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Корисна модель належить до сфери медицини, зокрема до оториноларингології, і може бути 
використаний для лікування аденоїдних вегетацій. 

Актуальність проблеми визначається частотою захворювання та ускладненнями під час 
операції (кровотеча) і в післяопераційний період (рецидив захворювання). Частота аденоїдних 
вегетацій у дітей, які потребують хірургічного втручання, за даними різних авторів складає 21,5-5 

86,6 % (1-5). Кровотеча різної інтенсивності під час аденотомії з використанням існуючих 
аденотомів має місце у всіх випадках (6). В післяопераційному періоді нерідко спостерігаються 
рецидиви захворювань, що потребують повторного хірургічного втручання. 

Відомий спосіб видалення аденоїдних вегетацій за допомогою аденотома взятий нами за 
прототип (6). 10 

Недоліком даного способу є те, що при його використанні не завжди є можливим видалення 
лімфоїдної тканини з носоглотки, особливо в області слухових труб та при локалізації її в 
хоанах, що є причиною рецидивів захворювання. 

Задачею є забезпечення повного видалення аденоїдних вегетацій під візуальним 
контролем, як наслідок - зменшення рецидивів захворювання. 15 

Поставлена задача вирішується тим, що у відомому способі аденотомії, що включає 
зрізування аденоїдних вегетацій аденотомом, згідно з запропонованим новим рішенням на 
залишки лімфоїдної тканини в носоглотці під контролем ендоскопа діють високочастотним 
струмом через біполярний електрод, виконаний у формі двох загострених штирів, дистальні 
кінці яких вводять в лімфоїдну тканину. 20 

Спосіб виконується таким чином. 
Пацієнт під час операції знаходиться в лежачому положенні з запрокинутою назад головою. 

Операція виконується під ендотрахальним наркозом. В гортаноглотку вводиться марлевий 
тампон. М'яке піднебіння фіксується за допомогою катетерів, проведених через носову та 
ротову порожнину або спеціального пристрою. 25 

Робоча частина аденотома вводиться під візуальним контролем в носоглотку до лемеша 
вище аденоїдних вегетацій та переміщується спереду дозаду по верхній і задній стінках 
носоглотки, внаслідок чого відбувається зрізання аденоїдних вегетацій. Гемостаз. При наявності 
залишків лімфоїдної тканини робочий кінець біполярного пристрою для коагуляції з ендоскопом 
вводиться в носоглотку. Дистальні загострені кінці електродів у формі штирів вводяться на 2-3 30 

мм в лімфоїдну тканину і включається високочастотний струм. Як джерело струму 
використовується високочастотний коагулятор ЕК-300М1. Електрохірургічний ефект коагуляції 
оснований на забезпеченні достатньо високого ступеня нагріву біологічних тканин вузьким 
потоком високочастотного струму між двома частинами біполярного електрода. Наявність 
ендоскопа усередині пристрою забезпечує якісний візуальний контроль за операційним полем 35 

на моніторі ендоскопічної стійки. При цьому видаляють залишки лімфоїдної тканини в 
носоглотці. 

Технічний результат, що досягається запропонованим рішенням, є забезпечення видалення 
залишків лімфоїдної тканини з носоглотки під візуальним контролем за рахунок біполярного 
електрода, виконаного у формі двох загострених штирів, дистальні кінці яких вводять в 40 

лімфоїдну тканину і через які пропускається високочастотний струм, та ендоскопа, 
вмонтованого в рукоятку біполярного аденотома. 

В таблиці наведена порівняльна характеристика аденотомії, виконаної по запропонованому 
способу та за способом прототипу (базовий об'єкт) у двох групах пацієнтів, ідентичних по віку, 
статі та характеру захворювання. 45 

 
Таблиця 

 
Результати аденотомії, виконаної різними способами 

 

Показники 
Прототип (базовий об'єкт) 

n=20 
Запропонований спосіб 

n=20 

Постійний візуальний контроль за 
операційним полем 

Не забезпечено 20 

Частковий візуальний контроль за 
операційним полем 

10  

Повне видалення лімфоїдної тканини з 
носоглотки 

14 20 

Рецидиви захворювання 3 Не виявлено 
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З таблиці видно, що при виконанні аденотомії за запропонованим способом у всіх пацієнтів 
був забезпечений постійний візуальний контроль за операційним полем в носоглотці, чого не 
було при використанні базового об'єкта. При операціях за способом прототипу повне видалення 
лімфоїдної тканини з носоглотки мало місце лише у 14 з 20 пацієнтів, що стало причиною 
рецидиву захворювання у 3 випадках, в той час як при аденотомії по запропонованому способу 5 

у всіх 20 пацієнтів було повне видалення аденоїдів і рецидиву захворювання не спостерігалось. 
Приклад. Хвора О., 6 років, була прийнята в клініку зі скаргами на утруднене носове 

дихання. Хворіє протягом 4 років. При об'єктивному дослідженні виявлені аденоїдні вегетації III 
ступеня. 

В ЛОР-відділенні НДСЛ "ОХМАТДИТ" виконано оперативне втручання з використанням 10 

аденотома Бекмана під ендоскопічним контролем. Однак в ділянці хоан залишилась лімфоїдна 
тканина, яка частково закривала хоани. За допомогою аденотома її видалити було неможливо, 
оскільки вона зміщувалась в просвіт хоан. Під загальним знеболенням, з візуальним контролем 
на моніторі ендоскопічної стійки, в носоглотку введено робочий кінець біполярного пристрою 
для коагуляції, описаного вище. Після контакту дистальних кінців штирів біполярного електрода 15 

з лімфоїдною тканиною електрод ввели на 2-3 мм в лімфоїдну тканину, включили 
високочастотний струм (66 кГц), який подавався з високочастотного коагулятора ЕК-300М1. При 
проходженні струму між двома складовими електрода наступала коагуляція лімфоїдної тканини 
та зменшення її в об'ємі. Постійний візуальний контроль за операційним полем дозволив 
видалити лімфоїдну тканину і уникнути травмування слизової оболонки сусідніх ділянок. 20 

Післяопераційний період протікав без ускладнень. Дитина виписана наступного дня. При 
огляді її через 1 тиждень, 2 місяці і через 6 місяців скарг не виявлено, дихання через ніс вільне. 

Наведений приклад демонструє переваги запропонованого способу аденотомії, а саме: 
повне видалення залишків лімфоїдної тканини, забезпечення постійного візуального контролю 
за операційним полем на екрані ендоскопічної стійки та відсутність рецидивів захворювання. 25 

Таким чином, заявлюваний спосіб аденотомії має переваги перед відомим і забезпечує 
якісне проведення аденотомії з постійним візуальним контролем за операційним полем без 
рецидивів захворювання. 
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Спосіб аденотомії, що включає зрізування аденоїдних вегетацій аденотомом, який 
відрізняється тим, що на залишки лімфоїдної тканини в носоглотці під контролем ендоскопа 
діють високочастотним струмом через біполярний електрод, виконаний у формі двох 
загострених штирів, дистальні кінці яких вводять в лімфоїдну тканину. 50 
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