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Хронический тонзилллит имеет высокую распро-
страненность, как среди взрослых, так и среди 

детского населения, это заболевание можно отнести 
к одному из наиболее часто встречающихся в популя- 
ции [2, 5]. Поражение, так называемых, органов мише-
ней (сердца, суставов, почек) характерно для этой пато-
логии [1, 4, 7, 9, 11]. На сегодняшний день нельзя сказать 
о выработке единой тактики лечения хронического тон-
зилллита. Одним из наиболее широко обсуждаемых 
вопросов является показания к тонзиллэктомии. Отно-
шение оториноларингологического сообщества к тон-
зиллэктомии достаточно существенно изменилось с те-
чением времени. Наблюдали как существенный рост 
числа выполняемых тонзиллэктомий, так и негативное 
отношение к этой операции [2, 6, 8]. Таким образом, 
в настоящее время продолжаются дискуссии о выборе 
тактики лечения пациентов, страдающих хроническим 
тонзиллитом, что указывает на актуальность исследова-
ний, проводимых в этом направлении. Определение так-
тики лечения хронического тонзиллита у детей должно 
быть еще более взвешенным и аргументированным. 
В статье представлены тенденции изменения числа тон-
зиллэктомий среди детского населения Минской области.

Цель исследования

Выявить закономерности в изменении клинических 
характеристик детей, проживающих в Минской области, 
перенесших тонзиллэктомию.

Материалы и методы 

Исследование выполнили в учреждения здравоохра-
нения Минская областная детская клиническая больни-
ца. Указанное учреждение является стационаром по ока-
занию оториноларингологической помощи детскому на-
селению Минской области, поэтому выявленные зако- 
номерности можно экстраполировать на все детское 
население указанного региона. Выполнено ретроспек-
тивное исследование – проведен анализ медицинских 
карт стационарных пациентов (форма 003/у), госпитали-
зированных для выполнения тонзилэктомии в период 
с 2012 года по 2016 год.

При статистической обработке количественных при-
знаков оценку достоверности сравниваемых величин 
проводили на основании значения критерия Стъюдента. 
Достоверность различия данных, характеризующих каче-
ственные признаки, определяли на основании величины 
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критерия соответствия (χ2). Результаты исследования счи-
тали достоверными, если различия между показателями 
значимыми при вероятности безошибочного прогноза 
не менее 95% (р < 0,05). Расчет статистических показа-
телей выполнили при помощи пакета прикладных про-
грамм Statistica 10.0 [3, 10].

Результаты и обсуждение 

В оториноларингологическом отделении для детей 
учреждения здравоохранения Минская областная дет-
ская клиническая больница за 5-летний период (с 2012 
по 2016 год) всего было выполнено 481 тонзиллэкто- 
мия (ТЭ). Доля тонзиллэктомий среди всех выполнен- 
ных операций за указанных 5 лет составила 6,75% 
(481 из 7128 операций). В таблице 1 представлено абсо-
лютное число тонзиллэктомий и их доля от ежегодно вы-
полняемых операций в оториноларингологическом отде-
лении для детей Минской областной детской клиниче-
ской больницы.

Таблица 1. Общее число выполненных операций, в том 
числе тонзиллэктомий, в оториноларингологическом 

отделении для детей за период с 2012 года по 2016 год

Число операций
Год

2012 2013 2014 2015 2016

Всего 1226 1400 1401 1518 1583

В том числе 
тонзиллэктомий

Абс. 51 61 105 112 152

% 4,16 4,36 7,5 7,4 9,6

Общее число выполненных операций за рассматри-
ваемый пятилетний период возросло на 129,1%. Демон-
стративным является достоверное значительное увели-
чение тонзиллэктомий, выполненных в оториноларинго-
логическом отделении для детей УЗ «Минская областная 

детская клиническая больница». Рост абсолютного чис-
ла тонзиллэктомий составил 298% (с 51 операции до 152) 
(χ2 = 29,71, р < 0,05). В 2,3 раза произошел рост относи-
тельного числа тонзиллэктомий (с 4,16% до 9,6%).

При исследовании гендерных закономерностей вы-
явлено следующее: удельный вес тонзиллэктомий, выпол-
ненных девочкам составил 53,6% (258), мальчикам – 
46,4% (223), из чего следует, что девочкам данных вид 
оперативного вмешательства выполнялся достоверно 
чаще (χ2 = 4,81, р < 0,05).

В 2012 году все 100% (51) тонзиллэктомий были вы-
полнены под общей анестезией – эндотрахеальным нар-
козом. В последующие годы незначительной доле па- 
циентов, в основном это дети старшего школьного воз-
раста, операции выполняли под местной анестезией. 
В таблице 2 представлено абсолютное и относительное 
число тонзиллэктомий выполненных под местным и общим 
обезболиванием.

К 2016 году 98,7% (150) всех операций по поводу ТЭ 
выполняются под общей анестезией. Если учитывать все 
анализируемые годы, то 97,5% (469) операций выполнено 
под эндотрахеальным наркозом. Такое высокое число опе-
раций, выполненных под общим обезболиванием, являет-
ся весьма позитивным в деятельности оториноларинго-
логического отделения и анестезиологической службы.

Тонзиллэктомии выполнялась пациентам в возрасте 
от 2 до 18 лет. На рисунке 1 представлена диаграмма, 
отражающая структуру оперированных пациентов по воз-
расту.

Чаще прооперированы дети, начиная с 8 летнего воз-
раста. На 8–17 лет приходится 79,2% операций (382 чело-
века). Выявлены два максимальных пика частоты выпол-
нения тонзиллэктомий, которые приходятся на 9 лет (46 ТЭ) 
и 11 лет (46 ТЭ). На оба этих возраста приходиться 
19% (92 ТЭ) всех выполненных тонзиллэктомий.

Таблица 2. Распределение тонзиллэктомий в зависимости от вида анестезии

Вид анестезии

Год Всего 
за 2012–2016 гг.2012 2013 2014 2015 2016

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Общая (эндотрахеальный наркоз) 51 100 58 95,1 102 97,1 108 96,4 150 98,7 469 97,5

Мастная – – 3 4,9 3 2,9 4 3,6 2 1,3 12 2,5

Рисунок 1. Число выполненных тонзиллэктомий в зависимости от возраста пациентов
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Тонзиллектомию в ряде случаев выполняли в соче-
тании с иными хирургическими вмешательствами на ЛОР-
органах, такими как аденотомия, парацентез барабанной 
перепонки, эндоскопическое удаление кисты верхнече-
люстной пазухи и др. В таблице 3 представлено абсолют-
ное и относительное число выполненных ТЭ, а также их 
сочетание с иными хирургическими вмешательствами, 
относительные данные представлены отдельно по каж-
дому году наблюдения.

В 2012 году доля выполненных тонзиллэктомий со-
ставляла 86,3% (44 из 51). В последующие годы тонзил-
лэктомии все чаще сочетали с иными хирургическими 
вмешательствами на ЛОР-органах, так в 2016 год доля 
тонзиллэктомий составила лишь 39,5% (60 из 152), а си-
мультанных операций – 60,5% (92 из 152). Всего выпол-
нили 9 различных видов симультанных операций, их пе-
речень представлен в таблице 3.

На рисунке 2 представлена диаграмма, отражающая 
соотношение числа тонзиллэктомий и симультанных опе-
раций.

За все 5 лет наблюдений 63,8% (307) пациен- 
тов одномоментно выполнили только тонзиллэктомию. 
В 36,2% (174) случаев тонзиллэктомию выполнили одно-
моментно с другими хирургическими вмешательствами 
на ЛОР-органах. Рост удельного веса симультанных опе-
раций с 13,7% (7) в 2012 году до 60,5% (92) в 2016 году 
является достоверным (χ2 = 33,48, р < 0,001). Увеличе-
ние числа симультанных операций является весьма пози-
тивным в деятельности оториноларингологического отде-
ления.Длительность пребывание пациентов в стационаре 
по поводу хирургического лечения хронического тонзилли-
та колеблется от 2 до 32 дней. Большинство пациентов 
(отмечается рост доли пациентов с 37,25% (2012 год) 
до 65,13% (2016 год)) находятся в стационаре 7–9 дней. 

Таблица 3. Абсолютное и относительное число тонзиллэктомий, а также сочетаний тонзиллэктомий 
с иными хирургическими вмешательствами

Хирургическое вмешательство
2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Тонзиллэктомия 44 86,3 52 85,25 71 67,6 80 71,4 60 39,5 307 63,8

Тонзиллэктомия, аденотомия 3 5,9 6 9,84 26 24,8 29 25,9 78 51,3 142 29,5

Тонзиллэктомия, реаденотомия – – – – 2 1,9 – – 4 2,6 6 1,3

Тонзиллэктомия, реаденотомия, 
парацентез барабанной перепонки

– – – – 1 0,95 – – 1 0,7 2 0,4

Абсцесстонзиллэктомия 4 7,8 2 3,3 2 1,9 2 1,8 – – 10 2,1

Тонзиллэктомия, аденотомия, 
парацентез барабанной перепонки

– – – – 2 1,9 1 0,9 5 3,3 8 1,7

Абсцесстонзиллэктомия, аденотомия – – – – – – – – 1 0,7 1 0,2

Тонзиллэктомия, аденотомия, 
деструкция нижних носовых раковин 

– – – – – – – – 3 1,9 3 0,6

Тонзиллэктомия, деструкция нижних 
носовых раковин

– – 1 1,61 – – – – – – 1 0,2

Тонзиллэктомия, парацентез 
барабанной перепонки

– – – – 1 0,95 – – – – 1 0,2

Всего 51 100 61 100 105 100 112 100 152 100 481 100

Примечание. * – удельный вес (%) выполненных операций указана за каждый год наблюдений отдельно.

Рисунок 2. Соотношение числа тонзиллэктомий и симультанных операций
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В таблице 4 представлены данные о средней длительнос- 
ти нахождения пациентов в стационаре.

Следует учесть, что в таблице представлены цифры, 
отражающие общую длительность пребывание детей 
в стационаре. Этот показатель включает длительность 
предоперационного (в большинстве случаев – 1 сутки) 
и послеоперационного нахождения пациентов. Как пред-
ставлено в таблице 4 средняя длительность нахождения 
пациентов в стационаре за весь период наблюдения со-
ставила 9,9 ± 0,17суток. При этом за анализируемый пе-
риод выявили постепенное снижение длительности нахож-
дения в стационаре на 1,8 суток (с 10,9 ± 0,63 в 2012 году, 
до 9,1 ± 0,22в 2016, р < 0,05). Учитывая увеличение доли 
симультанных хирургических вмешательств, значимость 
этого показателя становиться еще более весомой.

Таким образом, за последние 5 лет (с 2012 по 2016 го- 
ды) существенно увеличилось число тонзиллэктомий, вы-
полненных в Минской областной детской клинической боль-
нице в оториноларингологическом отделении для детей. 
При этом значительно увеличилось число симультанных 
операций, практически все операции за последние два го- 
да выполняли под общей анестезией, продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре сократилась. Эти 
критерии положительно характеризуют развитее детской 
оториноларингологической службы Минской области.

Выводы

1. Общее число выполненных операций в оторино-
ларингологическом отделении для детей УЗ «Минская 
областная детская клиническая больница» за рассма-
триваемый пятилетний период возросло на 129,1%. Де-
монстративным является достоверное значительное уве-
личение числа тонзиллэктомий: рост абсолютного чис- 
ла составил 298% (с 51 операции до 152) (χ2  =  29,71, 
р < 0,05), рост относительного числа указанных вмеша-
тельств – в 2,3 раза (с 4,16% 9,6%).

2. Достоверно чаще тонзиллэктомии выполняли де-
вочкам 53,6% (258), (χ2 = 4,81, р < 0,05), максимальное 
количество выполненных тонзиллэктомий приходится 
на возраст 9 и 11 лет 19% (92).

3. Анализ структуры выполненных операций указы-
вает на увеличение доли симультанных хирургических 

вмешательств (2016 – 60,5% (92)); операций, выполня- 
емых под наркозом (2016 – 98,68% (150)); при этом про-
должительность стационарного лечения за анализиру- 
емый период сократилась на 1,8 суток.
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Таблица 4. Средняя продолжительность пребывания детей в стационаре с диагнозом хронический тонзиллит

Показатель
Год Всего 

за 2012–2016 гг.2012 2013 2014 2015 2016

Средняя продолжительность 
пребывания детей в стационаре

10,9 ± 0,63 11,6 ± 0,62 10,1 ± 0,37 9,2 ± 0,37 9,1 ± 0,22 9,9 ± 0,17
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УО «Гомельский государственный медицинский университет», 
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В статье представлена эндоскопическая картина нормального строения рельефных обра-
зований слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки, полученная в ходе ретроспектив-


