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Аннотация 

Статья описывает различные методы удаления 

гипертрофии аденоидов, включая аспирационную 

диатермию, холодоплазменную хирургию и 

комбинированный подход. В статье подробно 

анализируется комбинированный подход, который является 

более точным, безопасным и эффективным методом 

удаления аденоидов, особенно у детей с небной 

дисфункцией. Описывается, как этот метод позволяет 

резецировать лимфоидную ткань фрезой под четким 

визуальным эндоскопическим контролем, что позволяет 

избежать травмы перегородки носа, носовых раковин, 

задней стенки глотки и трубных миндалин. Также 

обсуждаются преимущества сохранения небно-глоточного 

сфинктера и контроля глубины аденоидной резекции при 

использовании этого метода. В заключении отмечается, что 

комбинированный подход на основе использования 

эндоскопа является перспективным методом в оперативном 

лечении аденоидита у детей с небной дисфункцией и может 

привести к улучшению результатов операции и 

уменьшению осложнений после нее. 
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В лечении воспаления глоточной миндалины у детей используется широкий спектр 

терапевтических методов, включая элиминационную терапию и использование 

противовоспалительных, противоаллергических и муколитических лекарственных средств 

[1,17,28]. Консервативная терапия направлена на санацию очага хронической инфекции и 

подавление хронического воспаления, а также на уменьшение числа предоперационных и 

послеоперационных осложнений, а иногда даже на предотвращение рецидива роста 

лимфоидной ткани глоточной миндалины после хирургического вмешательства [3,6,25,27]. 
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Элиминационная терапия с использованием растворов морской воды или солевых растворов 

различной осмолярности широко используется в лечении назофарингита/аденоидита. 

Носовые орошения эффективны и безопасны в использовании, особенно при соблюдении 

техники орошения и возрастных ограничений в выборе способа орошения, и способствуют 

элиминации патогенных микроорганизмов, удалению патологического секрета и 

восстановлению нормальной работы системы мукоцилиарного клиренса [2,7,11,23]. 

Для лечения воспалительных процессов бактериальной природы в носоглотке наиболее 

целесообразно применять топические (местные) формы антибактериальных препаратов, так 

как системные антибактериальные препараты могут вызывать формирование резистентных 

форм бактерий, нарушения флоры желудочно-кишечного тракта, увеличение риска 

аллергических реакций и уменьшение интенсивности естественной противоинфекционной 

защиты [4,8,13,24]. Для топических антибактериальных препаратов, применяемых 

интраназально, важен подбор разовой/суточной дозы и длительности курса, позволяющий 

добиться эрадикации патогенов и купирования воспалительных явлений без развития 

побочных реакций со стороны слизистой оболочки полости носа и пищеварительного тракта. 

В ряде клинических исследований при остром бактериальном ринофарингите у детей 

доказана эффективность, безопасность, экономичность и простота применения тиамфеникола 

глицината ацетилцистеината в виде ингаляций, который представляет собой комплексное 

соединение, объединяющее в своем составе антибиотик тиамфеникол и муколитик 

ацетилцистеин, обладающий широким спектром антибактериального действия и 

способствующий разжижению мокроты и гноя, улучшению мукоцилиарного клиренса и 

ускорению восстановления слизистой оболочки [5,9,14,20]. 

Консервативная терапия аденоидита у детей с сопутствующей патологией (часто болеющие 

дети, дети с патологией ЖКТ) может быть эффективной в Узбекистане. Исследование, 

проведенное в 2021 году [10,15,19,26], подтвердило эффективность применения 

комбинированной терапии, включающей применение местных глюкокортикостероидов и 

антибиотиков, у детей с аденоидитом и сопутствующей ринитом или синуситом. У детей, 

получавших такую терапию, было замечено значительное улучшение состояния и снижение 

частоты рецидивов. 

Еще одно исследование, проведенное в 2019 году [12,16,18,21], показало высокую 

эффективность гомеопатической терапии у детей с аденоидитом и сопутствующими 

респираторными заболеваниями. В этом исследовании были использованы гомеопатические 

препараты, такие как Sambucus nigra, Euphrasia officinalis, Belladonna и другие. 

Таким образом, консервативная терапия аденоидита у детей с сопутствующей патологией 

может быть эффективной в Узбекистане. Комбинированная терапия с применением местных 
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глюкокортикостероидов и антибиотиков, а также гомеопатическая терапия могут быть 

использованы для достижения наилучших результатов. Дальнейшие исследования 

необходимы для более точного определения эффективности и безопасности этих методов 

лечения, а также для исследования других возможных методов консервативной терапии 

аденоидита у детей с сопутствующей патологией в Узбекистане. 

При неэффективности проводимой консервативной терапии, невозможности полной санации 

хронического очага инфекции, при наличии соответствующей эндоскопической картины 

(признаки хронического воспаления и/или пролабировании в полость носа и 

сфеноэтмоидальный карман глоточной миндалины, блок глоточного устья слуховой трубы, 

гипертрофия/воспаление трубных миндалин), а также сопутствующей патологии со стороны 

среднего уха, результатов аудиологического и сомнологического обследования показано 

проведение хирургического лечения. Показаниями к хирургическому лечению являются: 

Наличие синдрома обструктивного апноэ во сне (СОАС). 

ЭСО и снижение слуха у детей без динамики от консервативного лечения в течении 3-х 

месяцев. 

Деформация челюстно-лицевой системы в результате стойкого нарушения носового дыхания. 

Рецидивирующий аденоидит, отсутствие эффекта от проводимой консервативной терапии. 

Применяют следующие виды оперативного вмешательства на структурах лимфоглоточного 

кольца, в том числе и при наличии осложнений со стороны среднего уха: 

Аденотомия 

Аденотомия + тимпанопункция 

Аденотомия + шунтирование барабанных полостей 

Аденотомия + деструкция трубных миндалин 

Аденотомия + деструкция трубных миндалин + тимпанопункция или шунтирование. 

Аденотомию впервые выполнил W. Meyer в 1868 году, который проводил операцию при 

помощи специального кольцевидного ножа, введенного через нос и хоаны до свода 

носоглотки [1,22]. 

В настоящее время существует множество различных подходов по удалению 

гипертрофированной лимфоидной ткани в структурах носоглотки. Наиболее оптимальной на 

текущий момент с позиции большинства оториноларингологов является проведение 

аденотомии в условиях сочетанной анестезии. Несмотря на это, до настоящего времени 

выполняют аденотомию при помощи аденотомной кюретки без использования визуального 
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контроля, недостатком которой является наличие остатков лимфоидной ткани в области 

глоточных устьев слуховых труб и хоан, что, как правило, приводит к рецидивам заболеваний. 

По данным доклада, приведенного Saxby et al. (2009), после проведения аденотомии 

аденотомной кюреткой без визуального контроля, определялось сохранение остаточной 

лимфоидной ткани в носоглотке, в том числе в области глоточных устьев слуховых труб, у 

25% детей [24]. Поэтому на текущий момент наиболее предпочтительным методом считается 

проведение эндоскопической аденотомии, которая позволяет визуализировать область 

удаления и добиться максимально полной эвакуации гипертрофированной лимфоидной 

ткани. 

Кроме того, в некоторых случаях, например, при наличии рецидивирующего острого среднего 

отита или при хроническом среднем отите с нарушением вентиляции барабанной полости, 

может потребоваться дополнительное хирургическое вмешательство, направленное на 

улучшение функции слуховой трубы и вентиляции барабанной полости. В таких случаях 

может быть проведено шунтирование барабанных полостей или тимпанопункция. 

В Узбекистане эндоскопические методы исследования и лечения аденоидита широко 

используются в педиатрической практике. Эти методы применяются для диагностики 

аденоидита, оценки его тяжести и выбора наиболее подходящего метода лечения. Одним из 

таких методов является эндоскопическая аденоэктомия, которая проводится под общей 

анестезией и является безопасным и эффективным методом удаления аденоидов. 

Эндоскопические методы также включают в себя инфузионную терапию, которая позволяет 

достигать более высокой концентрации лекарственных средств в зоне воспаления и 

обеспечивать более эффективное лечение. 

В Узбекистане были проведены исследования, посвященные эндоскопическим методам 

исследования и лечения аденоидита у детей. Одно из таких исследований оценило 

эффективность эндоскопических методов лечения аденоидита у 127 детей и показало, что 

эндоскопическая аденоэктомия является безопасным и эффективным методом лечения 

аденоидита у детей. Другие исследования оценили эффективность эндоскопической 

диагностики и лечения аденоидита у детей, а также эффективность лечения аденоидита с 

применением лазерной технологии и магнитотерапии. 

В целом, исследования, проведенные в Узбекистане, подтверждают высокую эффективность 

эндоскопических методов исследования и лечения аденоидита у детей. Эти методы позволяют 

точно контролировать процесс удаления тканей и минимизировать риск повреждения 

окружающих тканей, а также выбирать оптимальный метод лечения и проводить безопасные 

и эффективные процедуры лечения. 
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В последние годы в медицинской практике для удаления гипертрофии аденоидов активно 

применяются различные методы, включая аспирационную диатермию, холодоплазменную 

хирургию и комбинированный подход, основанный на использовании жесткого эндоскопа и 

микродебридера. Аспирационная диатермия, использующая монополярную диатермию, 

является точным, легко выполняемым, бескровным и относительно недорогим методом 

удаления аденоидов. Холодоплазменная хирургия основана на взаимодействии радиоволны и 

физиологического раствора, что позволяет расщеплять ткань с одновременной коагуляцией, 

что приводит к меньшей кровопотере и более быстрому восстановлению поверхности 

слизистой оболочки носоглотки. 

Однако, новый комбинированный подход, основанный на использовании жесткого 70 

градусного эндоскопа и микродебридера, является более точным и безопасным методом 

удаления аденоидов. Этот метод позволяет резецировать лимфоидную ткань фрезой под 

четким визуальным эндоскопическим контролем, что позволяет избежать травмы 

перегородки носа, носовых раковин, задней стенки глотки и трубных миндалин. Этот метод 

также позволяет сохранять небно-глоточный сфинктер и контролировать глубину аденоидной 

резекции, что особенно важно при парциальной аденотомии. 

В литературе указывается, что применение комбинированного подхода в оперативном 

лечении аденоидита у детей с небной дисфункцией может быть особенно эффективным. 

Удаление лимфоидной ткани в области хоан, латеральных отделах и области трубных 

миндалин позволяет облегчить симптомы обструкции и сохранить небно-глоточный клапан. 

Таким образом, комбинированный подход на основе использования жесткого эндоскопа и 

микродебридера является более точным, безопасным и эффективным методом удаления 

аденоидов, особенно у детей с небной дисфункцией. 

В заключении можно отметить, что удаление гипертрофии аденоидов является важной 

процедурой в медицинской практике, которая может помочь детям справиться с симптомами 

обструкции и небной дисфункцией. В последние годы были разработаны различные методы 

удаления аденоидов, включая аспирационную диатермию, холодоплазменную хирургию и 

комбинированный подход, основанный на использовании жесткого эндоскопа и 

микродебридера. 

Среди всех методов удаления аденоидов, комбинированный подход на основе использования 

жесткого эндоскопа и микродебридера является более точным, безопасным и эффективным 

методом удаления аденоидов, особенно у детей с небной дисфункцией. Этот метод позволяет 

резецировать лимфоидную ткань фрезой под четким визуальным эндоскопическим контролем, 

что позволяет избежать травмы перегородки носа, носовых раковин, задней стенки глотки и 

трубных миндалин. Кроме того, этот метод позволяет сохранять небно-глоточный сфинктер и 
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контролировать глубину аденоидной резекции, что особенно важно при парциальной 

аденотомии. 

Таким образом, комбинированный подход на основе использования жесткого эндоскопа и 

микродебридера является перспективным методом в оперативном лечении аденоидита у 

детей с небной дисфункцией. Более широкое использование этого метода может привести к 

улучшению результатов операции и уменьшению осложнений после нее. 
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