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КРІОТЕРАПІЯ У ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОГО ТОНЗИЛІТУ В ДИТЯЧОМУ ВІЦІ 
Плотнікова К.В. 

II медичний факультет, V курс 
В даний час хронічний тонзиліт займає одне з провідних місць в загальній структурі 

ЛОР-патології. За даними медичної статистики ним страждають близько 15% людей у світі. В 
Україні у 2017 році показник захворюванності на хронічний тонзиліт становив 1260 чоловік на 
10 тис. населення. 

Мета роботи: Виявити можливість і ефективність застосування методу кріодеструкції у 
лікуванні дітей хворих на хронічний тонзиліт. Підвищити ефективність лікування дітей хворих 
на хронічний тонзиліт шляхом використання кріодеструкції піднебінних мигдаликів.  
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Матеріали та методи дослідження: Дослідження проведено на базі  медичного центру 
"Надія" м. Кривий Ріг.  У 2017 році туди звернулося  723 дитини з підтвердженим діагнозом 
«хронічний тонзиліт», з них 43-м було рекомендовано оперативне втручання у обсязі 
кріодеструкції піднебінних мигдаликів, інші одержали консервативне лікування. 
Діагноз ставився на підставі загальноклінічного, лабораторного та бактеріолгічного 
дослідженнь. При орофарингоскопії у хворих спостерігались позитивні симптоми Гізе, 
Преображенського, Зака. Крім цього у 1/3 хворих виявлено спайки між мигдаликами та 
піднебінними дужками, рубцеві зміни мигдаликів. При лабораторному обстеженні у хворих, 
яким було призначено хірургічне лікування виявлялося підвищення рівня АСЛ (О) (в межах від 
600 до 1200 МО / мл), підвищення рівня С-реактивного білка > 5 мг / л, в ЗАК - лімфоцитоз. 
При мікроскопії мазка з лакун піднебенних мигдаликів були виявлені наступні мікроорганізми: 
St.viridans, St.pyogenes, St.aureus, St.epidermidis, E.Coli   та гриби роду Candida. Хворим з 
вищеописаним симптомокомплексом було проведено кріодеструкцію піднебінних мигдаликів, 
яка становила з себе кілька циклів обробки мигдаликів рідким азотом (t -196 C), у результаті  
чого відбулося безкровне відторгнення некротизованих тканин. Таким чином було досягнено 
повну ірадикацію патогенної мікрофлори разом з верхнім, ушкодженим шаром органу. 

Результати: Результатом проведеного лікування є поліпшення функціонального стану 
піднебінних мигдаликів із  збереженням  дренажної функції лакун, підвищення як місцевого, 
так і загального імунітету. 

Висновки: Кріодеструкція є безболісним, безкровним та малотравматичним методом 
видалення тканин. Кріодеструкція піднебінних мигдаликів - це органозберегаючий метод 
оперативного лікування хронічного тонзиліту, який у багатьох випадках дозволяє уникнути 
тонзилектомії. 
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