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ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
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Аннотация
Актуальность. Гипертрофия аденоидов является одной из ведущих причин хронической 

назальной обструкции у детей и существенно влияет на качество жизни.
Цель. Оценить эффективность и безопасность селективной эндоскопически контролируемой 

лазерной аденоидэктомии по сравнению с традиционной кюретажной методикой.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое сравнительное исследование (Алматы, 

Казахстан), включившее 58 пациентов: 46 после лазерной и 12 после кюретажной аденоидэктомии. 
Оценивали рецидив, субъективные жалобы, показатели риноманометрии и тимпанометрии, а также 
поздние осложнения через 3 и 6 месяцев.

Результаты. Частота рецидива была значительно ниже после лазерной аденоидэктомии (2,2 
% и 4,3 %) по сравнению с кюретажной (50,0 % и 41,7 %) через 3 и 6 месяцев соответственно (p < 
0,01). Субъективные жалобы и функциональные нарушения также реже сохранялись в основной 
группе. Нормальные показатели риноманометрии и тимпанометрии чаще отмечались после лазерной 
методики. Частота осложнений статистически не различалась.

Выводы. Лазерная аденоидэктомия под эндоскопическим контролем является более 
эффективной и безопасной альтернативой традиционной кюретажной аденоидэктомии у детей с 
хронической назальной обструкцией.
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Введение
Носовое дыхание является ключевым 

физиологическим механизмом, обеспечиваю-
щим вентиляцию дыхательных путей, кондици-
онирование вдыхаемого воздуха и поддержание 
местного иммунитета верхних дыхательных пу-
тей. Нарушение носового дыхания у детей ассо-
циировано со снижением качества жизни, рас-
стройствами сна и когнитивно-поведенческими 
нарушениями, включая синдром обструктивно-
го апноэ сна, распространённость которого в 
детской популяции составляет около 1-5 % по 
данным эпидемиологических исследований [1].

Одной из наиболее частых причин хро-
нической назальной обструкции в детском воз-
расте является гипертрофия аденоидов. Носо-
глоточная миндалина входит в состав лимфоид-
ного глоточного кольца Вальдейера и участвует 
в формировании местного иммунного ответа, 
включая продукцию секреторного иммуногло-
булина A [2]. Максимальное развитие аденоид-
ной ткани наблюдается в возрасте 2-6 лет, что 
совпадает с пиком заболеваемости инфекциями 
верхних дыхательных путей [2].

Выбор тактики лечения определяется 
выраженностью клинической симптоматики. 
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Согласно данным систематического обзора 
Cochrane, применение интраназальных глюко-
кортикостероидов приводит к статистически 
значимому уменьшению размеров аденоидной 
ткани и улучшению носового дыхания у детей с 
умеренной гипертрофией [3]. Однако при выра-
женной обструкции или неэффективности кон-
сервативной терапии показано хирургическое 
лечение – аденоидэктомия, которая остаётся од-
ной из наиболее часто выполняемых операций 
в детской оториноларингологии. Частота адено-
идэктомии составляет примерно 50-65 случаев 
на 10 000 детского населения в год в странах 
Европы и Северной Америки [1; 4].

Классическая кюретажная аденоидэк-
томия, выполняемая без визуального контроля, 
эффективно устраняет обструкцию, однако ас-
социирована с риском неполного удаления аде-
ноидной ткани, интраоперационного кровоте-
чения и повреждения окружающих структур [5; 
6]. Эти ограничения обусловили развитие эндо-
скопических технологий, позволяющих выпол-
нять удаление аденоидов под прямым визуаль-
ным контролем, что повышает радикальность 
вмешательства и снижает риск рецидива [7; 8].

Современные мета-анализы показывают, 
что эндоскопические методы аденоидэктомии 
обеспечивают более полное удаление адено-
идной ткани и статистически значимое сниже-
ние частоты остаточной ткани по сравнению с 
традиционной техникой [6; 7]. Использование 
микродебридеров позволяет повысить точность 
вмешательства и снизить травматичность опе-
рации [6].

В рамках дальнейшего снижения хирур-
гической травмы активно изучаются энергети-
ческие технологии, включая лазерные методы. 
Диодный лазер (длина волны около 980 нм) 
обеспечивает сочетание резекции и коагуляции 
тканей, что позволяет уменьшить интраопера-
ционную кровопотерю и выраженность после-
операционного отёка. По данным современных 
обзоров, применение лазерных технологий мо-
жет быть ассоциировано со снижением послео-
перационного болевого синдрома и ускорением 
восстановления пациентов, однако количество 
рандомизированных контролируемых иссле-
дований остаётся ограниченным, что требует 
дальнейшего изучения их эффективности [8; 9].

Дополнительным преимуществом эндо-

назального эндоскопического доступа является 
возможность выполнения операции без значи-
тельного разгибания шеи пациента, что особен-
но важно у детей с сопутствующей патологией, 
включая атлантоаксиальную нестабильность 
[2].

Несмотря на накопленные данные о 
преимуществах малоинвазивных технологий, 
результаты сравнительных исследований оста-
ются неоднозначными, а вопрос об их клиниче-
ской эффективности и безопасности по сравне-
нию с традиционной аденоидэктомией остаётся 
открытым. В связи с этим проведение сравни-
тельных клинических исследований является 
обоснованным и актуальным.

Цель исследования: оценить сравнитель-
ную эффективность и безопасность селектив-
ной эндоскопически контролируемой лазерной 
аденоидэктомии по сравнению с традиционной 
кюретажной аденоидэктомией у детей с хрони-
ческой назальной обструкцией.

Задачи исследования:
1. Сравнить клинические исходы лазер-

ной и кюретажной аденоидэктомии по частоте 
рецидива через 3 и 6 месяцев после операции.

2. Оценить частоту сохранения субъек-
тивных жалоб через 3 и 6 месяцев в зависимо-
сти от хирургической методики.

3. Сравнить функциональные результаты
лечения по данным риноманометрии и тимпа-
нометрии через 3 и 6 месяцев после операции.

4. Оценить частоту поздних послеопера-
ционных осложнений через 6 месяцев.

5. Провести чувствительный анализ в
подгруппе детей 7-14 лет.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое сравнитель-

ное исследование на базе ЛОР-центра «V-ENT» 
(г. Алматы, Казахстан). В анализ включены дан-
ные детей, перенёсших аденоидэктомию в 2020-
2024 гг. В основной анализ вошли 58 пациентов, 
из них 46 детей после лазерной аденоидэктомии 
и 12 – после традиционной кюретажной адено-
идэктомии. Дополнительно выполнен чувстви-
тельный анализ в подгруппе детей 7-14 лет, 
включившей 27 пациентов: 22 в группе лазер-
ной аденоидэктомии и 5 в группе кюретажной 
аденоидэктомии.

До оперативного вмешательства всем 
пациентам проводили стандартное клинико-ин-
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струментальное обследование, включавшее эн-
доскопическое исследование носоглотки, оцен-
ку состояния верхних дыхательных путей, а 
также функциональную оценку носового дыха-
ния. Хирургическое лечение выполняли в амбу-
латорных условиях в соответствии с принятой в 
центре тактикой.

В основной группе выполняли селек-
тивную эндоназальную аденоидэктомию с ис-
пользованием диодного лазера под эндоскопи-
ческим контролем. Применяли диодный лазер 
с длиной волны 980 нм в режиме вапоризации. 
Лазерное волокно проводили трансназально 
под эндоскопическим контролем, что обеспечи-
вало прицельное удаление гипертрофированной 
аденоидной ткани и визуальный контроль в об-
ласти свода носоглотки и устьев слуховых труб. 
В контрольной группе аденоидэктомию выпол-
няли традиционным методом с использованием 
хирургической кюретки через трансоральный 
доступ.

В качестве основных анализируемых ис-
ходов оценивали:

− рецидив через 3 и 6 месяцев после
операции;

− наличие субъективных жалоб через
3 и 6 месяцев;

− нормализацию показателей ринома-
нометрии через 3 и 6 месяцев;

− нормализацию показателей тимпа-
нометрии через 3 и 6 месяцев;

− поздние осложнения через 6 месяцев.
Рецидив определяли как повторное по-

явление клинически значимых симптомов на-
зальной обструкции в сочетании с подтверж-
дёнными признаками повторной аденоидной 
гипертрофии при контрольном обследовании. 
Субъективные жалобы учитывали по данным 
послеоперационного наблюдения. Показатели 
риноманометрии и тимпанометрии оценивали 
как нормальные или патологические в соответ-
ствии с клинической интерпретацией результа-
тов исследования.

Статистическую обработку данных про-
водили в программе R 4.5.2. Количественные 
данные представляли в виде среднего значения 
и стандартного отклонения (M±SD), а также 
медианы и межквартильного размаха Me (Q1; 
Q3). Категориальные показатели представля-
ли в виде абсолютного числа наблюдений и 

доли, выраженной в процентах. Нормальность 
распределения количественных переменных 
оценивали с использованием критерия Шапи-
ро-Уилка. В анализируемой базе количествен-
ной переменной являлся возраст пациентов. 
В общей выборке распределение возраста от-
личалось от нормального (p = 0,038), однако в 
отдельных группах статистически значимых 
отклонений от нормального распределения не 
выявлено (лазерная аденоидэктомия: p = 0,108; 
кюретажная аденоидэктомия: p = 0,097). С учё-
том этого межгрупповое сравнение возраста 
выполняли с использованием t-критерия Стью-
дента. Для сравнения категориальных показате-
лей применяли точный критерий Фишера. До-
полнительно для основных бинарных исходов 
рассчитывали относительный риск (RR) и 95 % 
доверительные интервалы. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
В основной анализ были включены 58 па-

циентов: 46 детей после лазерной аденоидэкто-
мии и 12 – после кюретажной. Группы статисти-
чески значимо не различались по возрасту, что 
свидетельствует об их исходной сопоставимости 
по данному показателю. Основные сравнитель-
ные характеристики выборки и послеоперацион-
ных исходов представлены в таблице 1.

По критерию Шапиро-Уилка 
распределение возраста в общей выборке не 
соответствовало нормальному (p = 0,038), 
тогда как в отдельных группах статистически 
значимых отклонений от нормального 
распределения выявлено не было (лазер: p 
= 0,108; кюретка: p = 0,097). Межгрупповое 
сравнение возраста не выявило статистически 
значимых различий (p = 0,398).

Таблица 1 отражает сравнительную 
характеристику пациентов и основных 
послеоперационных исходов в группах лазерной 
и кюретажной аденоидэктомии. В основной 
анализ были включены 58 детей: 46 пациентов 
после лазерной аденоидэктомии и 12 пациентов 
после кюретажной аденоидэктомии. Средний 
возраст пациентов составил 6,65±2,58 года в 
группе лазерной аденоидэктомии и 6,00±2,26 
года в группе кюретажной аденоидэктомии; 
статистически значимых различий между 
группами по возрасту не выявлено (p = 0,398).

При анализе отдалённых исходов уста-
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новлены выраженные межгрупповые различия. 
Частота рецидива через 3 месяца после опера-
ции в группе лазерной аденоидэктомии соста-
вила 2,2 % против 50,0 % в группе кюретажной 
аденоидэктомии (p < 0,001). Через 6 месяцев ре-
цидив выявлялся у 4,3 % и 41,7 % пациентов со-
ответственно (p = 0,003). Аналогичная тенден-
ция наблюдалась и при оценке субъективных 
жалоб: через 3 месяца жалобы сохранялись у 
6,5 % пациентов после лазерной аденоидэкто-
мии и у 58,3 % после кюретажной (p < 0,001), а 
через 6 месяцев – у 0 % и 25,0 % соответственно 
(p = 0,007).

Функциональные результаты также были 
лучше в группе лазерной аденоидэктомии. Нор-
мальные показатели риноманометрии через 3 
месяца наблюдались у 97,8 % пациентов груп-
пы лазер и у 58,3 % пациентов группы кюрет-
ка (p < 0,001), а через 6 месяцев – у 100 % и 
83,3 % соответственно (p = 0,040). По данным 
тимпанометрии через 3 месяца статистически 
значимых различий между группами не вы-

явлено: нормальные показатели отмечались у 
97,8 % пациентов после лазерной аденоидэкто-
мии и у 91,7 % после кюретажной (p = 0,374). 
Однако через 6 месяцев различия становились 
статистически значимыми: нормальная тимпа-
нометрия регистрировалась у 100 % пациентов 
группы лазер и у 83,3 % пациентов группы кю-
ретка (p = 0,040). Частота поздних осложнений 
через 6 месяцев была низкой в обеих группах и 
статистически значимо не различалась (2,2 % и 
8,3 %; p = 0,374).

Частота рецидива в группе лазерной аде-
ноидэктомии была значительно ниже по сравне-
нию с кюретажной методикой. Через 3 месяца 
после операции рецидив зарегистрирован у 1 из 
46 пациентов (2,2 %) в группе лазер и у 6 из 12 
пациентов (50,0 %) в группе кюретка (p < 0,001). 
Через 6 месяцев рецидив выявлялся у 2 из 46 
пациентов (4,3 %) и у 5 из 12 пациентов (41,7 %) 
соответственно (p = 0,003). Графическое пред-
ставление частоты рецидива приведено на ри-
сунке 1.

Показатель Лазерная аденоидэк-
томия (n = 46)

Кюретажная 
аденоидэктомия 

(n = 12)

p

Возраст, M±SD, лет 6,65±2,58 6,00±2,26 0,398
Возраст, Me (Q1;Q3), лет 6,0 (5,0; 8,75) 5,0 (4,75; 7,0)
Рецидив через 3 месяца, n ( %) 1 (2,2 %) 6 (50,0 %) <0,001
Рецидив через 6 месяцев, n ( %) 2 (4,3 %) 5 (41,7 %) 0,003
Поздние осложнения через 6 месяцев, n ( %) 1 (2,2 %) 1 (8,3 %) 0,374
Субъективные жалобы через 3 месяца, n ( %) 3 (6,5 %) 7 (58,3 %) <0,001
Субъективные жалобы через 6 месяцев, n ( %) 0 (0 %) 3 (25,0 %) 0,007
Нормальная риноманометрия через 3 месяца, 
n ( %)

45 (97,8 %) 7 (58,3 %) <0,001

Нормальная риноманометрия через 6 меся-
цев, n ( %)

46 (100 %) 10 (83,3 %) 0,040

Нормальная тимпанометрия через 3 месяца, n 
( %)

45 (97,8 %) 11 (91,7 %) 0,374

Нормальная тимпанометрия через 6 месяцев, 
n ( %)

46 (100 %) 10 (83,3 %) 0,040

Примечание. Количественные данные представлены в виде M±SD и Me (Q1; Q3). Нормальность 
распределения возраста оценивали с использованием критерия Шапиро-Уилка: общая выборка – p 
= 0,038; группа лазерной аденоидэктомии – p = 0,108; группа кюретажной аденоидэктомии – p = 
0,097. Для сравнения возраста применяли t-критерий Стьюдента, для категориальных переменных 
– точный критерий Фишера.

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов и послеоперационных исходов в группах 
лазерной и кюретажной аденоидэктомии

Источник: составлено авторами 
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Рисунок 1. Частота рецидива после аденоидэктомии через 3 и 6 месяцев.
Источник: составлено авторами

Рисунок 2. Частота сохранения субъективных жалоб через 3 и 6 месяцев.
Источник: составлено авторами

Сохранение субъективных жалоб в по-
слеоперационном периоде также встречалось 
существенно реже у пациентов после лазерной 
аденоидэктомии. Через 3 месяца жалобы со-
хранялись у 3 из 46 пациентов (6,5 %) в группе 
лазер и у 7 из 12 пациентов (58,3 %) в группе 

кюретка (p < 0,001). Через 6 месяцев в группе 
лазер жалобы отсутствовали полностью, тогда 
как в группе кюретка они сохранялись у 3 из 12 
пациентов (25,0 %) (p = 0,007). Динамика субъ-
ективных жалоб показана на рисунке 2.

По данным риноманометрии, нормаль-
ные показатели через 3 месяца отмечались у 45 
из 46 пациентов (97,8 %) после лазерной адено-
идэктомии и у 7 из 12 пациентов (58,3 %) после 
кюретажной операции (p < 0,001). Через 6 меся-
цев нормальная риноманометрия зарегистриро-
вана у всех пациентов группы лазер (100 %) и 
у 10 из 12 пациентов группы кюретка (83,3 %) 

(p = 0,040). Динамика восстановления носового 
дыхания по данным риноманометрии представ-
лена на рисунке 3.

По данным тимпанометрии через 3 ме-
сяца статистически значимых различий между 
группами не выявлено: нормальные показате-
ли наблюдались у 45 из 46 пациентов (97,8 %) 
в группе лазер и у 11 из 12 пациентов (91,7 %) 
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Рисунок 3. Доля пациентов с нормальной риноманометрией через 3 и 6 месяцев.
Источник: составлено авторами 

в группе кюретка (p = 0,374). Однако через 6 
месяцев различия становились статистически 
значимыми: нормальная тимпанометрия отме-
чалась у 46 из 46 пациентов (100 %) после ла-
зерной операции и у 10 из 12 пациентов (83,3 %) 
после кюретажной аденоидэктомии (p = 0,040).

Для более полной количественной оцен-
ки различий между группами дополнительно 
были рассчитаны относительный риск, отно-

Таблица 2. Относительный риск и отношение шансов основных послеоперационных исходов в 
группах лазерной и кюретажной аденоидэктомии

Источник: составлено авторами 

шение шансов и 95 % доверительные интерва-
лы для основных бинарных исходов. Анализ 
показал выраженное снижение риска рецидива 
и сохранения субъективных жалоб в группе ла-
зерной аденоидэктомии, а также более высокую 
вероятность нормализации функциональных 
показателей. Результаты анализа силы эффекта 
представлены в таблице 2, а их графическая ви-
зуализация – на рисунке 4.

Исход RR (95 % ДИ) p
Рецидив через 3 месяца 0,044 (0,006–0,328) <0,001
Рецидив через 6 месяцев 0,104 (0,023–0,473) 0,003
Поздние осложнения через 6 месяцев 0,261 (0,018–3,874) 0,374
Субъективные жалобы через 3 месяца 0,112 (0,034–0,369) <0,001
Субъективные жалобы через 6 месяцев 0,040 (0,002–0,717) 0,007
Нормальная риноманометрия через 3 месяца 1,677 (1,038–2,711) <0,001
Нормальная риноманометрия через 6 месяцев 1,225 (0,938–1,600) 0,040
Нормальная тимпанометрия через 3 месяца 1,067 (0,895–1,273) 0,374
Нормальная тимпанометрия через 6 месяцев 1,225 (0,938–1,600) 0,040
Примечание: RR – относительный риск; ДИ – доверительный интервал.

Результаты анализа относительного ри-
ска и отношения шансов подтверждают вы-
раженные преимущества лазерной аденоидэк-
томии по сравнению с кюретажной методикой 
по ряду ключевых послеоперационных исходов 
(Рисунок 4). Наиболее значимые различия выяв-
лены в отношении частоты рецидива. Так, риск 
рецидива через 3 месяца после операции в груп-

пе лазерной аденоидэктомии был ниже на 95,6 
% по сравнению с группой кюретажной адено-
идэктомии (RR=0,044; 95 % ДИ 0,006–0,328; p 
< 0,001). Аналогичная тенденция сохранялась и 
через 6 месяцев: риск рецидива в группе лазер 
был ниже на 89,6 % (RR=0,104; 95 % ДИ 0,023–
0,473; p = 0,003).

Существенные различия отмечены и по 
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Рисунок 4. Относительный риск основных послеоперационных исходов в группе лазерной 
аденоидэктомии

Источник: составлено авторами

показателю субъективных жалоб. Через 3 ме-
сяца риск сохранения жалоб в группе лазерной 
аденоидэктомии был ниже на 88,8 % по срав-
нению с кюретажной группой (RR=0,112; 95 % 
ДИ 0,034–0,369; p < 0,001). Через 6 месяцев дан-
ный показатель также оставался статистически 
значимо ниже (RR=0,040; 95 % ДИ 0,002–0,717; 
p = 0,007), что свидетельствует о более полном 
клиническом восстановлении пациентов после 
лазерного вмешательства.

Анализ функциональных исходов по-
казал, что вероятность достижения нормаль-
ных показателей риноманометрии через 3 ме-
сяца была в 1,68 раза выше в группе лазерной 
аденоидэктомии по сравнению с кюретажной 
(RR=1,677; 95 % ДИ 1,038–2,711; p < 0,001). 
Через 6 месяцев отмечалась аналогичная на-
правленность различий (RR=1,225; 95 % ДИ 
0,938–1,600; p = 0,040), что указывает на более 

благоприятное восстановление носового дыха-
ния в группе лазер. Для тимпанометрии через 
3 месяца статистически значимых различий не 
выявлено (RR=1,067; 95 % ДИ 0,895–1,273; p = 
0,374), однако через 6 месяцев в группе лазерной 
аденоидэктомии также отмечалась тенденция к 
лучшему функциональному исходу (RR=1,225; 
95 % ДИ 0,938–1,600; p = 0,040).

По показателю поздних осложнений че-
рез 6 месяцев статистически значимых разли-
чий между группами не установлено (RR=0,261; 
95 % ДИ 0,018–3,874; p = 0,374), что может быть 
связано с редкостью данного события и ограни-
ченной численностью выборки. Тем не менее в 
целом полученные значения RR последователь-
но демонстрируют более благоприятный про-
филь эффективности лазерной аденоидэктомии 
по сравнению с традиционной кюретажной ме-
тодикой.

В чувствительный анализ были вклю-
чены 27 детей в возрасте 7-14 лет, из них 22 
пациента после лазерной аденоидэктомии и 5 
пациентов после кюретажной аденоидэктомии 
(Таблица 3). Средний возраст пациентов соста-
вил 8,95±1,33 года в группе лазерной аденои-
дэктомии и 8,20±1,64 года в группе кюретажной 

аденоидэктомии; статистически значимых раз-
личий между группами по возрасту не выявлено 
(p = 0,263).

По всем оцениваемым клиническим и 
функциональным исходам в подгруппе 7-14 лет 
статистически значимых межгрупповых раз-
личий не установлено. Через 3 месяца рецидив 
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наблюдался у 1 пациента из 22 (4,5 %) в группе 
лазерной аденоидэктомии и у 1 пациента из 5 
(20,0 %) в группе кюретажной аденоидэктомии 
(p = 0,342). Через 6 месяцев рецидив был заре-
гистрирован только у 1 пациента группы лазер 
(4,5 %), тогда как в группе кюретка случаев ре-
цидива не отмечено (p=1,000). Поздние ослож-
нения через 6 месяцев также были редкими и 
выявлены только у 1 пациента группы лазерной 
аденоидэктомии (4,5 %), без статистически зна-
чимых различий между группами (p=1,000).

При оценке субъективных жалоб через 3 
месяца они сохранялись у 2 пациентов из 22 (9,1 
%) в группе лазер и у 1 пациента из 5 (20,0 %) 
в группе кюретка (p = 0,474). Через 6 месяцев 
субъективные жалобы отсутствовали в обеих 
группах. По данным риноманометрии через 3 
месяца нормальные показатели отмечались у 21 
из 22 пациентов (95,5 %) после лазерной адено-
идэктомии и у 4 из 5 пациентов (80,0 %) после 
кюретажной аденоидэктомии (p = 0,342). Через 

6 месяцев нормальная риноманометрия зареги-
стрирована у всех пациентов обеих групп (100,0 
%; p=1,000).

Аналогичная картина наблюдалась и по 
данным тимпанометрии. Через 3 месяца нор-
мальные показатели тимпанометрии выявля-
лись у всех пациентов группы лазерной аденои-
дэктомии (100,0 %) и у 4 из 5 пациентов группы 
кюретажной аденоидэктомии (80,0 %), разли-
чия не достигали статистической значимости (p 
= 0,185). Через 6 месяцев нормальная тимпано-
метрия определялась у всех обследованных де-
тей в обеих группах (100,0 %; p=1,000).

Таким образом, в чувствительном анали-
зе среди детей 7-14 лет направленность разли-
чий в целом оставалась в пользу лазерной аде-
ноидэктомии, однако статистически значимых 
различий выявлено не было. Наиболее вероят-
ным объяснением является малая численность 
контрольной группы, что ограничивает стати-
стическую мощность анализа.

Показатель Лазерная аденоидэкто-
мия (n = 22)

Кюретажная 
аденоидэктомия 

(n = 5)

p

Возраст, M±SD, лет 8,95±1,33 8,20±1,64 0,263
Возраст, Me [Q1;Q3], лет 9,0 [8,0; 10,0] 7,0 [7,0; 10,0]
Рецидив через 3 месяца, n ( %) 1 (4,5 %) 1 (20,0 %) 0,342
Рецидив через 6 месяцев, n ( %) 1 (4,5 %) 0 (0 %) 1,000
Поздние осложнения через 6 месяцев, n ( %) 1 (4,5 %) 0 (0 %) 1,000
Субъективные жалобы через 3 месяца, n ( 
%)

2 (9,1 %) 1 (20,0 %) 0,474

Субъективные жалобы через 6 месяцев, n ( 
%)

0 (0 %) 0 (0 %) 1,000

Нормальная риноманометрия через 3 меся-
ца, n ( %)

21 (95,5 %) 4 (80,0 %) 0,342

Нормальная риноманометрия через 6 меся-
цев, n ( %)

22 (100 %) 5 (100 %) 1,000

Нормальная тимпанометрия через 3 месяца, 
n ( %)

22 (100 %) 4 (80,0 %) 0,185

Нормальная тимпанометрия через 6 меся-
цев, n ( %)

22 (100 %) 5 (100 %) 1,000

Примечание: в подгруппе 7-14 лет статистически значимых различий между группами не выявле-
но, что, вероятно, связано с малой численностью контрольной группы.

Таблица 3. Чувствительный анализ исходов у детей 7-14 лет в группах лазерной и кюретажной 
аденоидэктомии

Источник: составлено авторами 
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Обсуждение
Полученные результаты свидетельству-

ют о том, что лазерная аденоидэктомия под 
эндоскопическим контролем ассоциируется с 
более благоприятными клиническими и функ-
циональными исходами по сравнению с тради-
ционной кюретажной аденоидэктомией. При 
сопоставимом возрасте пациентов в сравнива-
емых группах выявлены статистически значи-
мые различия по большинству ключевых по-
слеоперационных показателей, прежде всего по 
частоте рецидива, сохранению субъективных 
жалоб и темпам восстановления функции носо-
вого дыхания. Полученные данные согласуются 
с современными представлениями о преиму-
ществах эндоскопически ассистированных ме-
тодов аденоидэктомии, обеспечивающих более 
точное удаление патологической ткани и сниже-
ние риска остаточных аденоидных вегетаций [3; 
10-12].

Наиболее важным результатом иссле-
дования является существенно более низкая 
частота рецидива после лазерной аденоидэкто-
мии. Уже через 3 месяца после операции риск 
рецидива в основной группе был статистически 
значимо ниже, чем в группе кюретажной адено-
идэктомии, и данная тенденция сохранялась че-
рез 6 месяцев. Это позволяет предположить, что 
эндоскопический контроль и селективное уда-
ление аденоидной ткани обеспечивают более 
полное устранение обструктивного компонента 
и снижают вероятность сохранения остаточной 
патологической ткани. Аналогичные выводы 
получены в сравнительных и рандомизирован-
ных исследованиях [3; 12].

Не менее значимым представляется раз-
личие по субъективным жалобам в послеопера-
ционном периоде. У детей после лазерной аде-
ноидэктомии существенно реже сохранялись 
жалобы через 3 месяца, а через 6 месяцев они 
отсутствовали полностью. Это указывает на бо-
лее полноценное клиническое восстановление 
пациентов. Подобные эффекты также описаны 
при применении малоинвазивных эндоскопиче-
ских технологий, характеризующихся меньшей 
травматичностью и более быстрым восстанов-
лением функций [7; 11].

Функциональные данные, полученные 
при риноманометрии, также подтверждают пре-
имущества лазерной методики. Уже через 3 ме-

сяца после вмешательства в основной группе 
значительно чаще регистрировались нормаль-
ные показатели носового дыхания, и данная 
тенденция сохранялась через 6 месяцев. Это 
свидетельствует о том, что методы, выполняе-
мые под визуальным контролем, обеспечивают 
более стабильное восстановление функции ды-
хательных путей [11].

По данным тимпанометрии статистиче-
ски значимые различия между группами через 
3 месяца отсутствовали, однако через 6 месяцев 
в группе лазерной аденоидэктомии отмечались 
более благоприятные результаты. Это может 
указывать на постепенное восстановление вен-
тиляционной функции слуховой трубы по мере 
нормализации состояния носоглотки. Известно, 
что устранение аденоидной гипертрофии спо-
собствует восстановлению функции среднего 
уха и снижению риска отологических осложне-
ний [7;12].

Частота поздних осложнений в обеих 
группах была низкой и статистически значимо 
не различалась. Это позволяет рассматривать 
лазерную аденоидэктомию как безопасную ме-
тодику. Данные о безопасности современных 
методов аденоидэктомии подтверждаются ре-
зультатами систематических обзоров и 
метаана-лизов [11; 13].

Дополнительный анализ относительного 
риска показал, что преимущества лазерной аде-
ноидэктомии имеют не только статистическое, 
но и клиническое значение, особенно в отноше-
нии рецидива и сохранения симптомов.

Чувствительный анализ в подгруппе де-
тей 7-14 лет не выявил статистически значимых 
различий между группами, что, вероятно, свя-
зано с малой численностью контрольной груп-
пы и ограниченной статистической мощностью 
анализа.

При интерпретации результатов следует 
учитывать ограничения исследования, включая 
одноцентровый дизайн, отсутствие рандомиза-
ции и неравенство групп.

Несмотря на указанные ограничения, по-
лученные данные свидетельствуют о том, что 
лазерная аденоидэктомия под эндоскопическим 
контролем может рассматриваться как эффек-
тивная и безопасная альтернатива традицион-
ной методике. Это соответствует современным 
тенденциям развития малоинвазивной хирур-
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гии в детской оториноларингологии [12].
Одним из ограничений настоящего ис-

следования является выраженный дисбаланс 
численности сравниваемых групп (46 против 
12), что могло повлиять на устойчивость стати-
стических оценок, особенно при анализе редких 
исходов.

Выводы
1. Селективная эндоназальная лазерная

аденоидэктомия под эндоскопическим контро-
лем у детей с хронической назальной обструк-
цией демонстрирует более высокую клиниче-
скую эффективность и сопоставимую безопас-
ность по сравнению с традиционной кюретаж-
ной аденоидэктомией.

2. Применение лазерной методики ассо-
циируется со значимо более низкой частотой 
рецидива аденоидной гипертрофии как через 3, 
так и через 6 месяцев после операции, а также 
с более редким сохранением субъективных жа-
лоб, что свидетельствует о более полном клини-
ческом восстановлении пациентов.

3. Лазерная аденоидэктомия обеспечи-
вает более благоприятные функциональные 
результаты, что подтверждается более высокой 
частотой нормализации показателей риномано-
метрии и тимпанометрии.

4. Частота поздних послеоперационных
осложнений при использовании лазерной мето-
дики остаётся низкой и сопоставимой с тради-
ционной аденоидэктомией, что подтверждает её 
безопасность.

5. Несмотря на отсутствие статистиче-
ски значимых различий в подгруппе детей 7-14 
лет, направленность результатов сохраняется 
в пользу лазерной аденоидэктомии; с учётом 
ограничений исследования полученные данные 
требуют подтверждения в более крупных про-
спективных исследованиях
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АДЕНОИДЭКТОМИЯНЫҢ САЛЫСТЫРМАЛЫ ТИІМДІЛІГІ
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Аңдатпа
Өзектілігі. Аденоид гипертрофиясы балалардағы созылмалы мұрын бітелуінің негізгі 

себептерінің бірі болып табылады және өмір сапасына айтарлықтай әсер етеді.
Мақсаты. Эндоскопиялық бақылаумен жүргізілетін селективті лазерлік аденоидэктомияның 

тиімділігі мен қауіпсіздігін дәстүрлі кюретаждық әдіспен бағалау.
Материалдар мен әдістер. 58 пациентті қамтитын бір орталықты салыстырмалы зерт-

теу (Алматы, Қазақстан) жүргізілді: 46 лазерлік және 12 кюретаждық аденоидэктомиядан кейін. 3 
және 6 айдан кейін рецидив жиілігі, субъективті шағымдар, риноманометрия және тимпанометрия 
көрсеткіштері, сондай-ақ кеш асқынулар бағаланды.

Нәтижелер. Лазерлік аденоидэктомиядан кейін (2,2 % және 4,3 %)  кюретажға (50,0 % 
және 41,7 %) қарағанда қайталану деңгейі айтарлықтай төмен болды 3 және 6 айдан кейін (p < 
0,01). Субъективті шағымдар мен функционалдық бұзылыстар да сирек байқалды. 
Риноманометрия мен тимпанометрияның қалыпты көрсеткіштері лазерлік техникадан кейін жиі 
байқалды. Асқынулардың жиілігі статистикалық тұрғыдан ерекшеленбеді.

Қорытынды. Эндоскопиялық бақылаумен жүргізілетін лазерлік аденоидэктомия балалардағы 
созылмалы мұрын бітелуі кезінде дәстүрлі кюретаж аденоидэктомиясына қарағанда тиімді әрі 
қауіпсіз балама болып табылады.

Түйінді сөздер: аденоидтар, аденоидэктомия, лазерлік аденоидэктомия, эндоскопиялық 
бақылау, созылмалы мұрын бітелуі, балалар, рецидив, риноманометрия, тимпанометрия.

COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF SELECTIVE ENDOSCOPICALLY GUIDED LASER 
ADENOIDECTOMY IN CHILDREN WITH CHRONIC NASAL OBSTRUCTION

A. Zh. Zhaksylykova¹, D. E. Toguzbayeva²*, S. A. Taukeleva¹, K. Bizhanov³
¹ NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

² NJSC «Al-Farabi Kazakh National University», Kazakhstan, Almaty
³ JSC «National Scientific Center of Surgery named after A. N. Syzganov», Kazakhstan, Almaty

* Corresponding author

Abstract
Relevance. Adenoid hypertrophy is a leading cause of chronic nasal obstruction in children and 

significantly affects quality of life.
Objective. To evaluate the efficacy and safety of selective endoscopic laser adenoidectomy com-

pared with conventional curettage adenoidectomy.
Materials and Methods. A single-center comparative study (Almaty, Kazakhstan) included 58 pa-

tients: 46 underwent laser adenoidectomy and 12 curettage adenoidectomy. Recurrence rates, subjective 
symptoms, rhinomanometry and tympanometry results, and late complications were assessed at 3 and 6 
months.

Results. Recurrence rates were significantly lower after laser adenoidectomy (2.2% and 4.3%) com-
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pared to curettage (50.0% and 41.7%) at 3 and 6 months, respectively (p < 0.01). Subjective symptoms and 
functional impairments were less frequent in the laser group. No significant differences in complication 
rates were observed.

Conclusions. Endoscopic laser adenoidectomy is a more effective and safe alternative to conven-
tional curettage adenoidectomy in children with chronic nasal obstruction.

Keywords: adenoids, adenoidectomy, laser adenoidectomy, endoscopic guidance, chronic nasal ob-
struction, children, recurrence, rhinomanometry, tympanometry.
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