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Резюме. Аденотонзиллотомия болалар оториноларингологиясида энг кўп амалга ошириладиган жарроҳлик 

амалиётларидан бири ҳисобланади. Нафас йўлларининг обструктив бузилишларини даволашда операция юқори 

самарали бўлишига қарамай, операциядан кейинги асоратлар ривожланиш хавфи сақланиб қолмоқда. Энг кўп 

учрайдиган асоратлар қон кетиш, инфекциялар, нафас олишда бузилишлар ва тўқима жароҳатлари шаклланиши 

ҳисобланади. Ушбу мақолада аденотонзиллотомиядан кейин асоратлар учраш частотаси ва уларнинг олдини 

олиш усуллари бўйича замонавий адабиётлар тафсилотлига шарҳ берилган. Шунингдек, операциядан олдинги 

тайёргарлик, замонавий жарроҳлик технологияларидан фойдаланиш ва беморларни бошқаришда 

мултидициплинар ёндашув каби самарали профилактик чораларга эътибор қаратилган. Айниқса, операциядан 

кейинги қон кетиш хавфини камайтириш ва даволаш натижаларини яхшилаш бўйича истиқболли стратегиялар 

таҳлил қилинган. 

Калит сўзлар: аденотонзиллотомия, операциядан кейинги асоратлар, қон кетиш, профилактика, 

жарроҳлик технологиялари, мултидициплинар ёндашув. 

 

Abstract. Adenotonsillotomy is one of the most commonly performed surgical procedures in pediatric otorhinolar-

yngology. Despite its high efficacy in treating obstructive airway disorders, the risk of postoperative complications re-

mains significant. The most frequent complications include hemorrhage, infections, respiratory disturbances, and scar 

formation. This article provides a review of current literature on the incidence of complications following adenotonsillot-

omy and examines effective prevention methods, including preoperative preparation, the use of advanced surgical tech-

nologies, and a multidisciplinary approach to patient management. Special attention is given to promising strategies 

aimed at reducing the risk of postoperative bleeding and improving clinical outcomes. 

Key words: adenotonsillotomy, postoperative complications, hemorrhage, prevention, surgical technologies, multi-

disciplinary approach. 

 

Введение. В настоящее время аденотонзил-

лотомия занимает одно из ведущих мест среди 

оперативных вмешательств в оториноларинголо-

гической практике. Ее актуальность обусловлена 

высокой распространенностью хронических забо-

леваний лимфоидной ткани глотки, в частности 

аденоидных вегетаций и гипертрофии нёбных 

миндалин, которые значительно нарушают каче-

ство жизни пациентов. Данные состояния могут 

приводить к развитию обструктивных рас-

стройств дыхания, рецидивирующих инфекций 

верхних дыхательных путей, а также к формиро-

ванию стойких нарушений речи и слуха, особенно 

в детском возрасте [1,2].  

Следует отметить, что аденотонзиллотомия 

является одной из наиболее часто выполняемых 

операций у детей. По данным различных исследо-

ваний, частота проведения данного вмешатель-

ства у детей значительно превышает аналогичные 

показатели у взрослых, что связано с особенно-
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стями возрастной анатомии и физиологии лимфо-

идной ткани. Тем не менее, несмотря на высокую 

эффективность процедуры, риск развития посто-

перационных осложнений остается актуальной 

проблемой, требующей тщательного внимания 

как со стороны оториноларинголога, так и специ-

алистов послеоперационного ухода [3,4].  

Целью настоящей обзорной статьи является 

анализ частоты и характера постоперационных 

осложнений после аденотонзиллотомии, а также 

рассмотрение современных подходов к их профи-

лактике.  

Аденотонзиллотомия представляет собой 

хирургическую процедуру, направленную на ча-

стичное удаление гипертрофированной лимфоид-

ной ткани, аденоидов и нёбных миндалин. Опера-

ция проводится с целью восстановления нормаль-

ной проходимости верхних дыхательных путей, 

устранения рецидивирующих инфекционно-

воспалительных процессов, а также предотвраще-

ния развития осложнений, связанных с хрониче-

ской гипоксией [5].  

Традиционно аденотонзиллотомия выпол-

няется с использованием холодных хирургиче-

ских инструментов, таких как скальпел, кюретка и 

др. Однако в последние десятилетия широкое 

распространение получили современные техноло-

гии, включая лазерную, радиочастотную и шей-

верную технику удаления тканей. Каждая из этих 

методик имеет свои преимущества и ограничения, 

что требует индивидуального подхода при выборе 

способа вмешательства для конкретного пациента 

[6,7].  

Показаниями к проведению аденотонзилло-

томии служат частые эпизоды острых тонзилли-

тов, синдром обструктивного апноэ сна, выра-

женные затруднения носового дыхания, измене-

ниия кожи вокруг носа из-за постоянных выделе-

ний, снижение обоняния, а также осложнения со 

стороны слуха, такие как экссудативный средний 

отит. При этом особое внимание уделяется тща-

тельной предоперационной диагностике, направ-

ленной на выявление возможных факторов риска, 

способных повлиять на течение послеоперацион-

ного периода [8].  

Таким образом, аденотонзиллотомия пред-

ставляет собой эффективный метод хирургиче-

ского лечения ряда патологий верхних дыхатель-

ных путей, однако, как любое хирургическое 

вмешательство, она сопряжена с определёнными 

рисками, что обусловливает необходимость вни-

мательного анализа возможных осложнений и 

разработки эффективных стратегий их профилак-

тики. 

Классификация постоперационных 

осложнений. Постоперационные осложнения 

аденотонзиллотомии представляют собой важную 

клиническую проблему, поскольку они могут су-

щественно повлиять на исход лечения и качество 

жизни пациента. Для систематического анализа 

принято классифицировать осложнения в зависи-

мости от времени их возникновения, характера 

клинических проявлений и степени тяжести. 

Временной критерий позволяет разделить 

осложнения на ранние и поздние. Ранние ослож-

нения возникают в течение первых 24–48 часов 

после вмешательства и, как правило, связаны с 

нарушением целостности тканей и нарушением 

процессов гемостаза. К ним относятся кровотече-

ния, выраженный болевой синдром, отёк мягких 

тканей и острые нарушения дыхания. Эти состоя-

ния требуют незамедлительного врачебного вме-

шательства и могут представлять угрозу жизни 

пациента [9].  

Поздние осложнения развиваются спустя 

несколько дней или недель после операции и обу-

словлены либо инфекционными процессами, либо 

нарушением процессов заживления. Среди них 

наиболее часто встречаются инфекционные вос-

паления (абсцесс области операции, тонзиллит), а 

также формирование грубых рубцов, способных 

приводить к функциональным нарушениям. 

Кроме того, осложнения могут быть клас-

сифицированы по степени тяжести на лёгкие, 

умеренные и тяжёлые, что имеет практическое 

значение для планирования лечебно-

реабилитационных мероприятий. Лёгкие ослож-

нения, как правило, не требуют специального ле-

чения и разрешаются самостоятельно, тогда как 

тяжёлые состояния могут потребовать повторного 

хирургического вмешательства или интенсивной 

терапии [10].  

Классификация постоперационных ослож-

нений позволяет не только лучше понимать при-

роду возникающих нарушений, но и выстраивать 

эффективную систему профилактики и раннего 

выявления неблагоприятных событий в послеопе-

рационном периоде. 

Ранние постоперационные осложнения. 

Ранние постоперационные осложнения аденотон-

зиллотомии возникают в первые часы и сутки по-

сле проведения операции и требуют особого вни-

мания со стороны медицинского персонала. Они 

обусловлены травматизацией тканей, нарушением 

сосудистой целостности и индивидуальными осо-

бенностями реакции организма на хирургическое 

вмешательство. 

Одним из наиболее частых и потенциально 

опасных осложнений является кровотечение. 

Кровотечения подразделяются на первичные, 

возникающие непосредственно во время опера-

ции или вскоре после её завершения, и вторич-

ные, развивающиеся спустя несколько часов или 

дней. Причинами первичных кровотечений, как 

правило, являются недостаточная коагуляция со-

судов или травматизация окружающих тканей. 
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Вторичные кровотечения чаще всего связаны с 

инфекционным воспалением зоны операции или 

отторжением фибринозного налёта с поверхности 

раневой области. По данным литературы, частота 

кровотечений после аденотонзиллотомии колеб-

лется от 1% до 8%, что делает данный аспект од-

ной из ключевых проблем послеоперационного 

периода [11].  

Болевой синдром также относится к числу 

ожидаемых ранних осложнений. Интенсивная 

боль при глотании и в покое может существенно 

ограничивать прием пищи и жидкости, увеличи-

вая риск обезвоживания и вторичных инфекций. 

Эффективное обезболивание в первые сутки по-

сле операции имеет принципиальное значение для 

обеспечения комфортного восстановления паци-

ента и профилактики осложнений, связанных с 

недостаточным питанием [12].  

Отёк мягких тканей глотки является есте-

ственной реакцией на хирургическую травму, од-

нако в ряде случаев он может достигать выражен-

ной степени и приводить к обструкции дыхатель-

ных путей. Особенно высок риск развития крити-

ческого отёка у маленьких детей и пациентов с 

сопутствующими аллергическими заболеваниями. 

При этом клинически может отмечаться затруд-

нённое дыхание, стридор, участие вспомогатель-

ной мускулатуры в акте дыхания [13].  

Наконец, в некоторых случаях наблюдают-

ся нарушения дыхания во сне в раннем послеопе-

рационном периоде. Они могут быть связаны как 

с остаточной обструкцией дыхательных путей 

вследствие отёка, так и с ослаблением мышечного 

тонуса после наркоза. Особую настороженность 

следует проявлять у пациентов с предшествую-

щими признаками обструктивного апноэ сна, по-

скольку у них риск тяжёлых респираторных 

осложнений значительно выше [14].  

Таким образом, ранние постоперационные 

осложнения при аденотонзиллотомии являются 

серьёзной клинической задачей, требующей свое-

временной диагностики, активного мониторинга и 

адекватной коррекции для предотвращения раз-

вития тяжёлых последствий. 

Поздние постоперационные осложнения. 

Поздние постоперационные осложнения адено-

тонзиллотомии, как правило, развиваются спустя 

несколько дней или недель после операции и мо-

гут существенно повлиять на восстановление па-

циента. Они чаще всего обусловлены инфекцион-

ными процессами, нарушением процессов зажив-

ления тканей или остаточными функциональными 

расстройствами. 

Одним из наиболее распространённых 

поздних осложнений является развитие инфекци-

онных процессов в зоне хирургического вмеша-

тельства. Инфицирование операционной раны 

может приводить к формированию абсцессов, ре-

цидиву тонзиллита или аденоидита. Клинически 

это проявляется усилением боли в горле, повы-

шением температуры тела, отёком окружающих 

тканей и признаками интоксикации. В тяжёлых 

случаях возможно распространение инфекции на 

окружающие структуры, что требует назначения 

антибактериальной терапии или проведения по-

вторного хирургического вмешательства [15].  

Ещё одним важным осложнением является 

снижение местного иммунитета вследствие уда-

ления лимфоидной ткани. Нёбные миндалины и 

аденоиды являются важной частью системы за-

щиты верхних дыхательных путей от патогенных 

микроорганизмов, и их утрата может повышать 

восприимчивость к респираторным инфекциям в 

течение определённого времени после операции, 

особенно у детей младшего возраста [16].  

Рубцовые изменения в области операции 

также относятся к числу поздних осложнений. 

Избыточное рубцевание может привести к де-

формации мягкого нёба, изменению его подвиж-

ности и, как следствие, нарушению функций речи 

или глотания. Хотя такие осложнения встречают-

ся редко, их развитие требует длительной реаби-

литации, а в некоторых случаях — дополнитель-

ных хирургических коррекций [17].  

Отдельное внимание следует уделить воз-

можности рецидива обструктивных симптомов. В 

ряде случаев, особенно при неполном удалении 

гипертрофированной лимфоидной ткани или её 

регенерации, могут сохраняться или вновь возни-

кать нарушения носового дыхания и обструктив-

ное апноэ сна. Такая ситуация требует повторной 

диагностики и может потребовать проведения 

дополнительных лечебных мероприятий. 

Факторы риска развития осложнений. 

Развитие постоперационных осложнений адено-

тонзиллотомии во многом обусловлено наличием 

определённых факторов риска, которые необхо-

димо учитывать при планировании и проведении 

хирургического вмешательства. Выявление этих 

факторов на этапе предоперационной подготовки 

позволяет минимизировать вероятность неблаго-

приятных исходов и своевременно разработать 

стратегию профилактических мероприятий. 

Одним из ключевых факторов риска являет-

ся возраст пациента. Дети младшего возраста 

(особенно до 4 лет) имеют более высокий риск 

развития как ранних, так и поздних осложнений в 

связи с анатомическими и физиологическими 

особенностями их дыхательных путей, а также 

незрелостью иммунной системы. У взрослых па-

циентов, напротив, более часто встречаются 

осложнения, связанные с рубцеванием и замед-

ленным заживлением тканей [18].  

Не менее значимым фактором являются со-

путствующие заболевания. Наличие у пациента 

хронических инфекционных заболеваний верхних 
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дыхательных путей, аллергических реакций, коа-

гулопатий или иммунодефицитов существенно 

повышает риск развития инфекционных осложне-

ний, кровотечений и отёков. Пациенты с синдро-

мом обструктивного апноэ сна (СОАС) требуют 

особого внимания из-за повышенного риска ре-

спираторных осложнений в раннем послеопера-

ционном периоде. 

Анатомические особенности также играют 

роль. Гипертрофия аденоидов III степени, выра-

женные анатомические аномалии носоглотки или 

узкий просвет дыхательных путей увеличивают 

вероятность травмы и кровотечений во время 

операции, а также могут способствовать развитию 

отёка и дыхательных нарушений после вмеша-

тельства [19].  

Наконец, важным фактором является со-

блюдение пациентом рекомендаций в послеопе-

рационном периоде. Несоблюдение ограничений 

физической активности, нарушение диеты, отказ 

от приёма назначенных медикаментов может 

спровоцировать вторичные кровотечения, инфи-

цирование операционной раны и замедление про-

цессов заживления. 

Методы профилактики осложнений. 

Профилактика постоперационных осложнений 

при аденотонзиллотомии является одним из важ-

нейших направлений в обеспечении успешного 

исхода хирургического вмешательства. Ком-

плексный подход к профилактическим мероприя-

тиям должен охватывать все этапы лечения - от 

предоперационной подготовки до особенностей 

ведения пациента в послеоперационном периоде. 

Прежде всего, важнейшим элементом про-

филактики осложнений является правильный вы-

бор метода операции. Современные технологии - 

радиочастотная абляция, лазерная тонзиллотомия 

и шейверная аденотомия - позволяют минимизи-

ровать травматизацию окружающих тканей и 

обеспечить более эффективный гемостаз, что су-

щественно снижает риск ранних кровотечений и 

ускоряет восстановление [20].  

Предоперационная подготовка пациента иг-

рает ключевую роль в снижении вероятности 

осложнений. На данном этапе необходимо тща-

тельно обследовать пациента на наличие сопут-

ствующих заболеваний, нарушений свёртываю-

щей системы крови, хронических инфекций верх-

них дыхательных путей и аллергических состоя-

ний. При необходимости проводится коррекция 

выявленных нарушений, что позволяет оптимизи-

ровать общее состояние пациента перед хирурги-

ческим вмешательством. Особое внимание уделя-

ется устранению активных очагов инфекции и 

стабилизации хронических заболеваний [21].  

Постоперационное ведение пациента 

направлено на обеспечение оптимальных условий 

для заживления тканей и предупреждение вто-

ричных осложнений. Назначение адекватной 

анальгезии позволяет уменьшить выраженность 

болевого синдрома и способствует полноценному 

приёму пищи и жидкости. При наличии показа-

ний проводится антибиотикопрофилактика для 

предупреждения инфекционных осложнений. 

Кроме того, рекомендуется соблюдать щадящий 

режим питания с исключением горячей, острой и 

грубой пищи, а также ограничение физической 

активности в течение первых недель после опера-

ции [22].  

Пациентам и их родителям предоставляют-

ся подробные рекомендации по наблюдению за 

состоянием в домашних условиях с акцентом на 

признаки возможных осложнений, требующих 

незамедлительного обращения за медицинской 

помощью [23].  

Таким образом, эффективная профилактика 

осложнений при аденотонзиллотомии основыва-

ется на многоуровневом подходе, включающем 

предоперационную подготовку, соблюдение вы-

соких стандартов хирургической техники и гра-

мотное послеоперационное ведение пациента. 

Современные исследования и перспекти-

вы. Современные исследования в области адено-

тонзиллотомии продолжают активно развиваться, 

особенно в направлениях, касающихся миними-

зации постоперационных осложнений и улучше-

ния исходов лечения. В последние годы наблюда-

ется значительный прогресс в применении новых 

технологий и методов, направленных на повыше-

ние безопасности операции и сокращение време-

ни восстановления пациентов. 

Одним из самых актуальных направлений 

является разработка и внедрение новых методов, 

направленных на снижение риска кровотечений в 

ходе и после операции. Современные технологии, 

такие как лазерная хирургия и радиочастотная 

абляция, обеспечивают более точную коагуляцию 

сосудов, что существенно снижает вероятность 

кровотечений и ускоряет заживление операцион-

ной раны. Исследования в области использования 

гемостатики и улучшения методов сшивания тка-

ней также показывают обнадёживающие резуль-

таты, что позволяет снижать частоту кровотече-

ний, особенно вторичных, развивающихся в позд-

нем послеоперационном периоде. 

С развитием технологий в области хирургии 

появляются новые перспективные методы, такие 

как использование шейверной системы, лазерных 

технологий и микроскопической хирургии. Эти 

методы обеспечивают более точное удаление ги-

пертрофированной лимфоидной ткани с мини-

мальным повреждением окружающих структур, 

что способствует снижению травматичности опе-

рации и ускоряет восстановление пациента. Кро-

ме того, новые методы позволяют проводить опе-

рацию с меньшими затратами на время и ресурсы, 
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что важно для оптимизации медицинской практи-

ки. 

Одним из наиболее перспективных направ-

лений в лечении пациентов, нуждающихся в аде-

нотонзиллотомии, является внедрение мультидис-

циплинарного подхода. Современная практика 

требует комплексного подхода, в который вовле-

чены специалисты не только в области оторинола-

рингологии, но и аллергологи, иммунологи, а так-

же педиатры и психотерапевты. Такой подход поз-

воляет своевременно выявлять сопутствующие 

заболевания, которые могут влиять на течение 

операции и её исход, а также разрабатывать инди-

видуализированные программы профилактики и 

восстановления, учитывающие особенности паци-

ента. Внедрение мультидисциплинарной команды 

также способствует улучшению коммуникации 

между врачами и пациентами, повышая уровень 

доверия и удовлетворённости лечением. 

Заключение. Аденотонзиллотомия остаётся 

одним из наиболее востребованных хирургиче-

ских методов лечения заболеваний лимфоидной 

ткани глотки у детей. Несмотря на высокую эф-

фективность данного вмешательства, постопера-

ционные осложнения продолжают представлять 

собой значимую клиническую проблему, влияя на 

исход лечения и качество жизни пациентов. 

Анализ структуры осложнений показывает, 

что их развитие может быть обусловлено множе-

ством факторов, включая возраст пациента, нали-

чие сопутствующих заболеваний, анатомические 

особенности и качество выполнения оперативно-

го вмешательства. Особую настороженность сле-

дует проявлять в отношении ранних осложнений, 

таких как кровотечения, отёки и дыхательные 

расстройства, а также поздних инфекционных и 

рубцовых процессов. 

Профилактика осложнений требует ком-

плексного подхода, начиная с тщательной пред-

операционной подготовки и выбора оптимальной 

хирургической тактики, заканчивая грамотным 

послеоперационным сопровождением и обучени-

ем пациентов и их родственников основам пра-

вильного поведения в восстановительном перио-

де. 

Таким образом, системное внимание к каж-

дому этапу лечения позволяет существенно сни-

зить частоту и тяжесть осложнений после адено-

тонзиллотомии, повысить безопасность процеду-

ры и обеспечить благоприятные клинические ре-

зультаты для пациентов различных возрастных 

групп. 
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ПОСТОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 

АДЕНОТОНЗИЛЛОТОМИИ: ЧАСТОТА И 

ПРОФИЛАКТИКА 

 

Шаматов И.Я. 

 

Резюме. Аденотонзиллотомия является одной 

из наиболее часто выполняемых хирургических проце-

дур в детской оториноларингологии. Несмотря на вы-

сокую эффективность операции в лечении обструк-

тивных расстройств дыхательных путей, риск раз-

вития послеоперационных осложнений остается зна-

чимым. Наиболее распространёнными осложнениями 

являются кровотечения, инфекции, нарушение дыха-

ния и формирование рубцовых изменений. В статье 

представлен обзор современной литературы по ча-

стоте возникновения осложнений после аденотонзил-

лотомии, а также рассмотрены эффективные мето-

ды их профилактики, включая предоперационную под-

готовку, использование современных хирургических 

технологий и мультидисциплинарный подход к веде-

нию пациентов. Особое внимание уделено новым пер-

спективным стратегиям, направленным на снижение 

риска послеоперационных кровотечений и улучшение 

исходов лечения. 

Ключевые слова: аденотонзиллотомия, после-

операционные осложнения, кровотечение, профилак-

тика, хирургические технологии, мультидисциплинар-

ный подход. 
 


