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У пацієнтів з гіпертрофією глоткового мигдалика досить часто виявляється також 

і гіпертрофія лімфоїдної тканини трубних валиків. Застосування шейверних технологій 

дозволяє виконати прецизійну корекцію трубного валика одночасно із виконанням аде-

нотомії. Метою дослідження було вивчити клінічну ефективність шейверної ендоско-

пічної аденотомії з додатковою корекцією трубного мигдалика при наявності його гі-

пертрофії, за результатами опитування у віддаленому післяопераційному періоді. Для 

цього проведено опитування 209 пацієнтів, яким виконувалась ендоскопічна шейверна 

аденотомія. У 107 із них при наявності гіпертрофії трубного валика виконувалась його 

корекція (основна група), у 102 – лише аденотомія (група контролю). Вивчена пошире-

ність основних скарг у пацієнтів перед аденотомією та їх динаміка за результатами опи-

тування через 12–24 місяця після втручання. Виявлено, що додаткове видалення гіпер-

трофованих трубних валиків у дітей під час шейверної ендоскопічної аденотомії дозво-

ляє достовірно знизити ризик частих запальних захворюваннях верхніх дихальних шля-

хів та гострих середніх отитів. Частка осіб, яка оцінила ефект аденотомії при опитуванні 

як «суттєве покращення» за критерієм «часті запальні захворювання верхніх дихальних 

шляхів» у основній групі була на 20,4 % більшою, а «часті гострі середні отити» – на 41,3 %. 

В результаті дослідження ми дійшли висновків, що ендоскопічна шейверна аденотомія 

із корекцією трубних валиків – ефективний та безпечний метод лікування дітей з гіпер-

трофією глоткового мигдалика у комбінації з гіпертрофією трубних валиків, особливо 

у випадках, коли показаннями до втручання є часті запальні захворювання верхніх ди-

хальних шляхів та гострі середні отити. 
Ключові слова: бальна оцінка, гіпертрофія мигдалика, глотковий мигдалик, гіпертро-

фія, отит, запальні захворювання носа та навколоносових пазух. 
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Вступ 

Питання хірургічного лікування 

пацієнтів з гіпертрофією глоткового 

мигдалика (ГГМ), аденоїдними вегета-

ціями, є актуальним. Це зумовлено як 

високою поширеністю (серед дітей та 

підлітків за даними мета-аналізу [1] на-

раховується 34,46 %), так і широким 

колом симптомів, які можуть супро-

воджувати цю патологію: утруднення 

носового дихання, рецидивні захворю-

вання верхніх дихальних шляхів, пору-

шення функції слухової труби, ронхо-

патія, обструктивне апное та в цілому 

погіршення якості життя дітей [2]. 

З розвитком медичних технологій 

методи хірургічного лікування ГГМ 

еволюціонують. На сьогодні однією із 

найбільш ефективних та прецизійних 

методик є шейверна аденотомія (ШАТ) 

із ендосокпічним контролем. До її пе-

реваг слід віднести ретельність вида-

лення лімфоїдної тканини з склепіння 

носоглотки, особливо при поширенні її 

в порожнину носа, а, отже, зменшення 

підґрунтя для клінічних невдач та роз-

витку рецедивів [3; 4]. Дана технологія 

дозволяє ощадливо видаляти лімфої-

дну тканину не тільки глоткового миг-

далика, а також і інших лімфоїдних 

елементів носоглотки – трубного миг-

далика та лімфоїдну тканину, розташо-

вану на поверхні трубного валика (ТВ), 

що рекомендується виконувати у дітей 

із патологією середнього вуха, перш за 

все при середньому секреторному отиті 

[5; 6]. 

В наших попередніх досліджен-

нях було встановлено, що у дітей із ГГМ 

у 31,3 % виявляється гіпертрофія ТВ, 

навіть при відсутності ознак патології 

середнього вуха [7]. При морфологіч-

ному дослідженні гіпертрофованих ді-

лянок було виявлено гіперплазовану 

лімфоїдну тканину, а їх поверхня у ча-

стини пацієнтів була вкрита біоплівка-

ми, причому значно частіше у дітей із 

супутніми запальними захворюваннями 

 носоглотки та приносових синусів [8]. 

На нашу думку, вказані факти свідчать 

про доцільність корекції гіпертрофова-

ного ТВ при виконанні аденотомії на-

віть при відсутності клініки патології 

середнього вуха. Робіт із дослідження 

ефективності одномоментної корекції 

ТВ із виконанням ШАТ у дітей без па-

тології середнього вуха у доступній нам 

літературі ми не виявили. 

Мета дослідження – вивчити клі-

нічну ефективність шейверної аденото-

мії з додатковою корекцією трубного 

валика за наявності його гіпертрофії 

шляхом оцінки віддалених результатів, 

отриманих при опитуванні пацієнтів. 

Матеріал і методи 

У Дитячому центрі Державної на-

укової установи «Науково-практичний 

центр профілактичної та клінічної ме-

дицини» Державного управління спра-

вами нами розроблена і впроваджена 

в лікувальну роботу методика модифі-

кованої мікродебридерної аденотомії, 

яка поєднує переваги аденотомії за до-

помогою аденотома Бекмана та шейве-

рної ендоскопічної аденотомії [9]. Цей 

метод дозволяє провести видалення лі-

мфоїдної тканини також і з медіальної 

поверхні ТВ, не ушкоджуючи підлеглі 

тканини. 

Для вивчення ефективності запро-

понованого методу лікування був вико-

наний порівняльний аналіз віддалених 

результатів ендоскопічної ШАТ з вико-

нанням корекції ТВ (при виявленні їх гі-

пертрофії) та без такого. 

З цією метою нами було проведе-

но проспективний аналіз результатів 

операцій, проведених у 2019–2021 ро-

ках, коли ми застосовували запропоно-

ваний нами підхід симультанної корек-

ції ТВ при його гіпертрофії. Такі паціє-

нти склали основну групу. До її складу 

увійшли 107 дітей (64 хлопчики та 43 

дівчинки середнього віку [5,94±2,2] ро-

ки), які були прооперовані із застосу-

ванням методики ШАТ трансоральним 
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доступом. Втручання виконувалось за 

допомогою шейверної системи Medtro-

nic®, насадками RAD™ 40 BLADES та 

RAD™ 60 BLADES (США). При вияв-

ленні додаткового розрощення лімфо-

їдної тканини в ділянці ТВ виконува-

лась їх корекція шляхом зрізання тка-

нини, розміщеної на медіальній поверх-

ні ТВ до рівня негіперплазованих діля-

нок епітелію шейвером під ендоскопіч-

ним контролем (28 дітей). 

Результати оперативних утручань, 

виконаних у 2014–2015 роках, були по-

рівняні з результатами лікування без 

такої корекції. Ці пацієнти склали конт-

рольну групу. ДО неї були включені 

102 дитини (58 хлопчиків та 44 дівчи-

нки середнього віку [5,88±1,98] років). 

Враховуючи, що основна кількість 

реоперацій за даними літератури  вико-

нується через 1–2 роки після первинної 

аденотомії [10; 11], цей період можна 

розглядати як оптимальний для визна-

чення клінічної ефективності втручан-

ня. На проведення досліджень отрима-

но дозвіл комісії з питань етики Націо-

нальної медичної академії післядипло-

мної освіти імені П.Л. Шупика № 15 

від 21.12.2020. Згода на проведення до-

слідження отримана у батьків пацієнтів. 

Критеріями невключення до до-

слідження були: втручання на структу-

рах лімфоглотковго кільця, середній 

секреторний отит, наявність системних 

супутніх захворювань (цукровий діа-

бет, муковісцидоз та ін.). 

За статтю та віком групи були по-

рівнювані. Крім того, враховуючи, що 

одним з провідних факторів ризику не-

обхідності реоперації є вік дитини до 4 

(5) років при первинній аденотомії [11; 

12], до обох груп ми включили одна-

кову кількість дітей 2–4 років – по 

26 осіб (24,3 % в основній та 25,5 % 

в контрольній групах). 

Основними скаргами пацієнтів до 

оперативного втручання були: пору-

шення носового дихання (105 [98,13 %]  

 осіб основної, та 101 [99,02 %] особа 

контрольної групи), часті епізоди за-

пальних захворювань верхніх дихаль-

них шляхів (ЗЗВДШ) (67 [62,62 %] ос-

новної, та 60 [58,82 %] – контрольної 

груп). До групи із частими епізодами 

ЗЗВДШ увійшли діти із супутнім хро-

нічним назофарингітом, рецидивуючим 

риносинуситом, хронічним риносину-

ситом). На часті гострі середні отити 

(ГСО) (в поєднанні з хронічним назофа-

рингітом) страждали 23 (21,50 %) дітей 

основної та 20 (19,61 %) – контрольної 

групи. У 46 (42,9 %) дітей основної та 

34 (33,3 %) контрольної групи було діаг-

ностовано гіпертрофію піднебінних ми-

гдаликів. 

Нами було проведено опитування 

пацієнтів через 12–14 місяців після опе-

рації: у 2022–2023 роках у пацієнтів ос-

новної та 2015–2017 роках – контроль-

ної груп. Для опитування використову-

вали анкету із чотирибальною систе-

мою оцінювання результату, розробле-

ну нами на основі існуючого опитуваль-

ника із доповненнями, що дозволяють 

підвищити чутливість дослідження та 

спрощують статистичний аналіз отри-

маних даних [13–15]. 

Питання були розподілені за ос-

новними клінічними проявами ГГМ, 

що базувались на визначенні ступеню 

вираженості п‘яти основних клінічних 

симптомів. Зокрема оцінювалось носо-

ве дихання, наявність частих ЗЗВДШ (5 

та більше протягом року) та ГСО (3 та 

більше протягом року), закритої гугня-

вості та хропіння у дитини. Градація 

оцінювання була 4-х бальна. Погір-

шення за оцінюваною ознакою (поси-

лення хропіння, гугнявості, почасті-

шання захворювань) після втручання ві-

дповідає 1 балу, відсутність змін – 2 ба-

лам, помірне покращання після втру-

чання – 3 балам, виражене покращання – 

4 балам. Крім того, відмічалась наяв-

ність чи відсутність кожного із вище-

вказаних симптомів в передопераційно- 
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му періоді. Аналіз проводився шляхом 

порівняння частки пацієнтів, за кож-

ним із варіантом бальної оцінки. Порі-

внювались усереднена кількість балів 

у групах та розподіл дітей з врахуван-

ням кількісті балів за критеріями по 

групам. 

Для визначення результатів хі-

рургічного втручання окрім анкетуван-

ня батьків шляхом телефонного опиту-

вання, також враховувались дані, отри-

мані при самостійному зверненні до лі-

каря прооперованих дітей за наявності 

скарг чи з метою профілактичного ог-

ляду. 

Структура виконаних хірургічних 

утручань у опитаних пацієнтів: всім 

209 пацієнтам було виконано ШАТ. 

У 46 (42,9 %) дітей основної групи та 

34 (33,3 %) контрольної групи аденото-

мію було поєднано з тонзилотомією. 

У 28 (25,23 %) дітей основної групи бу-

ла додатково виконано корекцію ТВ. 

Статистична обробка отриманих 

в ході дослідження даних здійснюва-

лася за допомогою програми Statistica 

version 10 (США). Отримані дані опра-

цьовувалися методами варіаційної ста-

тистики з розрахунком статистичної 

значимості (достовірності) відміннос-

тей між групами методами непарамет-

ричного статистичного аналізу (крите-

рій χ2, критерію Мана-Уїтні). 

Результати дослідження 

За результатами опитування бать-

ків було встановлено, що поширеність 

основних критеріїв, за якими проводи-

вся аналіз скарг у 209 дітей, яким вико-

нувалась аденотомія з приводу гіперт-

рофії глоткового мигдалика, була на-

ступна: порушення носового дихання ви-

явлено у 206 (98,56 %), часті ЗЗВДШ – 

у 127 (60,77 %), часті ГСО – у 43 (20,57 %), 

ронхопатія – у 155 (74,16 %), пору-

шення мовлення – у 69 (33,01 %).  

Дані, отримані при опитуванні 

батьків оперованих дітей у віддаленому 

періоді спостереження після аденото- 

 мії, розподілені по групам та представ-

лені в таблиці 1. 

Із таблиці 1 видно, що 98,13 % 

батьків дітей основної групи та 99,02 % 

батьків дітей групи контролю відмічали 

утруднення носового дихання до втру-

чання, і всі пацієнти відмітили його по-

кращення після операції. Загальна кіль-

кість позитивних віддалених результа-

тів (охарактеризовані як «дещо покра-

щилось» та «суттєво покращилось») 

у обох групах достовірно не відрізня-

лася і склала 98,13 % в основній групі та 

99,02 %  – у групі контролю. 

Аналізуючи динаміку скарг па-

цієнтів за таким показником як «Часті 

ЗЗВДШ» можна відмітити досить висо-

ку поширеність вказаної скарги: вона 

була зафіксована у 62,62 % пацієнтів ос-

новної групи та у 58,82% пацієнтів гру-

пи контролю. Ці данні є порівнювані із 

такими, які надають інші дослідники 

[13; 16; 17].  

Після виконання аденотомії уста-

новлено значне зменшення частоти їх 

виникнення, особливо у дітей основної 

групи. Зниження вірогідності розвитку 

частих ЗЗВДШ на рівні «суттєво покра-

щилось» відмітили батьки пацієнтів ос-

новної групи значно більшої кількості 

дітей (62 [57,94 %]) у порівнянні з конт-

рольною групою (45 [44,14 %]) (p<0,05). 

При цьому загальна кількість дітей, 

у яких відмічено покращення (що було 

оцінено на 3 та 4 бали) була у обох гру-

пах порівнювана і склала 60,74 % (ос-

новна група) та 58,84 % (контрольна). 

В одному випадку в групі контролю бу-

ло встановлено погіршення за даною оз-

накою (батьки відмітили почастішання 

гострих риносинуситів до 5 разів на рік). 

При цьому різниця за вказаною озна-

кою між групами не була достовірною. 

Часті ГСО були в анамнезі до ви-

конання аденотомії у 23 пацієнтів ос-

новної групи (21,50 %) та 20 (19,61 %) 

контрольної. При цьому батьки всіх па-

цієнтів основної та контрольної груп  
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Таблиця 1. Результати опитування батьків пацієнтів 

у віддаленому періоді після аденотомії 

 

Клінічні  

ознаки Г
р
у
п

а 

 
Кількість 

осіб, що 

відмічали 

ознаку до 

втручання 

Оцінка ефективності втручання в балах 

Кількість осіб,  

що відмічали певний варіант динаміки ознаки 

1 бал 

«гірше» 

2 бала 

«не 

зміни-

лось» 

3 бала 

«дещо 

пок-

ращи-

лось» 

4 бала 

«суттєво 

покра-

щилось» 

Всього 

абс. 

(%) 

абс. 

(%) 

абс. 

(%) 

абс. 

(%) 

абс.  

(%) 

абс. 

(%) 

Носове 

дихання 

ОГ 
105 

(98,13) 

0 

(0,00) 

2 

(1,78) 

4 

(3,74) 

101 

(94,40) 

107 

(100,00) 

КГ 
101 

(99,02) 

0 

(0,00) 

1 

(0,98) 

6 

(5,88) 

95 

(93,14) 

102 

(100,00) 

Часті 

ЗЗВДШ 

ОГ 
67  

(62,62) 

0 

(0,00) 

42 (39,25) 3 

(2,80) 

62 

(57,94)* 

107 

(100,00) 

КГ 
60  

(58,82) 

1 

(0,98) 

41 (40,20) 15 

(14,71) 

45 

(44,12)* 

102 

(100,00) 

Часті ГСО  

ОГ 
23  

(21,50) 

0 

(0,00) 

84 (78,50) 2 

(1,78) 

21 

(19,63)* 

107 

(100,00) 

КГ 
20  

(19,61) 

0 

(0,00) 

72 (80,40) 10 

(9,80) 

10 

(9,80)* 

102 

(100,00) 

Хропіння 

ОГ 
80  

(74,77) 

0 

(0,00) 

27 (25,12) 1 

(0,93) 

79 

(73,83) 

107 

(100,00) 

КГ 
75  

(73,53) 

0 

(0,00) 

27 (25,23) 1 

(0,98) 

74 

(72,55) 

102 

(100,00) 

Пору-

шення  

вимови 

ОГ 
69  

(64,49) 

0 

(0,00) 

38 (35,51) 6 

(5,61) 

63 

(58,88) 

107 

(100,00) 

КГ 
64  

(62,75) 

0 

(0,00) 

38 (37,25) 2 

(1,96) 

62 

(60,78) 

102 

(100,00) 

 

Примітки: «95 % ДІ» – довірчий інтервал 95 %;  

* – достовірна відмінність даних у групах за однією клінічною ознакою 

(р<0,05);  

ЗЗВДШ – запальні захворювання верхніх дихальних шляхів;  

ГСО – гострі середні отити;  

ОГ – основна група;  

КГ – контрольна група. 

 

 

відмітили позитивний вплив втручан-

ня, проте «суттєве покращення» було 

відзначено в осіб основної групи досто-

вірно частіше: у 21 (19,63 %) проти 10 

(9,80 %). Пацієнтів зі скаргами на по- 

 гіршення за даною ознакою після аде-

нотомії в обох групах не зустрічалось. 

Крім того, нами при опитуванні 

оцінювались такі показники, які опосе-

редковано відображають ступінь оклю- 
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зії носоглотки аденоїдними вегетаці-

ями, це наявність хропіння та стан 

мови. Первинно на наявність хропіння 

скаржилось близько 75 % пацієнтів 

в обох групах дітей (74,77 % пацієнтів 

основної групи, та 73,53 % контрольної). 

Внаслідок проведеного втручання пок-

ращення за вищевказаною ознакою від-

мічене у всіх прооперованих пацієнтів, 

як в основній (74,77 %), так і в конт-

рольній (73,53 %) групах. 

Також схожими були дані про 

вплив аденотомії на стан мови у дітей. 

Встановлено, що її порушення було ха-

рактерне для більш ніж 60 % пацієнтів 

(69 [64,49 %] основної групи, та 64 

[62,75 %] контрольної). При чому в групі 

контролю воно проявлялось у вигляді 

закритої гугнявості. У всіх дітей із вка-

заними скаргами було відмічене покра-

щення після аденотомії із суттєвим пе- 

 реважанням дітей із оцінкою результату 

«суттєве покращення» як в основні групі, 

так і групі контролю. 

Отримані результати опитування 

в цілому відображають високу ефектив-

ність шейверної ендоскопічної аденото-

мії, проте слід відмітити вищу ефектив-

ність втручання виконаного із корек-

цією трубного валика.  

Так достовірно кращими є резуль-

тати лікування пацієнтів із корекцією ТВ 

за такими показниками, як «часті ГСО». 

Зокрема частка пацієнтів, у яких відмі-

чалось суттєве покращення за даними 

показниками (оцінювання на рівні 4 ба-

ла), відрізнялось від групи контролю на 

13,82 % та 9,87 % відповідно (р<0,05). 

Відмінності характеру скарг між 

групами за ознаками «часті ЗЗВДШ» та 

«часті ГСО» у пацієнтів до виконання 

аденотомії, представлено на рис. 1 та 2. 
 

 
Рис. 1. Результати опитування пацієнтів після аденотомії за критерієм  

«часті запальні захворювання верхніх дихальних шляхів». 
 

Примітка: * – достовірна відмінність показників між групами (p<0,05). 

 

 
Рис. 2. Результати опитування пацієнтів після аденотомії  

за критерієм «часті гострі гнійні середні отити». 
 

Примітка: * – достовірна відмінність показників між групами (p<0,05). 
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Дані, представлені на рисунках 1 

та 2, дозволяють зробити висновок, що 

переважаюча більшість пацієнтів, які 

відмічали скарги за кожним із крите-

ріїв, що аналізувався, мали суттєве по-

кращення. Позитивний результат на рі-

вні «покращення» та «суттєве покра-

щення» за частотою ГРС та ГСО отри-

мано у пацієнтів основної групи, які 

відмічали наявність скарг за даною па-

тологією у 98,42 % та 100,00 % відпо-

відно, а також у всіх пацієнтів групи 

контролю. При чому різниця за част-

кою осіб, які відмітили суттєве покра-

щення симптомів є достовірно вищою 

у основній групі за обома критеріями. 

Вищевказані тенденції також під-

тверджуються при аналізі усередненої 

бальної оцінки ефективності аденото-

мії (табл. 2). 

Із даних, наведених в таблиці 2 

видно, що є різниця показників за озна-

кам «часті ЗЗВДШ» та «часті ГГСО» 

між пацієнтами обох груп, що відміча-

ли скарги перед виконанням аденотомії 

 (p<0,05) на користь більш вираженого 

ефекту у осіб після ШАТ з корекцією 

трубних валиків, різниця 0,15 балів та 

0,41 відповідно. Щодо усереднених ре-

зультатів по за кількості балів у оперо-

ваних пацієнтів та за критеріями «но-

сове дихання», «хропіння», «стан мови» 

(наявність гугнявості) слід відмітити 

високу ефективність обох методів аде-

нотомії, які досліджувались. Суттєвої 

відмінності показників між групами за 

даними ознаками не виявлено. 

Обговорення результатів 

Основними завданнями аденотомії 

є усунення механічної перепони для ди-

хання та видалення «резервуара інфек-

ції» в носоглотці пацієнта [18; 19]. Ви-

конання втручання методом ШАТ до-

зволяє видаляти лімфоїдну тканину но-

соглотки у місцях, недоступних для тра-

диційного методу (перитубарні та пери-

хоанальні відділи), що є найбільш час-

тою локалізацією резидуальної ткани-

ни, джерела для рецидиву ГГМ [19]. Са-

ме фактор можливості більш повного  

 

 

Таблиця 2. Усереднені показники ефективності аденотомії у віддаленому періоді  

спостереження (12–24 місяців) за результатами опитування батьків пацієнтів 

 

Клінічні 

ознаки 

Група  

пацієнтів 

Пацієнти, що мали скарги до аденотомії 

Кількість осіб 

в групі,  

що мали скарги 

Середня  

кількість  

балів 

Значимість  

відмінностей 

n (%) M±m p 

Носове  

дихання 

Основна 105 (98,13) 3,96±0,02 
>0,05 

Контрольна  101 (99,02) 3,94±0,02 

Часті ЗЗВДШ  
Основна 67 (62,62) 3,90±0,05 

<0,05 
Контрольна 60 (58,82) 3,75±0,05 

Часті ГСО  
Основна 23 (21,50) 3,91±0,06 

<0,05 
Контрольна 20 (19,61) 3,50±0,11 

Хропіння 
Основна 80 (74,77) 3,99±0,01 

>0,05 
Контрольна 75 (73,53) 3,99±0,01 

Порушення 

мови  

Основна 69 (64,49) 3,91±0,03 
>0,05 

Контрольна 64 (62,75) 3,97±0,02 

 

Примітки: ЗЗВДШ – запальні захворювання верхніх дихальних шляхів; 

ГСО – гострі середні отити. 
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видалення є визначальним у вирішенні 

питання механічної перепони носово-

му диханню та попередженню розвит-

ку рецидиву ГГМ. Оскільки в нашому 

дослідженні в обох групах видалення 

глоткового мигдалика виконувалось од-

наковим методом, то і ефективність за 

критерієм «носове дихання» в обох до-

сліджуваних групах була досить висо-

кою і не мала статистичної відмінності 

(98,13 % та 99,02 %) (р>0,05). Такі дані 

порівнювані з отриманими нами ра-

ніше при дослідженні ефективності 

ШАТ. Йдеться про порівняння з тради-

ційною аденотомією [15] та даними ін-

ших авторів, які незначно перевищу-

ють показник результативності тради-

ційної аденотомії у віддаленому періо-

ді та складають 94–96 % [15; 19]. 

З наявністю механічної перепони 

в носоголотці у дітей із ГГМ пов’язані 

й інші оцінювані нами симптоми – 

«хропіння» та «порушення мови» (за-

крита гугнявість). При видаленні глот-

кового мигдалика покращення у відда-

леному періоді відмічались у всіх про-

оперованих пацієнтів, які мали дані 

скарги до втручання, проте у 6 осіб 

(5,61 %) основної та 2 (1,96 %) контро-

льної груп (р>0,05) порушення вимови 

нормалізувалось не в повній мірі, а у 1 

дитини з кожної групи хропіння стало 

менш вираженим, проте не зникло пов-

ністю, що було пов’язано з іншими су-

путніми станами.  

Іншою метою аденотомії є вида-

лення резервуару патогенної мікроф-

лори [18; 19]. Ми оцінювали її досяг-

нення за двома критеріями: «часті 

ЗЗВДШ» та «часті ГСО». Представлена 

в літературі результативність аденото-

мії за  критерієм «часті ЗЗВДШ» («три-

вала/постійна ринорея») неоднозначна: 

від відсутності ефекту [17; 20] до 80–93 % 

випадків покращення [16; 19]. Даний 

симптом характерний для кількох пато-

логічних станів (хронічного назофарин-

гіту, хронічного риносинуситу, рециди- 

 вуючого риносинуситу), що ускладнює 

його оцінку. Згідно результатів нашого 

дослідження батьки 97,7 % дітей основ-

ної групи та 100,0 % контрольної, в яких 

щороку до виконання аденотомії відмі-

чалось 5 і більше епізодів ЗЗВДШ, вва-

жали втручання ефективним. Проте у гру-

пі пацієнтів, в якій за потреби проводи-

лась корекція ТВ, покращення було більш 

вираженим (оцінювалось у 4 бали) і склало 

95,4 % проти 75,0 % у групі контролю 

(p<0,05). На нашу думку, даний резуль-

тат можна пояснити більш ретельним ви-

даленням поверхні вкритої біоплівка-

ми, включаючи ТВ, який представляє 

собою «резервуар інфекції» у частини 

пацієнтів [8], та збереженням його при 

традиційному об’ємі видалення лімфоїд-

ної тканини. 

Схожі результати були отримані 

у пацієнтів із «часті ГСО»: покращення 

відмітили батьки всіх пацієнтів, проте 

більш вираженими вони були у пацієн-

тів основної групи (91,3 % проти 50,0 %) 

(p<0,05). Даний результат підкреслює 

переваги саме шейверного методу аде-

нотомії із корекцією лімфоїдної ткани-

ни ТВ при її наявності. Адже у дітей із 

пацієнтів із рецидивуючим ГСО на по-

верхні глоткового мигдалика частіше 

ідентифікуються біоплівки (резервуар 

патогенів) ближче до співустя слухової 

труби [21]. Nazzari E. et al. вважають, 

що у пацієнтів із рецидивуючим ГСО 

саме видалення поверхні, вкритої біоп-

лівками, є важливішим фактором в лі-

куванні захворювання, ніж власне вида-

лення глоткового мигдалика [22]. Вико-

ристання шейверного методу аденото-

мії дозволяє проводити ретельне вида-

лення лімфоїдної тканини трубного ва-

лика (ТВ) та перитубарних відділів глот-

кового мигдалика, що, зокрема, у дітей 

із середнім секреторним отитом призво-

дить до підвищення клінічної ефектив-

ності лікування та зменшує необхід-

ність застосування шунтів барабанної 

порожнини [23]. 
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Саме тому класична аденотомія 

поступається ефективністю у даної гру-

пи пацієнтів, адже ретельна та ощад-

лива корекція ділянок носоглотки, на-

ближених до слухової труби, є пробле-

матичною. Так, якщо серед пацієнтів із 

ГГМ, яким виконується  класична аде-

нотомія, патологія середнього вуха зай-

має лише 2 %, то серед повторних утру-

чань (отже недостатній ефективності 

первинного втручання) – 32 % [11]. За 

даними Kim J. et al. (2021), аденотомія 

не є ефективним методом в лікуванні 

рецидивуючого середнього отиту, а се-

ред показів Американської Академії 

отоларингології/хірургії голови та шиї 

рецидивуючий середній отит навіть не 

є показом до аденотомії [20; 24].  

Акцентуємо увагу, що в нашому 

дослідженні відмічалась значно вища 

поширеність середніх отитів серед дос-

ліджуваних пацієнтів (21,5 % в основ-

ній та 19,6 % у контрольній групах) 

у порівнянні із показником в інших 

джерелах (2 %)  [11], оскільки перебіг 

захворювань у більшості дітей тракту-

вався нами як ГСО і не відповідав кри-

теріям рецидивуючого середнього оти-

ту (від 3 епізодів за 3 місяці або 4 за 12 

місяців) [25], частота якого і відобра-

жена у інших дослідженнях. Основни-

ми критеріями показань до аденотомії 

у них були порушення носового дихан-

ня та ЗЗВДШ, а ГСО був лише супут-

нім станом. Тому невелика вибірка та 

відсутність чітких критеріїв частоти 

виникнення ГСО не дозволяє стверд-

жувати про ефективність даного мето-

ду у пацієнтів із рецидивуючим серед-

нім отитом та потребує подальшого 

вивчення. 

Отже, в нашому дослідженні дос-

товірно вищою ефективність ШАТ із 

корекцією ТВ у порівнянні із ШАТ без 

корекції ТВ виявилась у пацієнтів із ча-

стими ЗЗВДШ та ГСО. Виникнення да-

них патологічних станів в значній мірі 

пов’язані із т.з. "Pathogen reservoir hy- 

 pothesis" («Гіпотезою резервуару збуд-

ника») [26], де важливішим є не стільки 

механічне збільшення глоткового миг-

далика, скільки наявність «резервуару 

інфекції» на слизовій оболонці остан-

нього фіксується у вигляді біоплівок 

[21; 22], що і було підтверджено у на-

шому дослідженні. 

Обмеження дослідження 

Слід зважати, що наше досліджен-

ня було обмежене вибіркою пацієнтів, 

яка не дозволяє провести широкий ана-

ліз клінічної ефективності різного виду 

аденотомії з урахуванням всіх медико-

соціальних аспектів. Іншим обмежен-

ням були особливості соціальних умов 

у період дослідження, а саме часткова 

ізоляція дітей на період епідемії COVID 

та під час воєнного стану. Адже, дове-

деним є той факт, що найвища пошире-

ність ГГМ та всіх інших супутніх станів 

відмічається у дітей від 2 років при їх 

активній соціалізації [27]. Так, 3 міся-

чна ізоляції при епідемії COVID-19 

призвела до зменшення частоти епізо-

дів ЗЗВДШ та покращення носового ди-

хання у дітей [28], що могло вплинути 

на результати опитування. Крім того,  

повномасштабне вторгнення рф на те-

риторію України в лютому 2022 року 

спричинило вимушену міграцію та пси-

хологічний стрес значної частини проо-

перованих дітей, що також могло мати 

медичні наслідки. 

 

Висновки 

1. Ендоскопічна шейверна адено-

томія із корекцією трубних валиків – 

ефективний та безпечний метод ліку-

вання дітей з гіпертрофією глоткового 

мигдалика у комбінації з гіпертрофією 

трубних валиків. 

2. У дітей, яким виконується аде-

нотомія з приводу гіпертрофії глотко-

вого мигдалика, частота виявлення по-

рушення носового дихання складала 

98,56 %, часті гострі риносинусити – 

60,77 %, часті гострі середні отити 20,57 %,  
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ронхопатія – 74,16 %, порушення мов-

лення – 33,01 %. 

3. Додаткова корекція гіпертрофо-

ваних трубних валиків у дітей при шей-

верній ендоскопічній аденотомії дозво-

ляє достовірно підвищити віддалені ре-

зультати аденотомії, зокрема знизити 

ризик рецедивуючих гострих рино-

сину- 

 ситів та гострих середніх отитів. 

4. Додаткова корекція гіпертрофо-

ваних трубних валиків у дітей при шей-

верній ендоскопічній аденотомії не 

призводила до погіршення стану паціє-

нтів за результатами опитування через 

12–14 місяців після втручання. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Liakh K.V., Shkorbotun Ya.V. 

LONG-TERM CLINICAL RESULTS OF POWER-ASSISTED ADENOIDECTOMY 

WITH TORUS TUBARIUS CORRECTION 

In patients with hypertrophy of the pharyngeal tonsil, hypertrophy of the lymphoid tissue 

of the torus tubarius is often observed. The application of power-assisted technologies allows 

for precise correction of the torus tubarius simultaneously with adenoidectomy. The purpose of 

the study was to investigate the clinical effectiveness of power-assisted endoscopic adenoidec-

tomy with additional correction of the torus tubarius in the presence of its hypertrophy, based 

on postoperative survey results. For this purpose, we surveyed of 209 patients who underwent 

endoscopic power-assisted adenoidectomy. In 107 of them additional correction of torus tubar-

ius hypertrophy was performed in case of its presence (main group), while in 102, only ade-

noidectomy was performed in all patients (control group). The prevalence of main group com-

plaints before adenoidectomy and their dynamics were assessed based on a survey 12–24 

months post-intervention. It was found that the additional removal of hypertrophied torus tuba-

rius in children during power-assisted endoscopic adenoidectomy significantly reduces the risk 

of frequent upper respiratory tract infections and acute otitis media. The proportion of individ-

uals who assessed the adenoidectomy effect as "significant improvement" in terms of "frequent 

upper respiratory tract infections" in the main group was 20.4% higher, and for "frequent acute 

otitis media" it was 41.3% higher. Conclusion: Endoscopic power-assisted adenoidectomy with 

torus tubarius correction is an effective and safe method for children with hypertrophy of the 

pharyngeal tonsil in combination with torus tubarius hypertrophy, especially in cases where 

indications for intervention include frequent upper respiratory tract infections and acute otitis 

media.  

Keywords: scoring system, tonsils hypertrophy, tonsil pharingeal, hypertrophy, otitis, in-

flammatory diseases of the nose and paranasal sinuses. 

 

Надійшла до редакції 18.11.2023 

 

 

 

 

 

 



Експериментальна і клінічна медицина 92(4)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Оториноларингологія 45 Otorhinolaryngology 

 

Відомості про авторів: 

 

Лях Катерина Володимирівна – аспірант кафедри дитячої отоларингології, аудіо-

логії та фоніатрії Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, 

м. Київ; лікар-отоларинголог операційного відділення з рентгенхірургічним блоком цент-

ру стаціонарної допомоги Державної наукової установи «Науково-практичний центр 

профілактичної та клінічної медицини» Державного управління справами Україна, м. Київ. 

Адреса: Україна, 04112, м. Київ, вул. Дорогожицька, 9. 

E-mail: ketlor@ukr.net 

ORCID: 0000-0003-4863-948X. 

 

Шкорботун Ярослав Володимирович – доктор медичних наук, доцент кафедри ото-

ларингології Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, м. 

Київ; старший науковий співробітник Науковий відділ малоінвазивної хірургії Держав-

ної наукової установи «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної меди-

цини» Державного управління справами Україна, м. Київ. 

Адреса: Україна, 04112, м. Київ, вул. Дорогожицька, 9. 

E-mail: lorkiev@ukr.net 

ORCID: 0000-0002-3103-7194. 


