем монополярное устройство, что 
уменьшает хирургическое поле зрения и может 
привести к повреждению окружающих структур. 
Перитонзиллярное пространство содержит тон-
кую фиброареолярную ткань, которая после 
коблации выглядит не совсем белой, что затруд-
няет дальнейшую идентификацию перитонзил-
лярного пространства. Следовательно, повыша-
ется риск повреждения микрососудистой 
структуры глоточных мышц. Кроме того, эти ре-
зультаты показали, что уровень ПТК у больных 
тонзиллитом был достоверно выше по сравне-
нию с пациентами с гипертрофией миндалин. Для 
пациентов с тонзиллитом разница ПТК была зна-
чимой между группами кобляции и монополяр-
ной терапии ( p  = 0,05), тем не менее, разница 
ПТК не была значимой между двумя группами для 
пациентов с гипертрофией миндалин ( p  = 0,01). 
В инфекционных случаях перитонзиллярная 
ткань может быть более фиброзной, что может 
повлиять на идентификацию перитонзиллярного 
пространства и нижнего полюса. Однако мы об-
наружили, что разница ПТК не была значимой 
среди подгрупп по шкале оценки боли. Кобляция 
обладает слабой коагуляционной способностью 
для крупных кровеносных сосудов. В этом иссле-
довании, хотя кровеносные сосуды были нена-
долго запечатаны, повторное кровотечение воз-
никло из-за кашля, инфекции или частого 
глотания. Монополярная электрокоагуляция 
имеет широкую зону эффективной коагуляции, 
что предотвращает кровотечение из крупных со-
судов. Вторичный ПТК преимущественно возни-
кает из нижнего полюса. В текущем исследовании 
88,24% случаев ПТК затрагивал нижний полюс. 
Кровотечение из нижнего полюса может возник-
нуть в результате повреждения глоточных и языч-
ных отростков лимфоидной ткани, тесно связан-
ных с язычной артерией и ветвью тонзиллярной 
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артерии. ПТК может возникнуть в случае чрез-
мерного иссечения нижнего полюса вблизи кор-
ня языка. Кровотечение из нижнего полюса мож-
но предотвратить путем точной идентификации 
нижнего полюса. ПТК может возникнуть после 
кобляции, поскольку большое устройство для ко-
бляции может повредить глоточные и язычные 
отростки лимфоидной ткани во время удаления 
нижнего полюса. Для снижения частоты развития 
ПТК нижнего полюса было рекомендовано не-
сколько методов. Ли и др. рекомендовал сохра-
нить капсулу нижнего полюса. В двух китайских 
исследованиях после коблационной экстра-
капсулярной тонзиллэктомии рекомендовалось 
использовать швы для фиксации передней и зад-
ней опор. Бертон и др. предложили использовать 
швы для фиксации глоточных и язычных отрост-
ков лимфоидной ткани в нижнем полюсе минда-
лины. Кроме того, наложение швов продлевало 
операцию и увеличивало рубцевание глотки, что 
приводило к послеоперационному дискомфорту 
в глотке. Кончик иглы монополярной электроко-
агуляции позволяет легко идентифицировать 
нижний полюс и предотвратить повреждение 
глоточных и язычных отростков лимфоидной тка-
ни. Кроме того, короткое время операции в мо-
нополярной группе может снизить стоимость 
анестезии. Некоторые исследователи обнаружи-
ли, что монополярная электрокаутерная тонзил-
лэктомия связана со значительно более низкой 
стоимостью одноразового оборудования по 
сравнению с кобляционной экстракапсулярной 
тонзиллэктомией. Экстракапсульная тонзиллэк-
томия требует хороших хирургических навыков и 
знаний анатомии миндалин для точной иденти-
фикации верхнего и нижнего полюса миндалины, 
а также перитонзиллярного пространства. Ниж-
ний полюс не следует рассекать за пределы гло-
точного и язычного отростков лимфоидной тка-
ни. Кроме того, согласно результатам нашего 
исследования и предыдущих исследований, по-
слеоперационная боль, ПТК, время операции и 
стоимость не были лучше в группе коблационной 
экстракапсулярной тонзиллэктомии по сравне-
нию с группой монополярного прижигания. Та-
ким образом, коблационная экстракапсулярная 
не может быть идеальным выбором, особенно в 
условиях ограниченных ресурсов.

выводы: 

1. Кобляция и новая монополярная электро-
каутерная экстракапсулярная тонзиллэктомия 
связаны с одинаковыми показателями послеопе-
рационной боли, за исключением 1-го и 2-го по-
слеоперационных дней. 

2. Монополярная техника предлагает значи-
тельные преимущества перед методом кобляции 
с меньшим временем операции, снижением вто-
ричного ПТК и стоимостью.
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