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ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ТОНЗИЛІТУ ЗА ДОПОМОГОЮ ЛАЗЕРОТЕРАПІЇ ПІДНЕБІННИХ МИГДАЛИКІВ 

Худякова С. М. 
ННМЦ «Університетська клініка» Запорізького державного медичного університету 

Мета дослідження: Оцінити ефективність лазеротерапії піднебінних мигдаликів у хворих на хронічний тонзиліт. 
Матеріали та методи: Основна група склала 35 хворих (18 чоловіків, 17 жінок) на хронічний тонзиліт (ХТ) у віці від 20 до 
70 років (середній вік 38,45±2,37), на фоні базисної терапії (протизапальної, імуностимулюючої загальноукріплюючої та 
промивання лакун антисептичними розчинами)  також отримували лазеротерапію піднебінних мигдаликів. Контрольна група 
склала 35 пацієнтів хворих на ХТ, які отримували тільки базисну терапію. Відмінності за віковим та гендерним показниками 
в обох групах недостовірна, p>0,05. Всім пацієнтам основної і контрольної групи проводилася імуностимулююча, 
протизапальна та загальноукріплююча терапія. Постановка діагнозу та контроль результатів лікування проводилися на основі 
скарг хворого, даних анамнезу, загальноклінічних, ендоскопічних та бактеріологічних досліджень. Для лікування хворих з 
ХТ за допомогою лазеротерапії піднебінних мигдаликів виконувалось розпилення на слизову оболонку піднебінних 
мигдаликів розчину лідокаїну 10% та розчину мезатону 1% за допомогою ЛОР-комбайну MedStar UE-3000 в об’ємі суміші 
0,5 мл протягом 10-15 секунд. Потім здійснювалось механічне видалення патологічного вмісту з лакун за допомогою 
аспіратора ЛОР-комбайну. Далі на слизову оболонку мигдаликів розпилювався розчин гідрокортизону 0,5 мл протягом 
10 секунд. Після цього проводилось лазерне опромінювання на проекцію піднебінних мигдаликів за допомогою апарату 
«Ліка-терапевт». Опромінювання починалось з 30 секунд та нарощувалось до 2 хвилин протягом 7-10 діб. Результати. При 
лікуванні хворих на ХТ методом лазеротерапії піднебінних мигдаликів в середньому на 8-10 добу (8,81±0,52 доби) 
відмічалось зменшення набряку та гіперемії передніх піднебінних дужок (в контрольній групі на 12-15 добу, в середньому 
відповідно на 11,52±0,51 добу, p<0,05). Підщелепний лімфаденіт в основній групі зникав на 8-9 день, в середньому на 
7,92±0,45 доби, а в контрольній групі на 12-14 добу, в середньому на 13,63±0,57 добу (р<0,05). У 20 з 35 (57,14%) хворих на 
ХТ з провідним симптомом – пробкоутворення, у 29 з 35 (82,86%) пацієнтів на ХТ з провідним симптомом – субфібрілітет, 
які лікувалися методом лазеротерапії піднебінних мигдаликів, зафіксовано ремісію протягом в середньому 8,43±0,34 місяця. 
Тоді як у хворих контрольної групи ремісія спостерігалась протягом в середньому 5,76±0,61 місяць. Висновки: 
Лазеротерапія піднебінних мигдаликів є ефективним методом лікування хронічного тонзиліту, що проявляється у збільшенні 
тривалості стабільної ремісії (р<0,05) в порівнянні з групою хворих, які не отримали лазеротерапію та достовірного 
зменшення симптомів запалення піднебінних мигдаликів та супутнього підщелепного лімфаденіту в основній групі хворих. 
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