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Аннотация. Цель исследования: выявить на основании современных литературных данных в отношении 
сравнительной характеристики различных методов тонзиллкэтомии какой из методов тонзиллкэтомии 
(классическим методом, лазерной, холодоплазменной, термальным велдингом, электрокоагуляцией) является 
наиболее комфортным и приемлимым как для хирурга, так и для пациента, каковы недостатки и преимущества 
каждого из указанных методов. Материалы и методы: современные литературные источники (монографии, статьи, 
публикации, данные научных исследований) , в которых отражены результаты применения различных методов 
тонзиллкэтомии и их сравнительная характеристика по таким критериям , как величина периоперационной 
кровопотери, время диссекции, интенсивности послеоперационной боли. Результаты: в настоящее время 
существует большое разнообразие различных методов тонзиллкэтомии, в основе работы большинства из которых 
лежат различные варианты физического воздействия на ткани; каждый из методов имеет свой набор преимуществ 
и недостатков, выбор того или иного метода тозиллэктомии напрямую зависит от многих факторов (возраст 
пациента, наличие сопутствующих заболеваний) , а эффективность его оценки стоит проводить по определенным 
критериям, как в отношении хирурга, так и в отношении пациента. Не смотря на широкий выбор методов, техника 
тонзиллэктомии до сих пор не совершенна, даже не смотря на долгий путь своего развития.
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Abstract. Purpose of the study: to identify, based on modern literature data regarding the comparative characteristics 
of various methods of tonsillectomy, which of the methods of tonsillectomy (classical method, laser, cold plasma, 
thermal welding, electrocoagulation) is the most comfortable and acceptable for both the surgeon and the patient, 
what are the disadvantages and the advantages of each of these methods. Materials and methods: modern literary 
sources (monographs, articles, publications, scientiX c research data), which reY ect the results of using various methods 
of tonsillectomy and their comparative characteristics according to such criteria as the amount of perioperative blood 
loss, dissection time, intensity of postoperative pain. Results: Currently, there is a wide variety of diff erent methods of 
tonsillectomy, most of which are based on various options for physical impact on tissue; each method has its own set 
of advantages and disadvantages, the choice of one or another tosillectomy method directly depends on many factors 
(the patient’s age, the presence of concomitant diseases), and the eff ectiveness of its assessment should be carried out 
according to certain criteria, both in relation to the surgeon and in relation to the patient . Despite the wide choice of 
methods, the tonsillectomy technique is still not perfect, even despite the long path of its development.
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актуальность проблемы

Хронический тонзиллит является самым 
распространённым заболеванием из всех воз-

можных вариантов тонзиллярной патологии. В 
структуре общей заболеваемости взрослого на-
селения ХТ составляет 4—15%, хотя некоторые 
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авторы отмечают, что доля хронического тонзил-
лита значительно больше и достигает 40%. [2] Пик 
заболеваемости хроническим тонзиллитом при-
ходится на возраст 15—30 лет.

Хронический тонзиллит характеризуется вос-
палением миндалин. Одной из ведущих жалоб 
является ощущение дискомфорта и (или) боли в 
горле. Согласно эпидемиологическим данным, 
эта жалоба находится в тройке наиболее распро-
странённых симптомов, с которыми пациенты об-
ращаются к врачам первичного звена [6]. Однако, 
отсутствие в анамнезе ангин не говорит об отсут-
ствии ХТ. По данным Г.С. Мальцева (2011)– без-
ангинная форма встречается у 79,2% пациентов. 
[10] Хронический тонзиллит сопровождается ря-
дом других неприятных симптомов – как местных 
(неприятный запах изо рта, частые респиратор-
ные заболевания), так и системных (заболевания 
суставов, сердца, почек), сопряжённых с хрони-
ческой тонзиллогенной интоксикацией. 

Различают различные варианты декомпен-
сации хронического тонзиллита [4] – рецидивы 
ангин, паратонзиллит, паратонзиллярный абс-
цесс, тонзилогенная интоксикация, тонзилоген-
ные функциональные нарушения со стороны 
внутренних органов, заболевания отдельных 
органов и систем, патогенетически связанные с 
хроническим тонзиллитом (сопряжённые с тон-
зиллитом).

При этом проблемы, обусловленные этим 
заболеванием, вынуждены решать не только 
оториноларингологи, но и специалисты смеж-
ных специальностей – кардиологи, ревматоло-
ги, урологи. В связи с тем, что это заболевание 
значительно нарушает качество жизни и может 
стать причиной сопряжённых и сопутствующих 
заболеваний, возникает острая необходимость в 
точной и правильной диагностике хронического 
тонзиллита, определении показаний к консерва-
тивному и, в случае неэффективности последне-
го, к хирургическому лечению.

обсуждение: 

В ЛОР-стационаре на долю тонзилэктомий 
приходится от 20 до 40% хирургических вмеша-
тельств [11].

Хирургическое лечение является эффектив-
ным методом борьбы с хроническим тонзиллитом, 
позволяющим улучшить состояние пациентов 

и предотвратить риск возможных осложнений, 
возникновение рецидивов и пр.

Чётких показаний к выполнению данного опе-
ративного вмешательства нет. В разных странах 
ориентируются на разные критерии для того, что-
бы определить необходимость в тонзиллэктомии.

Так, по данным А. И. Крюкова и соавт. [3], неб-
ные миндалины необходимо удалять во всех слу-
чаях II степени токсико-аллергической формы 
(по классификации Б. С. Преображенского и В. 
Т. Пальчуна). При токсико-аллергической фор-
ме I степени допускается проведение 2 курсов 
консервативного лечения, при неэффективности 
которых производят двустороннюю тонзиллэкто-
мию. При простой форме показано консерватив-
ное лечение, однако при его неэффективности 
после 3 курсов также рекомендуется хирургиче-
ское лечение.

По данным А.И Крюкова и В.Т Пальчуна (2020 
г.) [3], при ХТ ТАФ II небная миндалина утрачивает 
свое значение как орган иммунной системы, ста-
новится очагом инфекции в организме, способ-
ным вызвать тяжелые осложнения. Эффективно 
защитить больного от этих осложнений может 
только проведение тонзиллэктомии.

В зарубежной литературе тонзиллэктомия 
считается методом выбора при лечении пара-
тонзиллярного абсцесса. При рецидивирующем 
тонзиллите, иными словами, при частых ангинах, 
небные миндалины также подлежат удалению. [2]

Однако нет единого мнения по поводу часто-
ты обострений в качестве показания к операции. 
По данным K. Jacobs и соавт. , для решения вопро-
са в пользу удаления небных миндалин частота 
обострений хронического тонзиллита должна 
быть не менее 3—4 эпизодов в год. Как указывает 
P. Kasenõmm и соавт.[18], для направления паци-
ента на хирургическое лечение должно быть не 
менее 4—5 эпизодов обострений в год.

Спустя десять лет хирург из США Джордж Во в 
1909 году опубликовал в журнале "Ланцет" отчет 
о девятистах случаях удаления миндалины вместе 
с капсулой, используя тонкие рассекающие щип-
цы и изогнутые ножницы. Операция проводилась 
с пациентом, находящимся в горизонтальном по-
ложении, с ипользованием роторасширителя.

Постепенно хирургическое сообщество при-
знало преимущество полного удаления минда-
лин над частичным. В последующем тонзиллэк-
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томия данным способом показывала наилучшие 
результаты. 

Противовоспалительное, десенсибилизирую-
щее, болеутоляющее, спазмолитическое, проти-
воотёчное и регенерирующее действия лазера 
позволяют применять этот метод во многих обла-
стях. 

Технология термической сварки (Thermal 
welding) позволяет не только рассекать, но и 
соединять ткани посредством инфракрасного 
лазера при минимальном нагреве окружающих 
тканей (всего лишь 1-20) и, соответственно, мини-
мальном воздействии на них. В послеоперацион-
ном периоде отмечают не выраженный болевой 
синдром, хороший гемостаз, отсутствие отека, 
пациентам практически не требуется обезболи-
вающее, трудоспособность восстанавливается 
быстрее в сравнении с другими методами. [28]

ИАГ-гольмиевый лазер (λ=2,09 мкм) в основе 
своей работы имеет лазерного излучение, кото-
рое воздействует сверхкороткими импульсами 
и транслируется по кварцполимерному волокну. 
Может быть применен для лечения больных про-
стой формой ХТ в комплексе консервативных 
лечебных мероприятий как у взрослых, так и у 
детей.[12]

Лазерное излучение с длиной волны 1,94 мкм 
обладает выраженным поглощением в воде, а ис-
пользование импульсного режима воздействия 
позволяет достичь необходимого гемостатиче-
ского эффекта и уменьшения при этом степени 
термического повреждения окружающих тканей. 
[13] В сравнении с углекислым лазером, широко 
применяемым для тонзиллэктомии, лазер с дли-
ной волны 1,94 мкм характеризуется более выра-
женными коагуляционными свойствами, отлича-
ется проведением по кварцевому волоконному 
инструменту, обладает меньшей стоимостью и 
проще в обслуживании.

В 2019 г. вышел систематический обзор науч-
ной литературы, посвященной лазерной тонзил-
лэктомии . [13] Проанализировано 14 рандомизи-
рованных контролируемых исследований (1133 
пациента, 2266 удаленных миндалин), сравниваю-
щих лазерную тонзиллэктомию с другими метода-
ми удаления небных миндалин. Установлено, что 
лазерная методика способствует сокращению 
времени оперативного вмешательства (в 77% ис-

следований), уменьшению интраоперационного 
и послеоперационного кровотечения (в 86% и 
92% исследований соответственно), уменьшению 
послеоперационной боли (в 64% исследований). 

Малоинвазивность и минимальная травмати-
зация, низкий риск возникновения кровотечений 
во время и после операций, безболезненность, 
отсутствие грубого рубцевания, стерилизующее 
действие лазера, высокая точность при контакт-
ной работе гибким волоконным световодом и 
минимальные реактивные послеоперационные 
явления, а также возможность проведения опе-
раций в амбулаторных условиях стали основани-
ем для широкого применения лазерного излуче-
ния в хирургии ЛОР-органов.[5]

С развитием хирургических инструментов по-
явилось несколько занимающих промежуточное 
положение между «холодными» и «горячими» 
- гармонический скальпель, плазмотрон. Они 
обеспечивают адекватный гемостаз во время 
рассечения, вызывая меньшее термическое по-
вреждение пораженных тканей. По сравнению с 
методами с высокой температурой, они нагрева-
ются не более чем на 100 ° C во время работы.

Каждый из перечисленных методов обладает 
своими преимуществами и недостатками. Про-
водить сравнительную оценку можно по раз-
личным критериям, но наиболее целесообразно 
учитывать индивидуальные предпочтения как 
врачей, с точки зрения комфортного проведения 
операции, объёма кровопотери, риска послео-
перационных осложнений, так и пациентов – с 
точки зрения интенсивности болевых ощущений 
после оперативного вмешательства, протекания 
послеоперационного периода и восстановления 
трудоспособности.  

В исследовании турецких врачей Arif Sanli, Gazi 
Yildiz, Banu Atalay Erdogan [21] и соавт. проведена 
сравнительная характеристика термального вел-
динга с холодоплазменным методом. В исследуе-
мую группу входили 100 пациентов – 53 моложе 
12 лет и 47 старше 12 лет. Тонзиллэктомию вы-
полняли холодным методом на правой стороне и 
термальным велдингом -  на левой. Сравнитель-
ная оценка проводилась по следующим крите-
риям -  периоперационное кровотечение, время 
диссекции, шкала послеоперационной боли на 1 
и 7 день, а также величина послеоперационного 
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кровотечения. Установлено, что периоперацион-
ное кровотечение объёмнее у пациентов младше 
12 лет. В 1-й день после операции болевые ощу-
щения были интенсивнее на стороне, где выпол-
нялась холодоплазменное удаление миндалины. 
Но на 7-й день – боль была интенсивнее на сто-
роне, где тонзиллэктомия выполнялась методом 
термального велдинга.

Пациенты общим количеством 150 были раз-
делены на 2 подгруппы – 75 пациентам выпол-
нялась тонзиллэктомия  с помощью термального 
велдинга (TW), 76- монополярная электрокоагу-
ляция (МЕ).

Уровень послеоперационной боли ниже в 
подгруппе TW в сравнении с МЕ, но с точки зре-
ния автора не имеет значительного клиниче-
ского значения. Риск послеоперационных кро-
вотечений в обеих подгруппах также не имеет 
значительной разницы. Однако в ходе анализа 
выявились существенные различия в отноше-
нии времени операции в пользу термального 
велдинга (n=2 RCTs, MD=3.29 минут, 95% CI (1.42, 
5.17), p=0.0006). 

В исследовании тех же авторов в отношении 
сравнения термального велдинга (TW) и холодо-
плазменного метода (CD) в отношении частоты 
послеоперационных осложнений в виде кро-
вотечений существенной разницы выявлено не 
было. Однако термальный велдинг значительно 
сокращает время операции (n = 14 РКИ, MD = 
-7,99 мин, 95% ДИ [-12,88, -3,10], p < 0,001) , интра-
операционную кровопотерю (n = 11 РКИ, MD = 
-57,18 мл, 95 % ДИ [-71,58, -42,78], p < 0,001), а так-
же в группе TW  показатель послеоперационной 
боли ниже в сравнении с  CD (n = 15 РКИ, SMD = 
-0,40, 95% ДИ [-0,75, -0,06], p = 0,02).

Касаемо времени операции в исследовании 
Беляковой А.А. [16] получены следующие резуль-
таты: на проведение коблационной тонзиллэкто-
мии хирургу требуется гораздо меньше времени 
(16,3 минуты) , чем на стандартную тонзиллэкто-
мию (26,4 минут).

Средний объем кровопотери при стандарт-
ной тонзиллэктомии составил 98 мл (от 50 до 150 
мл), при коблационной — 30,1 мл (от 20 до 50 мл) 
(p<0,001), что говорит о меньшей кровопотере 
при выполнении двусторонней тонзиллэктомии 
с помощью холодноплазменного коблатора.

По данным японских врачей Katsuya Fushimi , 
Kiyofumi Gyo [34]  при IgA-нефропатии также по-
вышается риск послеоперационных кровотече-
ний после выполнения тонзиллэктомии. Кроме 
того, биполярная электрокоагуляция была дру-
гим фактором риска для данного осложнения в 
этом же исследовании.

При оценке боли в послеоперационном пери-
оде были получены статистически достоверные 
различия, что указывает на меньшую болевую 
реакцию у пациентов при выполнении коблаци-
онной двусторонней тонзиллэктомии по сравне-
нию со стандартной операцией.

выводы

1. По сравнению с классическим способом, 
лазерное удаление миндалин и сокращают время 
диссекции, объём интраоперационной кровопо-
тери, а по интенсивности послеоперационной 
боли эти два способа не дают большого разброса 
показателей;

2. Тонзиллэктомия с помощью коблатора 
показала в отношении вышеуказанных критери-
ев лучшие результаты по сравнению с лазерной 
тонзиллэткомией;

3. Термальный велдинг сокращает время 
операции и послеоперационную боль по срав-
нению с коблатором, однако в отдалённом по-
слеоперационном периоде интенсивность боли 
после применения термального велдинга выше, 
чем после тонзиллэктомии коблатором;

4. «Горячие» методы тонзиллэктомии вызы-
вают более выраженные болезненные ощущения 
в послеоперационном периоде по сравнению с 
«холодными» методами.
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