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Резюме 
Введение. В детской оториноларингологии хронический аденоидит является одним из наиболее часто встречаю щихся 
заболеваний и обуславливает поиск эффективных методов лечения. В связи с этим представляется интерес к изучению 
применения в комплексной терапии дополнительных физиотерапевтических методов воздействия. 
Цель. Повысить эффективность лечения хронического аденоидита у детей с использованием в комплексной терапии низ-
кочастотной ультразвуковой кавитации в сочетании с фотохромотерапией.
Материалы и методы. Обследованы 104 пациента с хроническим аденоидитом в возрасте от 3 до 15 лет. Рандомизацией 
методом конвертов пациенты разделены на три группы в зависимости от проводимого лечения: группу контроля, группу 
с  применением к  общепринятой терапии только низкочастотной ультразвуковой кавитации и  группу в  сочетании 
с фотохромотерапией – ежедневно в течение семи дней с продолжительностью одного сеанса пять минут. Сравнительная 
оценка показателей осуществлялась до начала терапии (0-й день) и на 7-й день лечения. Оценивалось состояние носо-
глотки с помощью гибкого назофарингоскопа, а также структуры среднего уха и слуховой трубы при проведении акусти-
ческой импедансометрии.
Результаты. Отмечено уменьшение размеров глоточной миндалины у пациентов с III степенью гипертрофии аденоидов 
на 46% в сравнении с группой контроля при использовании только низкочастотной ультразвуковой кавитации и на 54% 
в группе, где была добавлена фотохромотерапия. Отделяемое из поверхности глоточной миндалины слизисто- гнойного 
характера уменьшилось на  18  и  21%, гнойного  – на  40  и  41% соответственно по  сравнению с  группой контроля. 
Положительный эффект во второй группе был на 3,3 раза выше  [ДИ 0,75; 14,6] по сравнению с контрольной группой, 
а в сочетании с фотохромотерапией в 3,6 раза [ДИ 0,85; 15,5]. 
Выводы. Включение низкочастотной ультразвуковой кавитации и фотохромотерапии в комплексное лечение хроническо-
го аденоидита позволяет в более ранние сроки достичь положительных результатов и сократить число аденотомий.
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Abstract
Introduction. In pediatric otorhinolaryngology, chronic adenoiditis is one of the most common diseases and leads to the search 
for effective methods of treatment. In this regard, it is of interest to study the use of additional physiotherapeutic methods 
of influence in complex therapy. 
Objective. To increase the effectiveness of  the treatment of chronic adenoiditis in children using low-frequency ultrasonic 
cavitation in combination with photochromotherapy in complex therapy.
Materials and methods. 104  patients with chronic adenoiditis aged 3  to 15  years were examined. By randomization by 
the envelope method, patients were divided into 3 groups depending on the treatment: the control group, the group with 
the use of only low-frequency ultrasonic cavitation as conventional therapy, and the group in combination with photochromo-
therapy, daily for seven days with a duration of one session of five minutes. Comparative evaluation of indicators was carried 
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из важных вопросов в детской оториноларин-
гологии, вызываю щих озабоченность, который отмечал 
в  своих трудах М.Р. Богомильский десятилетием 
ранее  (2013  г.), является высокая частота встречаемости 
хронического аденоидита  (ХА), гипертрофии глоточной 
и  небных миндалин, достигаю щих до  62% в  структуре 
лор-патологии  [1]. К  настоящему времени сохраняется 
не только частота, но и тенденция к росту заболеваемости 
ХА  [2–4]. Так, согласно резолюции ведущих экспертов 
по  проблемам патологии лимфоглоточного кольца 
в 2020 г., среднестатистические показатели хронической 
патологии лимфоэпителиального глоточного кольца 
Пирогова  – Вальдейера в  детской популяции 
по  Российской Федерации составили 345,9  человек 
на 100 тыс. населения [5, 6]. Лидирующее место при этом 
занимают хронический аденоидит  (ХА) и  гипертрофия 
глоточной миндалины, достигая до 35,3% у детей в воз-
расте до семи лет [7–10]. Связано это прежде всего непо-
средственным контактом ассоциированной со слизистой 
оболочкой лимфоидной ткани глоточного кольца с триг-
герным воздействием окружаю щей среды с  первого 
вдоха после рождения. Постоянный контакт с  внешней 
средой потенцирует лимфоэпителиальную ткань минда-
лин к  формированию адекватного иммунного отве-
та [11–14]. Как правило, частые простудные заболевания, 
вирусная персистенция, вторичная микробная контами-
нация, не  вовремя вылеченные острые воспалительные 
заболевания приводят к  развитию ХА и  сопутствующих 
заболеваний близрасположенных органов  (евстахиит, 
риносинусит, тонзиллит, отит и т. д.) [15–19]. Часто возни-
кают случаи, когда некорректно выбранная выжидатель-
ная тактика, например, при экссудативном среднем отите 
на  фоне ХА приводит к  адгезивным процессам в  бара-
банной полости [20–23]. Вялотекущий длительный воспа-
лительный процесс приводит к формированию хрониче-
ского гнойного отита с  деструкцией костных структур 
височной кости, которое может завершиться хирургиче-
скими вмешательствами, развитием тугоухости 
и инвалидностью [24–27]. 

Исходя из этого и учитывая важное значение глоточ-
ной миндалины (ГМ) в формировании у ребенка на эта-
пах онтогенетического развития локального и  общего 
иммунитета, поиск эффективных методов лечения ХА 
сохраняет свою актуальность  [28–31]. Основной целью 
консервативной терапии ХА и  его осложнений все еще 
является купирование воспаления глоточной миндалины 
и повышение иммунологической реактивности организ-
ма [1, 32–36]. Из медикаментозных методов лечения ХА 
широко используется ирригационные и элиминационные 
технологии солевыми растворами различных концентра-
ций, мукоактивные препараты, топические иммуномоду-
ляторы, лизаты бактерий, антибиотики по  показаниям 
и  т.  д.  [37–40]. В  этом контексте физиотерапевтические 
процедуры у  детей с  ХА применяются для улучшения 
микроциркуляции и  локальной гемодинамики, оказания 
лимфодренирующего, иммуномодулирующего и противо-
воспалительного эффектов на лимфоидную ткань глоточ-
ной миндалины. Кроме того, отдельные виды физиотера-
певтического воздействия на  глоточную миндалину, 
например, низкочастотная ультразвуковая кавитация 
и фотохромотерапия, не угнетают локальную микробиоту 
носоглотки, потенцируют активацию эндогенных пепти-
дов в составе иммунокомпетентных клеток, не вызывают 
развитие аллергических реакций, легкодоступны, просты 
в обращении [41–44]. 

Низкочастотный ультразвук (НУЗ), создаю щий кавити-
рованный раствор,  – один из  эффективных физических 
способов лечения аденоидита, неинвазивен и  безопа-
сен  [45–47]. Исследователями получены убедительные 
доказательства противовоспалительного эффекта НУЗ-
кавитации, основной механизм которого, по  их мнению, 
связан с  изменением цитокинов и  сигнальных путей 
в очаге воспаления, повышением фагоцитарной активно-
сти лейкоцитов и  уровня неспецифической защиты кле-
ток  [48, 49]. Интересным представляется возможность 
изучения использования НУЗ-кавитации в  комбинации 
с фотохромотерапией в лечении ХА. Получаемый лечеб-
ный эффект, НУЗ-кавитации и фотохромотерапии связан 
прежде всего с оказываемыми физико- химическими воз-
действиями  (тепловая, химическая, механическая и  т.  д.) 

out before the  start of  therapy  (day 0) and on the 7th day of  treatment. The state of  the nasopharynx was assessed using 
a flexible nasopharyngoscope, as well as the structure of the middle ear and auditory tube during acoustic impedancemetry.
Results. There was a decrease in  the size of  the pharyngeal tonsil in patients with grade III adenoid hypertrophy by 46%, 
compared with the control group using only low-frequency ultrasonic cavitation, and by 54% in the group where photochro-
motherapy was added. Mucopurulent discharge from the surface of the pharyngeal tonsil decreased by 18% and 21%, purulent 
by 40% and 41%, respectively, compared with the control group. The positive effect in the second group was 3.3 times high-
er  [CI 0.75; 14.6] compared with the  control group, and in  combination with photochromotherapy it was 3.6  times high-
er [CI 0.85; 15.5].
Conclusions. The inclusion of low-frequency ultrasonic cavitation and photochromotherapy in the complex treatment of chron-
ic adenoiditis makes it possible to achieve positive results earlier and reduce the number of adenotomies. 
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на  поврежденные ткани. Отличительной особенностью 
указанного физиотерапевтического воздействия является 
возможность регулировать генерируемые энергии фото-
нов с  определенной длиной волны оптического излуче-
ния и частотные характеристики ультразвукового излуче-
ния во взаимодействии электромагнитного поля индиви-
дуально. Такой подход повышает трансформацию полу-
ченной энергии к  поврежденным тканям. Это объясняет 
отдельные моменты пусковых звеньев биофизических, 
физико- химических и  биологических процессов, связан-
ных с возбуждением или нагреванием тканей, определя-
ющих специфичность их лечебных эффектов [50, 51]. 

Таким образом, возможность использования вышеиз-
ложенных технологий представляется актуальным и пер-
спективным направлением в лечении оториноларинголо-
гических заболеваний, в т. ч. хронического аденоидита. 

Цель. Повысить эффективность лечения хронического 
аденоидита у  детей с  использованием в  комплексной 
терапии НУЗ-кавитации с фотохромотерапией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняло участие 104 пациента с вери-
фицированным диагнозом хронического аденоидита 
и гипертрофией аденоидов II, III степени. В процессе осмо-
тра детей и постановки диагноза использовали классифи-
кацию А. Лихачева согласно клиническим рекомендациям. 
В гендерном распределении больше участвовало мальчи-
ков  (n  = 75) в  возрасте от 4 до 25 лет. Отбор пациентов 
проводился на поликлиническом приеме в процессе изу-
чения анамнеза заболевания, общеклинического осмотра, 
трансназальной эндоскопии носоглотки, использования 
дополнительных инструментальных, лучевых, лаборатор-
ных методов исследования. В основную группу были вклю-
чены дети с  хроническим аденоидитом, имеющие абсо-
лютные показания к проведению аденотомии и отсутствие 
противопоказаний к оперативному вмешательству соглас-
но клиническим рекомендациям по  ведению пациентов 
с гипертрофией аденоидов. В анамнезе детей отмечались 
неоднократные курсы консервативной терапии 
(ирригационно- элиминационной, топической антибакте-
риальной, муколитической) и  отсутствие положительного 
эффекта от проводимого лечения. При подготовке к пла-
новому оперативному вмешательству у  всех пациентов 
было выявлено обострение хронического аденоидита.

Обследуемые пациенты путем рандомизации были 
разделены на  три группы с  использованием методом 
конвертов. Группы исследования и группа контроля были 
между собой сопоставимы по  полу и  возрасту. Первую 
контрольную группу  (n = 34) составили дети с хрониче-
ским аденоидитом, которым не проводилось воздействие 
физическими методами на лимфоидную ткань глоточной 
миндалины, в  качестве консервативной терапии они 
получали орошение слизистой оболочки полости носа 
и носоглотки изотоническим солевым раствором 1–2 раза 
в день в течение 7 дней. Из групп исследования: пациен-
ты 2-й группы (n = 33), помимо орошения слизистой обо-
лочки полости носа и носоглотки изотоническим солевым 

раствором 1–2 раза в день, получали воздействие НУЗ-
кавитацией на лимфоидную ткань глоточной миндалины 
в течение 7 дней; другая группа исследования; пациенты 
3-й группы (n = 37) после орошения слизистой оболочки 
полости носа и носоглотки изотоническим солевым рас-
твором (1–2 раза в день) использовали НУЗ в сочетании 
с  фотохромотерапией  (ФХТ) в  течение 7  дней. Оценку 
полученных результатов проводили перед началом 
(0-й день) и после окончания лечения на 7-й день. 

Инструментальный осмотр состоял из передней рино-
скопии, фарингоскопии, отоскопии, пальпации регионар-
ных лимфатических узлов  (подчелюстных, передних 
и задних шейных, ретромандибулярных), а также перкус-
сии лицевого скелета. Назофарингоскопию по необходи-
мости проводили с  использованием гибкого оптоволо-
конного технологического оборудования Otopront 
(Германия) диаметром 2,7 мм, жестких торцевых эндоско-
пов Storz  (Германия) такого  же диаметра. Для оценки 
состояния среднего уха и слуховой трубы у детей приме-
нялась акустическая импедансометрия с помощью анали-
затора среднего уха Titan  (Interacoustics, Дания). 
Интерпретация тимпанометрических кривых проводи-
лась по классификации J. Jerger. 

Техника выполнения низкочастотной ультразвуковой 
кавитации

Использовали аппарат «УЗОЛ-01  “Ч” КАВИТАР 
Фотохром» по  разработанной нами методике. На  блоке 
управления аппарата устанавливали необходимые пара-
метры ультразвуковых колебаний: частота в  непрерыв-
ном резонансном режиме 28,4 ± 0,1 кГц, амплитуда регу-
лировалась в пределах 20–50 мкм. Процедура проводи-
лась сидя, пациент располагался напротив врача. 
В  резервуар прибора заливался рабочий раствор  (0,9% 
NaCl) – 50 мл, который перед началом работы подогре-
вался автоматически до  33  ºC. Температурный режим 
выбран в соответствии с тем, что при длительной работе 
титановый ультразвуковой концентратор нагревается 
и температура рабочего раствора на выходе из наконеч-
ника достигает 37–38 °С, что является наиболее комфорт-
ным и  физиологичным для человека. Струя жидкости 
направлялась по дну полости носа, прерывно, с продол-
жительностью одного нажатия до 10 с, при этом пациент 
держал голову ровно, не  запрокидывая назад. После 
завершения каждого цикла орошения пациент наклонял 
голову вниз, чтобы остатки раствора удалить из полости 
носа в  лоток пассивным стеканием жидкости. 
Продолжительность одного сеанса составляет пять 
минут (время орошения учитывается на приборе во время 
каждого цикла). Количество процедур 7. Параметры при-
бора стандартизированы производителем и применялись 
в  соответствии с  инструкцией. Кавитационный аэрозоль 
распространяется в длину до 23 см, что является доста-
точным для достижения труднодоступных отделов поло-
сти носа и  носоглотки, обеспечивая элиминацию 
с поверхности слизистой оболочки патологического экс-
судата. Возраст пациентов не оказывает влияние на изме-
нение параметров прибора.



203MEDITSINSKIY SOVET2023;17(20):200–208

D
is

se
rt

an
t

Техника выполнения фотохромотерапии
В процессе проведения ФХТ как оптимальный вари-

ант, исходя из источников литературы, нами была выбра-
на светодиодная матрица красного цвета  (длина волны 
630 ± 10 нм). Мощность излучения составила (Рмах) 890 мВт 
в непрерывном режиме с 5-минутным таймингом с общей 
дозой облучения за одну процедуру 3 Дж/см2 (3000 мДж/
см2). Предлагаемый к использованию красный свет имеет 
глубину проникновения до  2–3  см и  позволяет макси-
мально эффективно стимулировать локальную микро-
циркуляцию глоточной миндалины, улучшить гемодина-
мику, потенцировать фагоцитарную активность и антите-
лообразование, уменьшить болевой синдром и блокиро-
вать воспалительные реакции.

Во время эндоскопического исследования определя-
ли архитектонику полости носа и  носоглотки. Пациент 
располагался сидя напротив врача. Светодиод диаметром 
2  мм вводился по  дну полости носа по  очереди через 
правую и левую половину на глубину 3–4 см от преддве-
рия, во  время процедуры пациент дышал через рот. 
Продолжительность одной процедуры, включая воздей-
ствие на обе половины полости носа, 3 мин. Курс лечения 
7 процедур.

Статистическая обработка данных производилась 
на персональном компьютере с использованием лицен-
зионной программы SPPS Statistics 19.0. Рассчитывались 
абсолютная и относительная частота (в %) для номиналь-
ных данных. Сравнение групп по полученным результа-
там проводилось с использованием критерия Хи-квадрат 
Пирсона. При получении более 20% значений в количе-
стве ячеек таблицы сопряженности с ожидаемой частотой 
меньше 5  применялся более точный критерий Фишера. 
Критический уровень значимости равен 0,05. При попар-
ном сравнении двух групп статистически значимыми 
отличия считались при р  <  0,017  (с учетом поправки 
Бонферрони). Для оценки эффективности проводимой 
терапии рассчитывали относительный риск. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

 Эндоскопическое исследование носоглотки выявило 
у  всех пациентов выраженный отек лимфоидной ткани 
глоточной миндалины, сглаженность лакун, а также позво-
лило оценить характер отделяемого на поверхности гло-
точной миндалины (табл. 1). 

До начала проводимой терапии во всех исследуемых 
группах не  выявлено статистически значимых отличий 
по распределению пациентов в зависимости от размеров 
глоточной миндалины по отношению к сошнику (р = 0,962). 
Так, до начала лечения у 17 (16%) детей было выявлено 
ГА II степени от общего количества обследуемых, 87 (84%) 
детей с  ГА III степени. При осмотре на  7-й  день после 
лечения в группе, где применялась только НУЗ-кавитация, 
в  комплексной терапии у  детей с  III степенью ГА 
во 2-й группе отмечено достоверное уменьшение разме-
ров миндалин на 46% (n = 15) по сравнению с периодом 
до лечения. В то же время значительно лучший результат 
получен у 20 детей (54%) третьей группы с использова-
нием НУЗ-кавитации в сочетании с ФХТ, что подтвержде-
но статистически значимой разницей  (р  = 0,035). 
Полученная высокая клиническая эффективность под-
тверждает оказываемое противовоспалительное и  про-
тивоотечное действие НУЗ-кавитации как в  монотера-
пии, так и в сочетании с ФХТ на структуры лимфоглоточ-
ного кольца у детей с ХА. 

Отсутствие статистически значимых отличий в иссле-
дуемых группах  (р  = 0,920) при сопоставлении данных 
до  начала терапии подтверждает в  большей степени 
схожую клиническую картину ХА. Значительное уменьше-
ние слизисто- гнойного отделяемого на поверхности гло-
точной миндалины к концу проведенного курса лечения 
отмечено у детей 2-й группы исследования с применени-
ем в  комплексной терапии НУЗ-кавитации и  состави-
ло  40%, а  слизистого  – 18% относительно контрольной 
группы и  по  сравнению с  периодом до  использования 
НУЗ- кавитации (р < 0,001). Лучшие результаты получены 
в 3-й группе детей с применением НУЗ-кавитации в соче-
тании с  фотохромотерапией, и  отмечено уменьшение 
гнойного отделяемого на  41% и  до  21% слизистого 
на  поверхности миндалины  (р  <  0,001). В  контрольной 
группе гнойное отделяемое уменьшилось лишь на  6%. 
Таким образом, с  одной стороны, подтверждается опи-
санный в  литературе бактерицидный эффект НУЗ- кави-
тации и, с другой стороны, повышение элиминационной 
активности и  восстановление дренажной функции, обу-
словленной явлением кавитации. Так, к  концу лечения 
во 2-й группе, где применялась в дополнение к консерва-
тивной терапии только НУЗ-кавитация, у 58% детей пре-
кратилось патологическое отделяемое на  поверхности 
аденоидных вегетаций. Лучший результат получен 

 Таблица 1. Характер отделяемого на поверхности глоточной миндалины в исследуемых группах, n = 104 (абс., %)
 Table 1. The nature of discharge on the surface of the pharyngeal tonsil in the studied groups, n =104 (abs. parts, %)

Характер отделяемого 
из глоточной  
миндалины 

Контрольная группа  
(1-я группа), n = 34

Группа исследования УЗОЛ  
(2-я группа), n = 33

Группа исследования УЗОЛ + ФХТ  
(3-я группа), n = 37 Значимость, р 

Критерий χ2

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения

Гнойное отделяемое 17 (50%) 15 (44%) 15 (46%) 2 (6%) 17 (46%) 2 (5%) До лечения  
р = 0,920;

после лечения
р < 0,001

Слизистое отделяемое 11 (32%) 11 (32%) 12 (36%) 6 (18%) 13 (35%) 5 (14%)

Отсутствует отделяемое 6 (18%) 8 (24%) 6 (18%) 25 (76%) 7 (19%) 30 (81%)

Значимость,  
критерий Уилкоксона р = 0,305 р < 0,001 р < 0,001
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в 3-й группе, где НУЗ-кавитация сочеталась в комплексе 
с ФХТ и достигла 62% (n = 23, р < 0,001). Таким образом, 
полученные результаты эндоназофарингоскопии конста-
тируют достаточно высокую эффективность НУЗ-кави-
тации и в большей степени, когда она сочетается с ФХТ 
в красном оптическом диапазоне. 

Статистически значимые отличия по  распределению 
пациентов в зависимости от размеров глоточной минда-
лины по отношению к  сошнику до начала проводимого 
лечения в исследуемых группах не выявлены (р = 0,962). 
Так, до начала лечения у 16% (n = 17) от общего количе-
ства обследуемых детей выявлена гипертрофия аденои-
дов II степени и у 84% (n = 87) III степени соответственно. 
К концу курса лечения (7 дней) во 2-й группе, где приме-
нялась НУЗ-кавитация, размеры глоточной миндалины 
уменьшились на  46%  (n  = 15) и  у  детей с  III степенью 
гипертрофии на 54% (n = 20) соответственно. Полученная 
статистически значимая разница (р = 0,035) подтвержда-
ет высокую клиническую эффективность описанных 
методов воздействия на  структуры лимфоглоточного 
кольца, проявляющуюся противовоспалительным дей-
ствием и уменьшением размеров глоточной миндалины 
при ХА (рис. 1).

Таким образом, использование НУЗ-кавитационного 
орошения носоглотки в комплексной терапии ХА в виде 
монотерапии и в сочетании с ФХТ, в комплексном лече-
нии ХА у детей позволяет в более ранние сроки добиться 
уменьшения размеров глоточной миндалины и  купиро-
вать воспаление.

Согласно клиническим рекомендациям всем пациен-
там с ГА с целью объективной оценки состояния структур 
среднего уха была проведена акустическая импедансоме-
трия. До начала терапии у детей с ХА в исследуемых груп-
пах регистрировались тимпанограммы с  типом «А», «С». 
Статистически значимых различий до  начала лечения 
в  исследуемых группах не  было выявлено  (р  = 0,913) 
(табл. 2). При бинауральной оценке учитывалась тимпано-
грамма с наиболее выраженным нарушением вентиляции 
барабанной полости. Большая доля пациентов с тимпано-
граммой типа «С» свидетельствует о нарушении вентиля-
ции слуховой трубы за  счет блока устья слуховой трубы 
гипертрофированными аденоидными вегетациями. В кон-
трольной группе нарушения аэрации барабанной полости 
обнаружены у 15 (44%) обследованных пациентов данной 
группы, во 2-й  группе  (УЗОЛ) – у 16  (48%), в 3-й  группе 
(УЗОЛ + ФХТ) – у 18 (49%) человек. 

 Таблица 2. Динамика показателей акустической импедансометрии в сравниваемых группах, n = 104 (абс., %)
 Table 2. Dynamics of acoustic impedance measurements in the compared groups, n = 104 (absolute hours, %)

Акустическая  
импедансомерия

Контрольная группа  
(1-я группа), n = 34

Группа исследования УЗОЛ  
(2-я группа), n = 33

Группа исследования УЗОЛ + ФХТ 
(3-я группа), n = 37 Значимость, р

Критерий χ2

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения

Тимпанограмма типа «А» 19 (56%) 19 (56%) 17 (52%) 22 (67%) 19 (51%) 23 (62%) До лечения  
р = 0,913;

после лечения  
р = 0,660

Тимпанограмма типа «С» 15 (44%) 15 (44%) 16 (48%) 11 (33%) 18 (49%) 14 (38%)

Значимость,  
критерий Уилкоксона р = 0,656 р = 0,132 р = 0,248

 Рисунок 1. Динамика степени гипертрофии аденоидов на фоне проводимой терапии (n = 104) 
 Figure 1. Dynamics of the degree of adenoid hypertrophy during therapy (n = 104)
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К 7-му дню проводимой терапии отмечено сокраще-
ние количества пациентов с тимпанограммами типа «С»: 
во  2-й  группе  (УЗОЛ)  – на  5  (15%) человек, в  3-й  груп-
пе  (УЗОЛ + ФХТ)  – на  4  (11%) человека относительно 
показателей до  начала проводимого физического воз-
действия в  исследуемых группах. Увеличилось число 
больных с тимпанограммами типа «А» во 2-й и 3-й груп-
пах исследования, что свидетельствует о восстановлении 
проходимости слуховой трубы на  фоне купирования 
воспалительного процесса в  тканях аденоидных вегета-
ций под воздействием проводимого лечения. 
Статистически значимых изменений между группами 
не  обнаружено  (р  = 0,660), возможно, из-за короткого 
периода наблюдения пациентов. Согласно дизайну иссле-
дования, контрольное измерение осуществлялось на 7-е 
сут. по окончании проводимой терапии, и при более дли-
тельном наблюдении результаты оказались бы статисти-
чески значимыми, но данный анализ не входил в задачи 
нашей работы. 

По окончании курса лечения ХА в исследуемых груп-
пах оценивали эффективность проведенной консерва-
тивной терапии на  основании комплексной оценки 
состояния пациентов, включаю щей динамику жалоб, 
клинико- эндоскопического осмотра и  результатов аку-
стической импедансометрии. Во  2-й  группе исследова-
ния  (УЗОЛ) отсутствовали показания к проведению опе-
ративного вмешательства со  стороны глоточной минда-
лины у  8  (24%) пациентов. В  3-й  группе исследова-
ния (УЗОЛ + ФХТ) у 10 (27%) человек отмечалось значи-
тельное улучшение в  улучшении носового дыхания, 
уменьшении размеров аденоидных вегетаций, восста-
новлении аэрации барабанной полости на фоне купиро-
вания признаков воспаления в глоточной миндалине, что 
позволило избежать выполнения оперативного вмеша-
тельства – аденотомии. В контрольной группе исследова-
ния отсутствовали показания к  хирургическому вмеша-
тельству со стороны глоточной миндалины у 2 (6%) чело-
век. Среди пациентов контрольной группы проопериро-
вано 32  (94%) человека, во  2-й  группе исследова-
ния  (УЗОЛ)  – 25  (76%), в  3-й  группе  (УЗОЛ + ФХТ)  – 
27 (73%) (р = 0,05) (рис. 2). 

В  группе с  использованием в  комплексной терапии 
НУЗ-кавитации положительный эффект от  лечения 
в 3,3 раза [ДИ 0,75; 14,6] выше по сравнению с контроль-
ной группой, а  в  сочетании с  фотохромотерапией 
в  3,6  раза  [ДИ 0,85; 15,5]. В  качестве положительного 
эффекта оценивалось отсутствие проведения 
аденотомии.

Таким образом, наименьшее количество детей с пока-
заниями к проведению аденотомии после проведенного 
курса лечения отмечено во  2-й  и  3-й  группах 
исследования.

ВЫВОДЫ

Включение в комплексное лечение немедикаментоз-
ных методов физического воздействия  (НУЗ-кавитации 
как в монотерапии, так и в комбинации с фотохромотера-
пией) позволяет сократить число оперативных вмеша-
тельств на органах лимфоглоточного кольца – глоточной 
миндалине. 
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 Рисунок 2. Частота исхода на фоне проводимой терапии 
(n = 104)

 Figure 2. Outcome rate during therapy (n = 104)
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p < 0,001
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* Статистически значимые отличия от контрольной группы, различия достоверны при р ≤ 0,05
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