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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Тонзиллэктомия до сих пор остается одной из наиболее часто выпол-

няемых операций в детской популяции во всем мире. При хирургическом вмеша-

тельстве под местной анестезией традиционно перед тонзиллэктомией в паратон-

зиллярную клетчатку вводится раствор анестетика. При тонзиллэктомии под общим 

обезболиванием одни врачи проводят дополнительно местную анестезию, другие 

хирургическое вмешательство осуществляют без местного введения анестетика. По-

этому логичным является изучение морфологических изменений в миндалинах при 

введении раствора в паратонзиллярную клетчатку и без его введения при использо-

вании как традиционных методик, так и электросварочной технологии.

Цель. Морфофункциональное обоснование выбора методики тонзиллэктомии.

Материалы и методы. Изучение особенностей морфологических изменений в тка-

нях небных миндалин после введения в паратонзиллярную клетчатку физиологиче-

ского раствора при тонзиллэктомии различными методиками было проведено на 44 

небных миндалинах, удаленных у 22 пациентов с хроническим тонзиллитом в воз-

расте от 6 до 17 лет. Метод электросварки при тонзиллэктомии применяли в режиме 

«перекрытие» («ручная сварка») с использованием биполярного скальпеля и высо-

кочастотного электрокоагулятора ЕК-300М1.

Результаты. При проведении тонзиллэктомии с помощью холодных режущих ин-

струментов после дополнительного введения в паратонзиллярную клетчатку физио-

логического раствора центральная зона повреждения увеличивается в 1,6 раза, а пе-

риферическая – в 6,5 раза. При проведении тонзиллэктомии с помощью биполярно-

го скальпеля и высокочастотного тока после дополнительного введения в паратон-

зиллярную клетчатку физиологического раствора центральная зона повреждения 
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увеличивается в 1,8 раза, а периферическая – в 9,3 раза. Дополнительное действие 

высокочастотного тока при тонзиллэктомии после предварительного введения в 

паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора статистически значимо не 

влияет на увеличение зоны повреждения по сравнению с тонзиллэктомией после 

предварительного введения в паратонзиллярную клетчатку физраствора без дей-

ствия высокочастотного тока.

Выводы. Введение в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора пе-

ред тонзиллэктомией способствует значительному увеличению зоны повреждения 

окружающих небные миндалины тканей во время хирургического вмешательства с 

использованием как традиционной методики, так и технологии электросварки.

Ключевые слова: тонзиллэктомия, небные миндалины, электросварочная техноло-

гия, морфологическое исследование, дети
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Tonsillectomy is still one of the most frequently performed operations 

in the paediatric population worldwide. During surgery under local anaesthesia, an 

aesthetic solution is traditionally injected into the peritonsillar tissue before tonsillectomy. 

With tonsillectomy under general anaesthesia, some doctors additionally perform 

local anaesthesia, while others perform surgical intervention without local injection of 

aesthetic. Therefore, it is logical to study the morphological changes in the tonsils with the 

introduction of the solution into the peritonsillar tissue and without its introduction, both 

when using traditional techniques, and when using electric welding technology.

Purpose. Morphofunctional substantiation of the choice of tonsillectomy technique.

Materials and methods. The study of the features of morphological changes in the tissues 

of the palatine tonsils after the introduction of saline into the peritonsillar tissue during 

Влияние результатов морфофункционального исследования небных миндалин 
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tonsillectomy by various methods was carried out on 44 palatine tonsils removed from 

22 patients with chronic tonsillitis at the age from 6 to 17 years. The method of electric 

welding during tonsillectomy was used in the "overlap" mode ("manual welding") using a 

bipolar scalpel and an EK-300M1 high-frequency electrocoagulator.

Results. When performing tonsillectomy with the help of cold cutting instruments, after 

additional injection of saline into the peritonsillar tissue, the central zone of damage 

increases 1.6 times, and the peripheral zone of damage – 6.5 times. When performing 

tonsillectomy using a bipolar scalpel and high-frequency current, after additional injection 

of saline into the peritonsillar tissue, the central zone of damage increases by 1.8 times, 

and the peripheral zone of damage – 9.3 times. The additional action of high-frequency 

current during tonsillectomy after preliminary injection of saline into the peritonsillar 

tissue does not statistically signifi cantly aff ect the increase in the damaged area compared 

to tonsillectomy after preliminary administration of saline solution into the peritonsillar 

tissue without the action of high-frequency current.

Conclusions. The introduction of physiological saline into the peritonsillar tissue before 

tonsillectomy contributes to a signifi cant increase in the area of   damage to the tissues 

surrounding the palatine tonsils during surgery using both the traditional technique and 

the technology of electric welding.

Keywords: tonsillectomy, palatine tonsils, electric welding technology, morphological 

examination, children

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Тонзиллэктомия (ТЭ) до сих пор остается одной из наиболее часто выполняемых 

операций в детской популяции во всем мире [1–5]. При хирургическом вмешатель-

стве под местной анестезией традиционно перед ТЭ в паратонзиллярную клетчатку 

вводится раствор анестетика [6]. В настоящее время ТЭ в большинстве случаев вы-

полняется под общим обезболиванием, прежде всего это касается детей [7]. При этом 

одни врачи дополнительно проводят местную анестезию или вместо анестетика вво-

дят изотонический раствор хлорида натрия, другие хирургическое вмешательство 

осуществляют без введения анестетика в паратонзиллярную клетчатку. Поэтому ло-

гично провести изучение морфологических изменений в небных миндалинах (НМ) 

при введении жидкости в паратонзиллярную клетчатку и без ее введения. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Морфофункциональное обоснование выбора методики тонзиллэктомии.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Учитывая, что для местной анестезии в настоящее время используют различ-

ные препараты, при проведении исследования мы исходили из оценки влияния на 

мягкие ткани введенной в паратонзиллярную клетчатку жидкости. Поэтому в про-

водимом исследовании мы использовали изотонический раствор хлорида натрия 

(физиологический раствор). Изучение особенностей морфологических изменений 

в тканях небных миндалин (НМ) после введения физиологического раствора в па-

ратонзиллярную клетчатку во время ТЭ было проведено на 20 НМ 10 пациентов с 
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хроническим тонзиллитом (ХТ) в возрасте от 6 до 17 лет [8]. Всего было выполнено 2 

серии исследований: 1) удалены 10 НМ у пациентов с ХТ с использованием холодно-

го режущего инструмента (скальпель, распатор) (контрольная серия); 2) аналогично 

удалены 10 НМ после предварительного введения в паратонзиллярную клетчатку 

физиологического раствора в объеме 7–9 мл (основная серия).

Исследование особенностей морфологических изменений в тканях НМ после 

введения в паратонзиллярную клетчатку изотонического раствора хлорида натрия 

во время ТЭ с использованием электросварочной технологии проведено на 24 НМ 

12 пациентов с ХТ в возрасте от 6 до 17 лет [9]. Исследование было выполнено в 2 

сериях: 1) удаление НМ методом электросварки в режиме «перекрытие» («ручная 

сварка»); 2) удаление НМ после предварительного введения в паратонзиллярную 

клетчатку физиологического раствора в объеме 7–9 мл методом электросварки в 

режиме «перекрытие» («ручная сварка») с помощью биполярного скальпеля и высо-

кочастотного электрокоагулятора ЕК-300М1 (частота тока 66 кГц).

Отобранные образцы тканей подвергали фиксации в смеси Лилли, заливали в 

парафин, изготавливали гистологические препараты, окрашивали общепринятыми 

методами гематоксилин-эозином и азур-эозином.

Исследование проводилось с использованием исследовательского системного 

микроскопа Olympus ВХ53 с компьютерной приставкой и возможностью морфоме-

трических исследований. Статистическая обработка данных осуществлялась в паке-

те Origin 8.1. Фотографирование препаратов проводили с использованием цифро-

вой фотокамеры Оlympus DP 72 при увеличении об. 5, 10, 20, 40, ок. 10. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При исследовании окрашенных гематоксилином и эозином препаратов НМ по-

сле удаления холодным режущим инструментом (распатором) по краям раны наблю-

дается развитие зоны деструктивных изменений (375,31±53,24 мкм) с проявлением 

выраженных экссудативных процессов, разрыхления эпителиального покрова и 

подлежащих тканей, а также с расширением сосудов, кровоизлияниями и клеточ-

ной инфильтрацией, что также соответствует общепризнанному характеру резаной 

хирургической раны. Характерные для НМ явления повышенной миграции лимфо-

цитов, обусловленные проявлением их участия в иммунной защите, были особенно 

выражены в направлении разреза.

Микроскопические исследования паренхимы удаленных НМ пациентов с ХТ сви-

детельствовали о наличии устойчивой воспалительной реакции с явлениями альте-

рации, инфильтрации, экссудации. В НМ обнаруживались: утолщение покровного 

эпителия с выраженными признаками лимфоцитарной инфильтрации, неравно-

мерное распределение фолликулярных структур и диффузной лимфоидной ткани, 

явления разрыхления в фолликулах и межфолликулярной ткани, фиброзные разрас-

тания, а также имело место наличие ограниченных грануляциями участков гнойно-

го воспаления с проявлениями деструкции ткани, что отражает отсутствие влияния 

хирургического разреза на структуры НМ в отдаленных участках.

Приведенная морфологическая характеристика с учетом данных литературы 

[10–13] говорит об особенностях функционирования НМ как органа иммунной защи-

ты в условиях ХТ, что находит свое отражение в повреждении эпителия, его ретику-

ляции с явлениями инфильтрации и миграции лимфоцитов как признаков активного 
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лимфоэпителиального симбиоза, а также в появлении участков фиброзных разрас-

таний в результате рубцевания, в избыточной васкуляризации с высоким стоянием 

эндотелия, что, в свою очередь, свидетельствует о повышенной проницаемости и 

содействии транссосудистой миграции клеток для обеспечения контактов с антиге-

нами, попадающими в НМ. Также характерным является наличие ограниченных зон 

грануляций отдельных участков некротических изменений как проявление хрони-

ческого воспаления и возможного токсического воздействия на организм.

При морфологическом исследовании НМ группы пациентов с ХТ, удаленных хо-

лодным режущим инструментом (распатором) после введения в паратонзиллярную 

клетчатку физиологического раствора, наблюдалось преобладание экссудации и 

кровоизлияний непосредственно в рану.

В НМ отмечалось выраженное разрыхление как лимфоидной, так и соединитель-

ной ткани с образованием полостей, а также наблюдалось скопление значительного 

количества макрофагов и расширение кровеносных сосудов с высоким эндотелием 

и явлениями миграции клеток через их стенки, отражающими высокую степень раз-

вития отечных процессов.

Проявление отечных процессов в НМ в группе пациентов с ХТ после введения 

в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора сопровождалось усиле-

нием явлений миграции лимфоцитов в эпителии, подэпителиальной соединитель-

ной ткани, межфолликулярной зоне, а также в зонах размещения венул с высоким 

эндотелием.

Существенно выраженные явления отека и миграции клеток наблюдались в 

участках ретикулярного эпителия крипт, что обусловлено расширением межэпите-

лиальных ходов.

Следует отметить, что после введения в паратонзиллярную клетчатку физиоло-

гического раствора в тканях НМ наблюдается зависимость распространенности от 

плотности морфологических структур. В частности, в участках размещения плотно 

расположенных эпителиальных пластов покровного эпителия без признаков рети-

куляции, нервных пучках и соединительнотканных структурах псевдокапсулы раз-

рыхления менее выражены, вместе с тем структуры псевдокапсулы ограничивают 

дальнейшее распространение физиологического раствора.

Приведенные результаты свидетельствуют о том, что после введения в паратон-

зиллярную клетчатку физиологического раствора наблюдается превалирование 

отечных процессов, сопровождающихся расширением межклеточных промежут-

ков и образованием полостей, что коррелирует с усилением явлений ретикуляции 

эпителия и пролиферации клеток в эпителии и их миграции через стенки сосудов, 

особенно сосудов с высоким стоянием эндотелия.

В табл. 1 приведены результаты морфометрии НМ, удаленных с помощью холод-

ных режущих инструментов (скальпель, распатор) под общим обезболиванием без 

дополнительного введения и с введением в паратонзиллярную клетчатку физиоло-

гического раствора.

Из табл. 1 видно, что при проведении ТЭ с помощью холодных режущих инстру-

ментов (скальпель, распатор) после дополнительного введения в паратонзиллярную 

клетчатку физиологического раствора центральная зона повреждения увеличива-

лась в 1,6 раза, а периферийная – в 6,5 раза. Полученные результаты свидетельству-

ют о том, что введение в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора 
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перед ТЭ способствует значительному увеличению зоны повреждения окружающих 

НМ тканей.

После удаления НМ методом электросварки в зоне разреза обнаруживаются яв-

ления коагуляции эпителиальной, лимфоидной и соединительной ткани с уплотне-

нием клеточных и неклеточных образований и появлением гиперхромной окраски. 

Вне зоны коагуляции на границе с неповрежденными участками тканей НМ наблю-

даются признаки стаза крови в сосудах. В тех местах, где разрез электросварочным 

инструментом проходил в участках слущенного и ретикулированного эпителия, а 

также вблизи от межфолликулярной ткани с более рыхлым размещением тканевых 

структур наблюдалось образование относительно узкой зоны коагуляции с уплот-

нением клеточных и неклеточных элементов, появлением гиперхромной окраски 

пикнотических клеток, что создавало «сварной» край разреза.

Такая морфологическая характеристика «сварного» края разреза в НМ полно-

стью соответствует описанным разработчиками температурной коагуляции и дена-

турации живых тканей после разреза методом электросварки [10].

В условиях применения метода электросварки для удаления НМ после насыще-

ния паратонзиллярной клетчатки физиологическим раствором наблюдается уси-

ление повреждения структурных элементов, выражающееся в увеличении зоны 

коагуляции с уплотнением структур, проявлением кариопикноза, а также в усиле-

нии явлений разрыхления наряду с выявлением выраженной миграции клеточных 

элементов в межфолликулярных участках. Заслуживает внимания наличие разрых-

ления соединительной ткани как свидетельства повышенной проницаемости струк-

тур и выраженной повышенной миграции лимфоцитов на фоне отечных явлений, 

вызванных проникновением физиологического раствора возле сосудов как в меж-

фолликулярных участках, так и псевдокапсулы. Наличие подобных разрыхлений 

соединительнотканных структур капсулы, вполне вероятно, может способствовать 

облегчению изъятия НМ при проведении хирургической операции.

Аналогичные изменения в виде распространенной клеточной миграции на фоне 

развития, вызванного введением в паратонзиллярную клетчатку физиологического 

раствора, отека и повышенной проницаемости наблюдаются в межфолликулярных 

участках, прилегающих к псевдокапсуле, особенно возле сосудов и в местах, грани-

чащих с участками некроза.

В свою очередь, повреждение структур НМ вне участков коагуляции практиче-

ски определяется зоной введения физиологического раствора. При этом наличие 

Таблица 1 
Результаты морфометрии НМ после ТЭ с помощью холодных режущих инструментов без 
введения и после введения в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора
Table 1 
Results of PT morphometry after TE using cold cutting instruments without injection and after injection 
of saline into the peritonsillar tissue

Показатели

Группы исследования

PБез введения физиологиче-
ского раствора, n=10, M±m

После введения физиологи-
ческого раствора, n=10, M±m

Центральная зона повреж-
дения, мкм

215,36±32,3 345,37±47,33 <0,05

Периферийная зона, мкм 186,65±35,81 1209,28±125,23 <0,001

Влияние результатов морфофункционального исследования небных миндалин 
на выбор методики электросварочной технологии тонзиллэктомии 

44 "Pediatrics. Eastern Europe", 2022, Volume 10, Number 1



Оригинальные исследования
Original Researches

плотных соединительнотканных образований создает барьер для пропотевания 

физиологического раствора и распространения зоны повреждения.

Следует отметить, что при распространении физраствора в тканях миндалин 

наблюдается зависимость от плотности морфологических структур. В частности, в 

участках размещения плотно расположенных эпителиальных пластов покровно-

го эпителия без признаков ретикуляции, нервных пучков и соединительнотканных 

структур псевдокапсулы разрыхление менее выражено, вместе с тем структуры 

псевдокапсулы ограничивают дальнейшее распространение физиологического рас-

твора.

В табл. 2 приведены результаты морфометрии НМ после ТЭ с помощью биполяр-

ного скальпеля и высокочастотного тока (ВЧТ) 66 кГц под общим обезболиванием 

без дополнительного введения и с введением в паратонзиллярную клетчатку физио-

логического раствора.

Из табл. 2 видно, что при проведении ТЭ с помощью биполярного скальпеля и 

ВЧТ 66 кГц после дополнительного введения в паратонзиллярную клетчатку физио-

логического раствора центральная зона повреждения увеличивалась в 1,8 раза, а 

периферийная – в 9,3 раза. Полученные результаты свидетельствуют о том, что вве-

дение в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора перед ТЭ способ-

ствует значительному увеличению зоны повреждения окружающих НМ тканей.

Мы также провели анализ результатов морфометрии НМ после ТЭ с помощью 

холодных режущих инструментов (скальпель, распатор) и биполярного скальпеля с 

предварительным введением в паратонзиллярную клетчатку физиологического рас-

твора (табл. 3).

Таблица 2
Результаты морфометрии НМ после ТЭ с помощью биполярного скальпеля и ВЧТ 66 кГц без 
введения и после введения в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора
Table 2 
Results of PT morphometry after TE using a bipolar scalpel and HFC 66 kHz without injection and after 
injection of saline into the peritonsillar tissue

Показатели 

Группы исследования 

PБез введения физиологиче-
ского раствора, n=12, M±m

После введения физиоло-
гического раствора, n=12, 
M±m

Центральная зона повреж-
дения, мкм

135,51±23,42 240,58±34,21 <0,05

Периферийная зона, мкм 152,67±67,83 1423,71±119,68 <0,001

Таблица 3
Результаты морфометрии НМ после ТЭ с помощью холодных режущих инструментов (– ВЧТ) и 
биполярного скальпеля (+ ВЧТ) с предварительным введением в паратонзиллярную клетчатку 
физиологического раствора
Table 3
Results of PT morphometry after TE using cold cutting instruments (– HFC) and a bipolar scalpel (+ HFC) 
with preliminary injection of saline into the peritonsillar tissue

Показатели
Группы исследования

P
– ВЧТ, n=10, M±m + ВЧТ, n=12, M±m

Центральная зона повреждения, мкм 345,37±47,33 240,58±34,21 >0,05

Периферийная зона, мкм 1209,28±125,23 1423,71±119,68 >0,05
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Из табл. 3 видно, что дополнительное действие ВЧТ при ТЭ с предварительным 

введением в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора статистически 

значимо не влияет на увеличение зоны повреждения по сравнению с ТЭ после пред-

варительного введения в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора 

без действия ВЧТ, т. е. основным фактором, который способствует увеличению зоны 

повреждения мягких тканей, является насыщение их физиологическим раствором.

Полученные результаты исследования показали, что введение в паратонзилляр-

ную клетчатку пациентов с ХТ физиологического раствора перед ТЭ режущим ин-

струментом вызывает более распространенные относительно контроля разрыхле-

ние, разволокнение и набухание тканевых структур НМ, повышает клеточную про-

ницаемость и миграцию лимфоцитов в ретикулированном эпителии и через стенки 

сосудов с высоким эндотелием (р<0,05). В то же время введение в паратонзиллярную 

клетчатку физиологического раствора перед проведением ТЭ с помощью биполяр-

ного скальпеля сопровождается усилением деструктивно-дистрофических измене-

ний, расширением зоны коагуляции по краям операционной раны (240,58±34,21 

мкм) (р<0,05), развитием отека прилегающих участков, стазом крови в сосудах более 

глубоких участков (1423,71±119,68 мкм) (р<0,001), а также повышением миграцион-

ных процессов через сосудистую стенку, что ограничивает местное введение рас-

творов (в том числе и анестетиков) во время ТЭ. 

Таким образом, ориентируясь на данные морфофункционального исследования, 

проведенного в тканях НМ, удаленных с использованием альтернативных методик, 

можно выбрать наиболее оптимальную из них, что позволит повысить качество 

оперативных вмешательств. Полученные результаты исследования предоставляют 

возможность сделать заключение о том, что наиболее щадящей методикой тонзил-

лэктомии с использованием электросварочной технологии является проведение хи-

рургического вмешательства без дополнительной местной анестезии. 

  ВЫВОДЫ
1. Введение в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора перед ТЭ 

способствует значительному увеличению зоны повреждения окружающих НМ 

тканей во время хирургического вмешательства с использованием как традици-

онной методики, так и технологии электросварки.

2. Использование технологии электросварки после введения в паратонзилляр-

ную клетчатку физиологического раствора вызывает усиление деструктивно-

дистрофических изменений, включая расширение зоны коагуляции по краям 

послеоперационной раны (240,58±34,21 мкм) и развитие отечных процессов в 

прилегающих участках вместе с наличием стаза крови в более глубоких участках 

(1423,71±119,68 мкм). 

3. Применение технологии электросварки для удаления НМ у пациентов с ХТ без 

введения в паратонзиллярную клетчатку физиологического раствора вызывает 

образование узкой зоны (135,51±23,42 мкм) коагуляции по краям операцион-

ной раны и зоны (152,67±67,83 мкм) деструктивно-дистрофических изменений 

с уплотнением тканей и стазом крови в сосудах в более глубоких участках, обе-

спечивает уменьшение кровотечения и экссудации в зоне хирургического вме-

шательства и сохраняет характерную для ХТ гистологическую структуру парен-

химы НМ.

Влияние результатов морфофункционального исследования небных миндалин 
на выбор методики электросварочной технологии тонзиллэктомии 
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4. Полученные результаты исследования позволяют сделать заключение о том, что 

наиболее щадящей методикой тонзиллэктомии с использованием электросва-

рочной технологии является проведение хирургического вмешательства без до-

полнительной местной анестезии. 
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