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Резюме 
Введение. В детской оториноларингологической практике хронический аденоидит является одним из наиболее часто 
встречаю щихся заболеваний и обуславливает поиск дополнительных и эффективных методов лечения. 
Цель. Провести оценку клинической эффективности использования обработанных низкочастотным ультразвуком с высокой 
удельной энергией водных растворов и монохроматического светового излучения в комплексной терапии хронического 
аденоидита у детей.
Материалы и методы. Количество участников в исследовании составило 104 пациента в возрасте от 4 до 15 лет с верифи-
цированным диагнозом хронического аденоидита, которые были разделены на 3 группы в зависимости от проводимого 
лечения. Сравнительный анализ полученных результатов осуществлялся до начала терапии (0-й день) и на 7-й день от про-
веденного лечения. Оценивалось состояние носоглотки с помощью гибкого назофарингоскопа, а также структуры среднего 
уха и слуховой трубы при проведении акустической импедансометрии.
Результаты. Использование курсового лечения низкочастотной ультразвуковой кавитации в сочетании с фотохромотера-
пией позволило купировать признаки хронического аденоидита в 62% случаев (р < 0,001), сократить число пациентов 
с III степенью гипертрофии аденоидов на 54% (р = 0,035), уменьшить в 2 раза (р = 0,05) число рецидивов хронического 
аденоидита. В группе детей с применением низкочастотной ультразвуковой кавитации положительный эффект от лече-
ния был в 3,3 раза [ДИ 0,75; 14,6] выше по сравнению с контрольной группой, а в сочетании с фотохромотерапией – 
в 3,6 раза [ДИ 0,85; 15,5]. В качестве положительного эффекта оценивалось отсутствие проведения аденотомии.
Выводы. Полученные данные показали, что включение в комплексное лечение немедикаментозных методов физического 
воздействия (низкочастотной ультразвуковой кавитации как в монотерапии, так и в комбинации с фотохромотерапией) 
позволяет сократить число оперативных вмешательств на органах лимфоглоточного кольца – глоточной миндалине.
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Abstract
Introduction. In pediatric otorhinolaryngological practice, chronic adenoiditis is one of the most common diseases and causes 
the search for additional and effective methods of treatment. 
Aim. To evaluate the clinical effectiveness of the use of aqueous solutions treated with low-frequency ultrasound with high 
specific energy and monochromatic light radiation in the complex therapy of chronic adenoiditis in children.
Materials and methods. The number of participants in the study was 104 patients aged 4 to 15 years with a verified diagno-
sis of chronic adenoiditis and were divided into 3 groups depending on the treatment. A comparative analysis of the results 
obtained was carried out before the start of therapy (day 0) and on the 7th day after the treatment. The state of the nasopharynx 
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ВВЕДЕНИЕ 

В Российской Федерации среднестатистические по-
казатели заболеваемости хронической патологией гло-
точной миндалины за последнее десятилетие достигают 
345,9 человек на 100 тыс. населения [1–7]. Значимость 
изучения современных и эффективных методов лечения 
хронического аденоидита (ХА) связана не только с его 
высокой распространенностью среди детей до 16 лет, но 
и наблюдаемыми коморбидными состояниями [2, 6, 8–12]. 

Консервативная терапия ХА направлена на купирова-
ние воспаления глоточной миндалины и повышение имму-
нологической реактивности организма [2, 4, 9, 13–18]. Сре-
ди медикаментозных методов применяют элиминационную 
терапию изотоническими солевыми и другими растворами, 
используют топические антибактериальные и муколитиче-
ские препараты, проводят общеукрепляющую и иммунокор-
ректирующую терапию и т.д. Одновременно рекомендовано 
проводить лечение сочетанных с ХА воспалительных забо-
леваний слуховой трубы, среднего уха, вестибулярного ап-
парата [19–25]. При неэффективности консервативной те-
рапии, наличии абсолютных показаний к хирургическому 
лечению, согласно клиническим рекомендациям, проводит-
ся аденотомия. При всем своем техническом и хирургиче-
ском совершенстве удаление аденоидных вегетаций сохра-
няет риск обострения хронических заболеваний и может 
привести к иммунологическому дисбалансу [26–30]. 

Физиотерапевтические методы как разновидность не-
медикаментозной терапии используют для улучшения ми-
кроциркуляции, оказания лимфодренирующего, иммуно-
модулирующего и противовоспалительного действия на 
лимфоидную ткань глоточной миндалины  [31–34]. По-
лучаемый хороший клинический эффект при использо-
вании в комплексной терапии многих воспалительных 
заболеваний у детей немедикаментозных методов воз-
действия многие исследователи связывают с возможно-
стью сохранения нормальной микрофлоры слизистых 
оболочек полости носа и носоглотки, доступностью, хоро-
шей переносимостью, отсутствием аллергических реакций 
и т.д. [35–39; 40, с. 65–68]. В этом контексте включение 

в комплексную терапию хронического аденоидита у детей 
орошения слизистых водными растворами, обработанны-
ми низкочастотным ультразвуком (НУЗ) с высокой удель-
ной энергией, вызываю щим в растворах процесс кавита-
ции, в сочетании с фотохромотерапией (ФХТ) благодаря 
многим получаемым положительным эффектам может 
восполнить поиск дополнительных методов лечения ХА. 

Цель – провести оценку клинической эффективности 
использования обработанных низкочастотным ультра-
звуком с высокой удельной энергией водных растворов 
и монохроматического светового излучения в комплекс-
ной терапии хронического аденоидита у детей.

По данным литературы, низкочастотное ультразвуко-
вое кавитационное орошение носоглотки является од-
ним из безопасных и эффективных физических способов 
лечения аденоидита [32, 41]. При углубленном исследо-
вании физических свой ств и особенностей такого оро-
шения поврежденных тканей был обнаружен противовос-
палительный эффект, основной механизм которого связан 
с изменением цитокинов и сигнальных путей в очаге вос-
паления, повышением фагоцитарной активности лейко-
цитов и уровня неспецифической защиты клеток [42–45]. 
Исходя из этого, определенный научный интерес пред-
ставляет собой изучение в комбинации бесконтактного 
орошения тканей и слизистых обработанными НУЗ водны-
ми растворами с присутствием процесса кавитации (да-
лее НУЗ кавитационным орошением) и ФХТ в лечении ХА. 
Основные механизмы воздействия светового монохро-
матического излучения на воспаленные ткани связаны 
с формированием различных видов энергии на макро- 
и  микроуровнях (тепловая, механическая, химическая 
и т.д.), возникаю щих при трансформации энергии фото-
нов в тепловую и химическую, в т. ч. на клеточном уровне. 
Вызванные данным физическим воздействием явления 
в виде нагревания, прямого участия фотонов в качестве 
катализатора электрохимических процессов в  повре-
жденных и здоровых тканях на клеточном уровне, служат 
пусковым звеном биологических и физико- химических 
реакций. Важными являются присущие монохроматиче-
скому световому излучению с конкретной длиной волны 

was assessed using a flexible nasopharyngoscope, as well as the structure of the middle ear and auditory tube during acoustic 
impedancemetry.
Results. The use of a course of treatment of low-frequency ultrasonic cavitation in combination with photochromotherapy made 
it possible to relieve the signs of chronic adenoiditis in 62% of cases (p < 0.001), reduce the number of patients with grade III 
adenoid hypertrophy by 54% (p = 0.035), and reduce by 2 times (p = 0.05) number of relapses of chronic adenoiditis. In the group 
of children using low-frequency ultrasonic cavitation, the positive effect of treatment was 3.3 times [CI 0.75; 14.6] higher 
compared to the control group, and in combination with photochromotherapy it was 3.6 times [CI 0.85; 15.5]. The absence 
of adenotomy was assessed as a positive effect.
Conclusion. The data obtained showed that the inclusion of non-drug methods of physical influence (low-frequency ultrasonic 
cavitation both in monotherapy and in combination with photochromotherapy) in complex treatment can reduce the number 
of surgical interventions on the organs of the lymphopharyngeal ring – the pharyngeal tonsil.

Keywords: chronic adenoiditis, adenotomy, low-frequency ultrasonic cavitation, photochromotherapy
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физико- химические процессы, которые и характеризуют 
особенности получаемых лечебных эффектов [46–50].

Сочетание воздействия двух физических факторов 
проводилось в данном исследовании, предполагая потен-
цирование их клинического эффекта при хроническом 
аденоидите для снижения выраженности воспалительных 
изменений в лимфоидной ткани глоточной миндалины. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Всего в исследовании приняло участие 104 ребенка – 
63 мальчика и 41 девочка в возрасте от 3 до 15 лет, с ХА и ги-
пертрофией аденоидов II или III степени. При постановке ди-
агноза пользовались классификацией А.Г. Лихачева 1967 г. 
Критериями отбора детей для участия в исследовании яв-
лялись выявленные у них при обследовании (трансназаль-
ная эндоскопия носоглотки, лучевые методы диагности-
ки, лабораторные данные и т.д.) признаки ХА, имеющие 
показания в медицинских стандартах к проведению аде-
нотомии и отсутствие противопоказаний к оперативному 
вмешательству согласно клиническим рекомендациям по 
ведению пациентов с гипертрофией аденоидов. В анамне-
зе детей отмечались неоднократные курсы консерватив-
ной терапии (ирригационно- элиминационной, топической 
антибактериальной, муколитической) и отсутствие положи-
тельного эффекта от проводимого лечения. При подготов-
ке к плановому оперативному вмешательству у всех паци-
ентов было выявлено обострение ХА.

Путем рандомизации методом конвертов все обсле-
дуемые пациенты были распределены на 3 группы. Пер-
вую – контрольную группу (n = 34) составили пациен-
ты с ХА, которым в качестве дополнения к стандартной 
консервативной терапии было рекомендовано ороше-
ние слизистой оболочки полости носа и носоглотки изо-
тоническим раствором морской воды 1–2 раза в день 
в течение 7 дней. Пациентам 2-й группы исследования 
(n = 33) в дополнение к указанной терапии проводили 
1–2 раза в день НУЗ кавитационное орошение 0,9%-ным 
водным раствором хлорида натрия (NaCl) слизистой обо-
лочки полости носа и носоглотки в течение 7 дней. Паци-
ентам 3-й группы исследования (n = 37) после орошения 
слизистой оболочки полости носа и носоглотки 0,9%-ным 
водным раствором NaCl (1–2 раза в день) проводилась 
фотохромотерапия в течение 7 дней. Как правило, оцен-
ку полученных результатов проводили на 7-й день после 
окончания терапии. Группы исследования и группа кон-
троля по возрасту и полу были сопоставимы между собой. 

Методы. Оториноларингологическое обследование 
начинали с фенотипического осмотра, исследования кож-
ных покровов, пальпации регионарных лимфатических 
узлов. Далее проводили переднюю и заднюю риноскопию, 
фарингоскопию, отоскопию. Как правило, осмотр носо-
глотки у детей старшего возраста (11–15 лет) проводили 
торцевым и 300 эндоскопами с диаметром рабочего ту-
буса 2,7 мм, у детей более младшего возраста (3– 10 лет) 
осмотр проводили гибким назофарингоскопом диаме-
тром 2,7 мм. В процессе осмотра проводили видеофик-
сацию и видеозаписи. Для оценки состояния среднего 

уха и слуховой трубы у детей применялась акустическая 
импедансометрия с помощью анализатора среднего уха 
Titan (Interacoustics). Интерпретация тимпанометрических 
кривых проводилась по классификации J. Jerger 1970 г. 

Техника выполнения НУЗ кавитационного орошения. 
Использовали аппарат УЗОЛ-01-«Ч» КАВИТАР Фотохром 
по разработанной нами методике. Физические параметры 
прибора стандартизированы производителем и применя-
лись в соответствии с инструкцией. На блоке управления 
аппарата устанавливали необходимые параметры ульт-
развуковых колебаний: частота в непрерывном резонанс-
ном режиме – 28,4 ± 0,1 кГц, амплитуда регулировалась 
в пределах 20–50 мкм. Процедура проводилась сидя, па-
циент располагался напротив врача. В резервуар прибо-
ра заливался рабочий раствор (0,9% NaCl) 50 мл, который 
перед началом работы подогревался автоматически до 
33 °С. Температурный режим выбирается в соответствии 
с тем, что при длительной работе титановый ультразву-
ковой концентратор нагревается и температура рабочего 
раствора на выходе из наконечника достигает 37–38 °С, 
что является наиболее комфортным и физиологичным для 
человека. Струя жидкости направлялась по дну полости 
носа, прерывно, с продолжительностью одного нажатия до 
10 сек, при этом пациент держал голову ровно, не запро-
кидывая назад. После завершения каждого цикла ороше-
ния пациент наклонял голову вниз, чтобы остатки раство-
ра удалить из полости носа в лоток пассивным стеканием 
жидкости. Продолжительность 1 сеанса составляет 5 мин 
(время орошения учитывается и отображается на прибо-
ре во время каждого цикла НУЗ-орошения). Количество 
процедур – 7. Кавитационный аэрозоль распространяется 
в длину до 23 см, что является достаточным для достиже-
ния труднодоступных отделов полости носа и носоглотки, 
обеспечивая элиминацию с поверхности слизистой обо-
лочки патологического экссудата. Возраст пациентов не 
оказывает влияния на изменение параметров прибора.

Техника выполнения ФХТ. Во время эндоскопического ис-
следования определяли архитектонику полости носа и носо-
глотки для подбора световода. Пациент располагался сидя, 
напротив врача. Гибкий оптоволоконный световод диаме-
тром 4 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. Продол-
жительность одной процедуры, включая воздействие на обе 
половины полости носа, 3 мин. Курс лечения – 7 процедур.

Подбор физических параметров, как и для НУЗ-кави-
тации, так и для проведения ФХТ стандартизирован за-
водом изготовителем, сертифицирован и  имеет необ-
ходимую юридическую документацию. Максимальная 
мощность излучения с рассеивателя световода при про-
ведении ФХТ составляла (Рмах) 890 мВт в непрерывном 
режиме с дозой облучения 3000 мДж/см2 за одну про-
цедуру. Длина волны светодиодной матрицы составляла 
630 ± 10 нм (красный свет). Основной механизм получа-
емого эффекта заключался в стимуляции микроциркуля-
ции, усилении фагоцитоза за счет антителообразования, 
а также блокировании реакций воспаления и, как след-
ствие, снижении выраженности болевого синдрома.
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Статистический анализ 
Обработку полученных результатов производили ком-

пьютерной программой SPPS Statistics 19.0. Рассчитыва-
лись абсолютная и относительная частота (в %) для номи-
нальных данных. Для сравнения исследуемых групп был 
применен критерий Хи-квадрат Пирсона. Если ожидаемая 
частота явления, соответствующая принятой нулевой гипо-
тезе, принимает значение менее 5, то используется точ-
ный критерий Фишера. Критический уровень значимости 
равен 0,05. При попарном сравнении двух групп статисти-
чески значимыми отличия считались при р < 0,017 (с уче-
том поправки Бонферрони). Для оценки эффективности 
проводимой терапии рассчитывали относительный риск. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Эндоскопическое исследование носоглотки выявило 
у всех пациентов отек лимфоидной ткани глоточной минда-
лины, сглаженность лакун, была проведена оценка характера 
отделяемого на поверхности глоточной миндалины (табл. 1).

До начала проводимой терапии во всех исследуемых 
группах статистически значимых отличий не выявлено по 
распределению пациентов в зависимости от размеров гло-
точной миндалины по отношению к сошнику (р = 0,962). 
Так, до начала лечения гипертрофия аденоидов II степени 
выявлена у 17 (16%) от общего количества обследуемых 
детей, гипертрофия аденоидов III степени – у 87 (84%). 

К концу проводимого лечения (7-й день) во 2-й группе 
с использованием НУЗ-кавитационного орошения коли-
чество детей с гипертрофией аденоидов III степени сокра-
тилось на 46% (n = 15), в 3-й группе – на 54% (n = 20) со 
статистически значимой разницей (р = 0,035). 

В клинической картине течения ХА значимых стати-
стических отличий (р = 0,920) не было выявлено. После 
проведенного лечения у детей 2-й группы (НУЗ) реги-
стрировалось уменьшение количества отделяемого гной-
ного характера с  поверхности глоточной миндалины 
на 40%, слизистого отделяемого – на 18% в сравнении 
с 1-й группой (р < 0,001). У исследуемых детей 3-й группы 
(НУЗ-кавитация + ФХТ) наблюдалось уменьшение гной-
ного на 41% и слизистого – на 21% отделяемого с по-
верхности глоточной миндалины (р < 0,001). В контроль-
ной группе к 7-му дню гнойное отделяемое уменьшилось 
только на 6%.

Проведенная оценка результатов эндоскопического 
обследования носоглотки продемонстрировала высокую 
эффективность использования НУЗ-кавитации в виде мо-
нотерапии и совместно с ФХТ.

На 7-е сут. с начала лечения у детей 2-й группы с ис-
пользованием НУЗ-кавитации отмечено уменьше-
ние размеров гипертрофии аденоидов c III степенью 
на 46% (n = 15) по сравнению с периодом до лечения, 
а в 3-й группе (n = 20) – на 54% со статистически значи-
мой разницей (р = 0,035) (рис. 1). 

 Таблица 1. Характер отделяемого с глоточной миндалины, n = 104 (абс. ч. (%))
 Table 1. Nature of discharge from the pharyngeal tonsil, n = 104 (abs. n. (%))

Характер 
отделяемого

1-я группа, (n = 34) 2-я группа, (n = 33), НУЗ-кавитация 3-я группа, (n = 37), НУЗ- кавитация + ФХТ Значимость, р 
Критерий χ2

До терапии После терапии До терапии После терапии До терапии После терапии

Гнойный 17 (50%) 15 (44%) 15 (46%) 2 (6%) 17 (46%) 2 (5%) до лечения
р = 0,920;

после лечения
р < 0,001

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

Отделяемое не 
регистрировалось 6 (18%) 8 (24%) 6 (18%) 25 (76%) 7 (19%) 30 (81%) 

Критерий Уилкоксона, 
значимость р = 0,305 р < 0,001 р < 0,001

 Рисунок 1. Динамика изменения степени гипертрофии аденоидов до и после лечения (n = 104) 
 Figure 1. Dynamics of changes in the degree of adenoid hypertrophy before and after treatment (n = 104)

Примечание: приведенные данные в % от абсолютного числа обследуемых в каждой исследуемой группе; * статистически значимые отличия в сравнении с контрольной группой 
достоверны при р ≤ 0,05.
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Как видно из рис. 1, полученные результаты подтвер-
ждают высокую клиническую эффективность применения 
физических методов воздействия на структурные обра-
зования лимфоглоточного кольца, свидетельствуя о про-
тивовоспалительном действии при ХА. 

Использование НУЗ-кавитационного орошения гло-
точной миндалины в  комплексной терапии ХА как от-
дельно, так и в сочетании с ФХТ позволяет значительно 
уменьшить размеры, снизить воспаление, отечность тка-
ней и количество патологического отделяемого с поверх-
ности аденоидных вегетаций.

Согласно клиническим рекомендациям, всем находя-
щимся под наблюдением детям с ГА для проведения объ-
ективной оценки состояний структур среднего уха была 
проведена акустическая импедансометрия. До проведе-
ния терапии у пациентов с ХА в группах были получе-
ны тимпанограммы типов «А» и «С». Статистически зна-
чимых различий до проведения лечения в исследуемых 
группах выявлено не было (р = 0,913) (табл. 2). При би-
науральной оценке учитывалась тимпанограмма с наи-
более выраженным нарушением вентиляции барабанной 
полости. У большинства детей, имевших тимпанограм-
му типа «С», констатировано нарушение вентиляции 
слуховой трубы за счет блока устья гипертрофирован-
ными аденоидными вегетациями. В  группе контроля 
регистрировалось нарушение свободной аэрации бара-
банной полости у 15 (44%) обследованных пациентов, во 
2-й группе (НУЗ) – у 16 (48 %), в 3-й группе (НУЗ + ФХТ) – 
18 (49%) детей. 

Как видно из табл. 2, уже к 7-м сут. рекомендованного 
лечения динамическое наблюдение позволило выявить 
наличие значительных изменений: снижение частоты ре-
гистрации тимпанограмм с типом «С» у детей во 2-й груп-
пе (использовали НУЗ) на 15% (n = 5), а в 3-й группе (ис-
пользовали НУЗ + ФХТ) – на 11% (n = 4) у обследуемых 
относительно показателей до начала физического воз-
действия. О положительном влиянии проводимого ле-
чения на функциональное состояние и раннее восста-
новление проходимости слуховой трубы свидетельствует 
увеличение числа детей во 2-й и 3-й группах с тимпа-
нограммами типа «А». Статистически значимых измене-
ний между исследуемыми группами не было обнаружено 
(р = 0,660), возможно, вследствие непродолжительно-
го периода наблюдения пациентов. Контрольное изме-
рение, согласно дизайну исследования, проводилось на 
7-й день проводимой терапии, а при более длительном 

наблюдении результаты, возможно, оказались бы стати-
стически значимыми, но данный анализ не входил в за-
дачи нашей работы. 

По окончании курса лечения ХА в исследуемых груп-
пах оценивали эффективность проведенной консер-
вативной терапии на основании комплексной оцен-
ки состояния пациентов, включаю щей динамику жалоб, 
клинико- эндоскопический осмотр и  результаты аку-
стической импедансометрии. Во 2-й  группе исследо-
вания (НУЗ) отсутствовали показания к  проведению 
оперативного вмешательства со стороны глоточной мин-
далины у 24% (n = 8) детей. В 3-й группе исследования 
(НУЗ + ФХТ) у 27% (n = 10) пациентов было отмечено 
значимое улучшение в виде восстановления носового 
дыхания, восстановления аэрации барабанной полости, 
уменьшения размеров аденоидных вегетаций, сниже-
ния выраженности воспалительного процесса в глоточ-
ной миндалине, что позволило отказаться от выполнения 
аденотомии. Пациенты 1-й группы не имели абсолютных 
показаний к проведению аденотомии в 6% (n = 2) слу-
чаев. Среди пациентов контрольной группы проопери-
ровано 94% (n = 32) ребенка, во 2-й группе исследова-
ния (НУЗ) – 76% (n = 25), в 3-й группе (НУЗ + ФХТ) – 73% 
(n = 27) (р = 0,05) (рис. 2). 

На рис. 2  видно, что в  группе с  использовани-
ем в комплексной терапии низкочастотной ультразву-
ковой кавитации положительный эффект от лечения 

 Таблица 2. Акустическая импедансометрия в сравниваемых группах, n = 104 (абс. ч. (%))
 Table 2. Acoustic impedance measurements in the compared groups, n = 104 (abs. n. (%))

Тип тимпанограммы
1-я группа, (n = 34) 2-я группа, (n = 33), НУЗ-кавитация 3-я группа, (n = 37), НУЗ-кавитация + ФХТ Значимость, р

Критерий χ2
До терапии После терапии До терапии После терапии До терапии После терапии

Тимпанограмма тип «А» 19 (56%) 19 (56%) 17 (52%) 22 (67%) 19 (51%) 23 (62%) до лечения
р = 0,913;
после лечения 
р = 0,660Тимпанограмма тип «С» 15 (44%) 15 (44%) 16 (48%) 11 (33%) 18 (49%) 14 (38%)

Критерий Уилкоксона р = 0,656 р = 0,132 р = 0,248

 Рисунок 2. Показатели проведенной терапии (n = 104)
 Figure 2. Indicators of the therapy performed (n = 104) 

Примечание: приведенные данные в % от абсолютного числа обследуемых в каждой 
исследуемой группе; * статистически значимые отличия в сравнении с контрольной 
группой достоверны при р ≤ 0,05.
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в 3,3 раза  [ДИ 0,75; 14,6] выше по сравнению с  кон-
трольной группой, а  в  сочетании с фотохромотерапи-
ей – в 3,6 раза [ДИ 0,85; 15,5]. В качестве положительного 
эффекта оценивалось отсутствие необходимости прове-
дения аденотомии. Полученные результаты входят в раз-
делы написания рабочих программ по дополнительному 
профессиональному образованию, преподаются курсан-
там, ординаторам и аспирантам [51].

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 (низкочастотной 
ультразвуковой кавитации как в виде монотерапии, так 
и в комбинации с фотохромотерапией) позволяет сокра-
тить необходимость оперативных вмешательств на орга-
нах лимфоглоточного кольца – глоточной миндалине.  
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