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Abstract. 
Adenotonsillotomy is one of the most commonly performed surgical procedures in pediatric 

otorhinolaryngology. Despite its high efficacy in treating obstructive airway disorders, the risk of 
postoperative complications remains significant. The most frequent complications include hemorrhage, 
infections, respiratory disturbances, and scar formation. This article provides a review of current 
literature on the incidence of complications following adenotonsillotomy and examines effective 
prevention methods, including preoperative preparation, the use of advanced surgical technologies, 
and a multidisciplinary approach to patient management. Special attention is given to promising 
strategies aimed at reducing the risk of postoperative bleeding and improving clinical outcomes. 
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Введение. В настоящее время аденотонзиллотомия занимает одно из ведущих мест сре-
ди оперативных вмешательств в оториноларингологической практике. Ее актуальность обу-
словлена высокой распространенностью хронических заболеваний лимфоидной ткани глотки, 
в частности аденоидных вегетаций и гипертрофии нёбных миндалин, которые значительно 
нарушают качество жизни пациентов. Данные состояния могут приводить к развитию обструк-
тивных расстройств дыхания, рецидивирующих инфекций верхних дыхательных путей, а так-
же к формированию стойких нарушений речи и слуха, особенно в детском возрасте [1,2]. 

Следует отметить, что аденотонзиллотомия является одной из наиболее часто выполня-
емых операций как у детей, так и у взрослых. По данным различных исследований, частота 
проведения данного вмешательства у детей значительно превышает аналогичные показатели 
у взрослых, что связано с особенностями возрастной анатомии и физиологии лимфоидной 
ткани. Тем не менее, несмотря на высокую эффективность процедуры, риск развития посто-
перационных осложнений остается актуальной проблемой, требующей тщательного внимания 
как со стороны хирургов, так и специалистов послеоперационного ухода [3,4]. 

Целью настоящей обзорной статьи является анализ частоты и характера постопераци-
онных осложнений после аденотонзиллотомии, а также рассмотрение современных подходов 
к их профилактике. 

Аденотонзиллотомия представляет собой хирургическую процедуру, направленную на 
частичное или полное удаление гипертрофированной лимфоидной ткани аденоидов и нёбных 
миндалин. Операция проводится с целью восстановления нормальной проходимости верхних 
дыхательных путей, устранения рецидивирующих инфекционно-воспалительных процессов, а 
также предотвращения развития осложнений, связанных с хронической гипоксией [5]. 

Традиционно аденотонзиллотомия выполняется с использованием холодных хирургиче-
ских инструментов, таких как скальпель и кюретка. Однако в последние десятилетия широкое 
распространение получили современные технологии, включая лазерную, радиочастотную и 
шейверную технику удаления тканей. Каждая из этих методик имеет свои преимущества и 
ограничения, что требует индивидуального подхода при выборе способа вмешательства для 
конкретного пациента [6,7]. 

Показаниями к проведению аденотонзиллотомии служат частые эпизоды острых тонзил-

Article/Review

www.fdoctors.uz

published: 28 June 2025

2025 / Issue 03 / Article 1147

Medical science of Uzbekistan
doi.org/10.56121/2181-3612-2025-3-47-52

Under License of Creative Commons Attribution 4.0 International license.



Medical science of Uzbekistan

www.fdoctors.uz 2025 / Issue 03 / Article 1148

published: 28 June 2025

литов, синдром обструктивного апноэ сна, выраженные затруднения носового дыхания, а так-
же осложнения со стороны слухового анализатора, такие как экссудативный средний отит. При 
этом особое внимание уделяется тщательной предоперационной диагностике, направленной 
на выявление возможных факторов риска, способных повлиять на течение послеоперацион-
ного периода [8]. 

Таким образом, аденотонзиллотомия представляет собой эффективный метод хирурги-
ческого лечения ряда патологий верхних дыхательных путей, однако, как любое хирургическое 
вмешательство, она сопряжена с определёнными рисками, что обусловливает необходимость 
внимательного анализа возможных осложнений и разработки эффективных стратегий их про-
филактики.

Классификация постоперационных осложнений. Постоперационные осложнения 
аденотонзиллотомии представляют собой важную клиническую проблему, поскольку они мо-
гут существенно повлиять на исход лечения и качество жизни пациента. Для систематического 
анализа принято классифицировать осложнения в зависимости от времени их возникновения, 
характера клинических проявлений и степени тяжести.

Временной критерий позволяет разделить осложнения на ранние и поздние. Ранние ос-
ложнения возникают в течение первых 24–48 часов после вмешательства и, как правило, свя-
заны с нарушением целостности тканей и нарушением процессов гемостаза. К ним относятся 
кровотечения, выраженный болевой синдром, отёк мягких тканей и острые нарушения дыха-
ния. Эти состояния требуют незамедлительного врачебного вмешательства и могут представ-
лять угрозу жизни пациента [9]. 

Поздние осложнения развиваются спустя несколько дней или недель после операции 
и обусловлены либо инфекционными процессами, либо нарушением процессов заживления. 
Среди них наиболее часто встречаются инфекционные воспаления (абсцесс области опера-
ции, тонзиллит), а также формирование грубых рубцов, способных приводить к функциональ-
ным нарушениям.

Кроме того, осложнения могут быть классифицированы по степени тяжести на лёгкие, 
умеренные и тяжёлые, что имеет практическое значение для планирования лечебно-реабили-
тационных мероприятий. Лёгкие осложнения, как правило, не требуют специального лечения 
и разрешаются самостоятельно, тогда как тяжёлые состояния могут потребовать повторного 
хирургического вмешательства или интенсивной терапии [10]. 

Классификация постоперационных осложнений позволяет не только лучше понимать 
природу возникающих нарушений, но и выстраивать эффективную систему профилактики и 
раннего выявления неблагоприятных событий в послеоперационном периоде.

Ранние постоперационные осложнения. Ранние постоперационные осложнения аде-
нотонзиллотомии возникают в первые часы и сутки после проведения операции и требуют 
особого внимания со стороны медицинского персонала. Они обусловлены травматизацией 
тканей, нарушением сосудистой целостности и индивидуальными особенностями реакции ор-
ганизма на хирургическое вмешательство.

Одним из наиболее частых и потенциально опасных осложнений является кровотече-
ние. Кровотечения подразделяются на первичные, возникающие непосредственно во время 
операции или вскоре после её завершения, и вторичные, развивающиеся спустя несколько 
часов или дней. Причинами первичных кровотечений, как правило, являются недостаточная 
коагуляция сосудов или травматизация окружающих тканей. Вторичные кровотечения чаще 
всего связаны с инфекционным воспалением зоны операции или отторжением фибринозного 
налёта с поверхности раневой области. По данным литературы, частота кровотечений после 
аденотонзиллотомии колеблется от 1% до 8%, что делает данный аспект одной из ключевых 
проблем послеоперационного периода [11]. 

Болевой синдром также относится к числу ожидаемых ранних осложнений. Интенсивная 
боль при глотании и в покое может существенно ограничивать прием пищи и жидкости, уве-
личивая риск обезвоживания и вторичных инфекций. Эффективное обезболивание в первые 
сутки после операции имеет принципиальное значение для обеспечения комфортного восста-
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новления пациента и профилактики осложнений, связанных с недостаточным питанием [12]. 
Отёк мягких тканей глотки является естественной реакцией на хирургическую травму, 

однако в ряде случаев он может достигать выраженной степени и приводить к обструкции 
дыхательных путей. Особенно высок риск развития критического отёка у маленьких детей и 
пациентов с сопутствующими аллергическими заболеваниями. При этом клинически может 
отмечаться затруднённое дыхание, стридор, участие вспомогательной мускулатуры в акте ды-
хания [13]. 

Наконец, в некоторых случаях наблюдаются нарушения дыхания во сне в раннем после-
операционном периоде. Они могут быть связаны как с остаточной обструкцией дыхательных 
путей вследствие отёка, так и с ослаблением мышечного тонуса после наркоза. Особую насто-
роженность следует проявлять у пациентов с предшествующими признаками обструктивного 
апноэ сна, поскольку у них риск тяжёлых респираторных осложнений значительно выше [14]. 

Таким образом, ранние постоперационные осложнения при аденотонзиллотомии явля-
ются серьёзной клинической задачей, требующей своевременной диагностики, активного мо-
ниторинга и адекватной коррекции для предотвращения развития тяжёлых последствий.

Поздние постоперационные осложнения. Поздние постоперационные осложнения 
аденотонзиллотомии, как правило, развиваются спустя несколько дней или недель после опе-
рации и могут существенно повлиять на восстановление пациента. Они чаще всего обуслов-
лены инфекционными процессами, нарушением процессов заживления тканей или остаточ-
ными функциональными расстройствами.

Одним из наиболее распространённых поздних осложнений является развитие инфекци-
онных процессов в зоне хирургического вмешательства. Инфицирование операционной раны 
может приводить к формированию абсцессов, рецидиву тонзиллита или аденоидита. Клини-
чески это проявляется усилением боли в горле, повышением температуры тела, отёком окру-
жающих тканей и признаками интоксикации. В тяжёлых случаях возможно распространение 
инфекции на окружающие структуры, что требует назначения антибактериальной терапии или 
проведения повторного хирургического вмешательства [15]. 

Ещё одним важным осложнением является снижение местного иммунитета вследствие 
удаления лимфоидной ткани. Нёбные миндалины и аденоиды являются важной частью систе-
мы защиты верхних дыхательных путей от патогенных микроорганизмов, и их утрата может 
повышать восприимчивость к респираторным инфекциям в течение определённого времени 
после операции, особенно у детей младшего возраста [16]. 

Рубцовые изменения в области операции также относятся к числу поздних осложнений. 
Избыточное рубцевание может привести к деформации мягкого нёба, изменению его подвиж-
ности и, как следствие, нарушению функций речи или глотания. Хотя такие осложнения встре-
чаются редко, их развитие требует длительной реабилитации, а в некоторых случаях — до-
полнительных хирургических коррекций [17]. 

Отдельное внимание следует уделить возможности рецидива обструктивных симптомов. 
В ряде случаев, особенно при неполном удалении гипертрофированной лимфоидной ткани 
или её регенерации, могут сохраняться или вновь возникать нарушения носового дыхания и 
обструктивное апноэ сна. Такая ситуация требует повторной диагностики и может потребовать 
проведения дополнительных лечебных мероприятий.

Факторы риска развития осложнений. Развитие постоперационных осложнений аде-
нотонзиллотомии во многом обусловлено наличием определённых факторов риска, которые 
необходимо учитывать при планировании и проведении хирургического вмешательства. Выяв-
ление этих факторов на этапе предоперационной подготовки позволяет минимизировать веро-
ятность неблагоприятных исходов и своевременно разработать стратегию профилактических 
мероприятий.

Одним из ключевых факторов риска является возраст пациента. Дети младшего возраста 
(особенно до 3 лет) имеют более высокий риск развития как ранних, так и поздних осложнений 
в связи с анатомическими и физиологическими особенностями их дыхательных путей, а также 
незрелостью иммунной системы. У взрослых пациентов, напротив, более часто встречаются 
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осложнения, связанные с рубцеванием и замедленным заживлением тканей [18]. 
Не менее значимым фактором являются сопутствующие заболевания. Наличие у паци-

ента хронических инфекционных заболеваний верхних дыхательных путей, аллергических 
реакций, коагулопатий или иммунодефицитов существенно повышает риск развития инфек-
ционных осложнений, кровотечений и отёков. Пациенты с синдромом обструктивного апноэ 
сна (СОАС) требуют особого внимания из-за повышенного риска респираторных осложнений 
в раннем послеоперационном периоде.

Анатомические особенности также играют роль. Гипертрофия аденоидов IV степени, вы-
раженные анатомические аномалии носоглотки или узкий просвет дыхательных путей увели-
чивают вероятность травмы и кровотечений во время операции, а также могут способствовать 
развитию отёка и дыхательных нарушений после вмешательства [19]. 

Наконец, важным фактором является соблюдение пациентом рекомендаций в послеопе-
рационном периоде. Несоблюдение ограничений физической активности, нарушение диеты, 
отказ от приёма назначенных медикаментов может спровоцировать вторичные кровотечения, 
инфицирование операционной раны и замедление процессов заживления.

Методы профилактики осложнений. Профилактика постоперационных осложнений 
при аденотонзиллотомии является одним из важнейших направлений в обеспечении успеш-
ного исхода хирургического вмешательства. Комплексный подход к профилактическим меро-
приятиям должен охватывать все этапы лечения - от предоперационной подготовки до особен-
ностей ведения пациента в послеоперационном периоде.

Прежде всего, важнейшим элементом профилактики осложнений является правильный 
выбор метода операции. Современные технологии - радиочастотная абляция, лазерная тон-
зиллотомия и шейверная аденотомия - позволяют минимизировать травматизацию окружаю-
щих тканей и обеспечить более эффективный гемостаз, что существенно снижает риск ранних 
кровотечений и ускоряет восстановление [20]. 

Предоперационная подготовка пациента играет ключевую роль в снижении вероятности 
осложнений. На данном этапе необходимо тщательно обследовать пациента на наличие со-
путствующих заболеваний, нарушений свёртывающей системы крови, хронических инфекций 
верхних дыхательных путей и аллергических состояний. При необходимости проводится кор-
рекция выявленных нарушений, что позволяет оптимизировать общее состояние пациента пе-
ред хирургическим вмешательством. Особое внимание уделяется устранению активных оча-
гов инфекции и стабилизации хронических заболеваний [21]. 

Постоперационное ведение пациента направлено на обеспечение оптимальных условий 
для заживления тканей и предупреждение вторичных осложнений. Назначение адекватной 
анальгезии позволяет уменьшить выраженность болевого синдрома и способствует полно-
ценному приёму пищи и жидкости. При наличии показаний проводится антибиотикопрофилак-
тика для предупреждения инфекционных осложнений. Кроме того, рекомендуется соблюдать 
щадящий режим питания с исключением горячей, острой и грубой пищи, а также ограничение 
физической активности в течение первых недель после операции [22]. 

Пациентам и их родителям предоставляются подробные рекомендации по наблюдению 
за состоянием в домашних условиях с акцентом на признаки возможных осложнений, требую-
щих незамедлительного обращения за медицинской помощью [23]. 

Таким образом, эффективная профилактика осложнений при аденотонзиллотомии ос-
новывается на многоуровневом подходе, включающем предоперационную подготовку, соблю-
дение высоких стандартов хирургической техники и грамотное послеоперационное ведение 
пациента.

Современные исследования и перспективы. Современные исследования в области 
аденотонзиллотомии продолжают активно развиваться, особенно в направлениях, касающих-
ся минимизации постоперационных осложнений и улучшения исходов лечения. В последние 
годы наблюдается значительный прогресс в применении новых технологий и методов, направ-
ленных на повышение безопасности операции и сокращение времени восстановления паци-
ентов.
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Одним из самых актуальных направлений является разработка и внедрение новых ме-
тодов, направленных на снижение риска кровотечений в ходе и после операции. Современ-
ные технологии, такие как лазерная хирургия и радиочастотная абляция, обеспечивают более 
точную коагуляцию сосудов, что существенно снижает вероятность кровотечений и ускоряет 
заживление операционной раны. Исследования в области использования гемостатики и улуч-
шения методов сшивания тканей также показывают обнадёживающие результаты, что позво-
ляет снижать частоту кровотечений, особенно вторичных, развивающихся в позднем послео-
перационном периоде.

С развитием технологий в области хирургии появляются новые перспективные методы, 
такие как использование шейверной системы, лазерных технологий и микроскопической хи-
рургии. Эти методы обеспечивают более точное удаление гипертрофированной лимфоидной 
ткани с минимальным повреждением окружающих структур, что способствует снижению трав-
матичности операции и ускоряет восстановление пациента. Кроме того, новые методы позво-
ляют проводить операцию с меньшими затратами на время и ресурсы, что важно для оптими-
зации медицинской практики.

Одним из наиболее перспективных направлений в лечении пациентов, нуждающихся в 
аденотонзиллотомии, является внедрение мультидисциплинарного подхода. Современная 
практика требует комплексного подхода, в который вовлечены специалисты не только в обла-
сти оториноларингологии, но и аллергологи, иммунологи, а также педиатры и психотерапевты. 
Такой подход позволяет своевременно выявлять сопутствующие заболевания, которые мо-
гут влиять на течение операции и её исход, а также разрабатывать индивидуализированные 
программы профилактики и восстановления, учитывающие особенности пациента. Внедрение 
мультидисциплинарной команды также способствует улучшению коммуникации между врача-
ми и пациентами, повышая уровень доверия и удовлетворённости лечением.

Заключение. Аденотонзиллотомия остаётся одним из наиболее востребованных хирур-
гических методов лечения заболеваний лимфоидной ткани глотки у детей и взрослых. Не-
смотря на высокую эффективность данного вмешательства, постоперационные осложнения 
продолжают представлять собой значимую клиническую проблему, влияя на исход лечения и 
качество жизни пациентов.

Анализ структуры осложнений показывает, что их развитие может быть обусловлено мно-
жеством факторов, включая возраст пациента, наличие сопутствующих заболеваний, анато-
мические особенности и качество выполнения оперативного вмешательства. Особую насторо-
женность следует проявлять в отношении ранних осложнений, таких как кровотечения, отёки и 
дыхательные расстройства, а также поздних инфекционных и рубцовых процессов.

Профилактика осложнений требует комплексного подхода, начиная с тщательной пре-
доперационной подготовки и выбора оптимальной хирургической тактики, заканчивая грамот-
ным послеоперационным сопровождением и обучением пациентов и их родственников осно-
вам правильного поведения в восстановительном периоде.

Таким образом, системное внимание к каждому этапу лечения позволяет существенно 
снизить частоту и тяжесть осложнений после аденотонзиллотомии, повысить безопасность 
процедуры и обеспечить благоприятные клинические результаты для пациентов различных 
возрастных групп.
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