
Аденотомия и тонзиллотомия – одни из наибо
лее часто выполняемых ЛОРопераций у детей во
всем мире, несмотря на неуклонное снижение их ко
личества в целом. Пройден период чрезмерного ув
лечения операциями на лимфоидном глоточном
кольце, операциями «вслепую», без должной анесте
зии, сопровождающейся психотравмой ребенка. Бо
лее того, использование местной анестезии ограни
чивает время работы хирурга, производится без ви
зуализации операционного поля, не позволяет обес
печить адекватный гемостаз, что, безусловно, сказы
вается на качестве операции.

Наша задача – обеспечить ребенку качественное
оперативное лечение, без боли, в условиях психоло
гического комфорта: «ребенок не должен присут
ствовать на своей операции». Таким требованиям со
ответствует оперативное вмешательство под общим
обезболиванием. Использование общей анестезии
позволяет выполнить одновременно не одно, а два
три вмешательства (аденотомию и тонзиллотомию,
аденотомию, тонзиллотомию и тимпанотомию). 
Такие кратковременные операции, как аденотомия и
тонзиллотомия, под общим обезболивением чаще
всего выполняют в условиях ЛОРотделения. В то же
время при условии необходимого оснащения опера

ционной, наличии места для комфортного отдыха 
после операции, соответствующей квалификации
врачей (оториноларинголога и анестезиолога) дан
ные операции можно выполнять амбулаторно, осво
бодив врачей ЛОРотделения от «рутинной работы».
Основные преимущества операции в амбулаторных
условиях – снижение риска госпитальной инфекции;
для пациента и его родителей операция в таких усло
виях предпочтительна, поскольку в меньшей степе
ни влияет на привычный образ жизни. 

В течение 2007–2009 годов в поликлиническом
отделении ОДКБ №1 в Екатеринбурге под общим
обезболиванием произведено 225 аденотомий и 27
тонзиллотомий; 105 пациентам выполнена одновре
менно аденотомия и тимпаностомия, а 15 пациентам
– аденотомия, тонзиллотомия и тимпанотомия. Воз
раст большинства пациентов – от 3 до 6 лет. Все опе
рации прошли без осложнений. Их проводили в опе
рационной поликлиники, оснащенной в соответ
ствии с требованиями, предъявляемыми к стацио
нарным операционным. 

Особого внимания требует отбор пациентов. 
В основном это пациенты с минимальной сопутству
ющей патологией. Все они были проконсультирова
ны иммунологом, по показаниям – неврологом, кар
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диологом, пульмонологом, аллергологом. Перед опе
рацией всем пациентам было проведено общее кли
ническое обследование с обязательным определени
ем показателей свертывающей системы крови. На
основании этого обследования ряд детей прокон
сультировал и обследовал гематолог. За одиндва дня
до операции детей осматривает педиатр, а в день
операции – анестезиолог.

Операции выполняют под эндотрахеальным нар
козом. Для визуализации носоглотки используют
мягкие силиконовые катетеры, введенные через нос
и закрепленные зажимом за оба конца. Перед выпол
нением аденотомии осматривают носоглотку, устья
слуховых труб, хоаны. Для удаления аденоидов ис
пользуют набор аденотомов, подобранных по разме
ру и форме. Аспирация сгустков из носоглотки и по
лости носа тонкими силиконовыми катетерами поз
воляет осмотреть носоглотку и убедиться в адекват
ности удаления глоточной миндалины. Для обеспе

чения тщательного гемостаза целесообразно ввести
тампон, пропитанный раствором антисептика, в по
лость носоглотки на 3–5 мин. Только после полной
остановки кровотечения возможна экстубация. В те
чение 4–6 ч после операции пациент находится под
наблюдением, врач осматривает его на следующий
день, далее наблюдает в течение 7–14 дней. 

ВЫВОДЫ

Как показал трехлетний опыт нашей работы, 
амбулаторная ЛОРхирургия не уступает стационар
ной высокозатратной ЛОРпомощи. Можно гово
рить о высокой эффективности и хорошей перено
симости операций под общим обезболиванием в ам
булаторных условиях при правильном отборе паци
ентов на операции и тщательной предоперационной
подготовке. 
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