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Тонзиллярная патология прочно занимает одно из первых мест среди всех ЛОР-заболеваний. По 

данным многих авторов, хронический тонзиллит у детей встречается в 43,8%, у взрослых – в 31,1% 

случаев. В последние годы появились работы, посвященные иммунокоррекции при неспецифических 

воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей с использованием как медикаментозных 

препаратов, так и лечебных физических факторов, из которых наиболее предпочтительно лазерное из-

лучение. Внедрение в клиническую практику лазерного излучения является перспективным направле-

нием немедикаментозной иммунокорригирующей терапии. Лазеротерапия оказывает иммуностимули-

рующее, противовоспалительное, анальгезирующее и гипосенсибилизирующее действия.

Ключевые слова: лазеротерапия, хронический тонзиллит, иммунокоррекция.
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Tonsillar pathology firmly holds one of the highest places among all ENT diseases. According to many 

authors chronic tonsillitis in children occurs in 43,8%, of adults in 31,1% of cases. In recent years, appear many 

works dedicated to correction of immunity in cases of nonspecific inflammatory diseases of the upper respiratory 

tract with the use of drugs as well as therapeutic physical factors, among which the most preferred is the laser 

exposure. Introduction of laser exposure into clinical practice is promising in non-drug immune correction 

therapy. Laser therapy has immunostimulant, anti-inflammatory, analgesic and hiposensibilic actions.

Key words: laser therapy, chronic tonsillitis, immune correction.
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 Тонзиллярная патология прочно занимает 

одно из первых мест среди всех ЛОР-заболеваний. 

По данным многих авторов, хронический тонзил-

лит у детей встречается в 12–15%, у взрослых – 

в 4–10% случаев [1, 3]. Самый высокий показатель 

заболеваемости приходится на группу 16–20 лет 

[1, 2]. Возникновение тяжелых осложнений со 

стороны сердечно-сосудистой системы, суставов, 

почек при хроническом тонзиллите заставляет за-

ниматься этой проблемой многих практикующих 

врачей-оториноларингологов, терапевтов, педиа-

тров, инфекционистов и других специалистов.
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Часто хронический тонзиллит сопровожда-

ется различными осложнениями, в том числе 

жизнеопасными, приводящими к частичной или 

полной утрате трудоспособности [4]. Известно, 

что тонзиллиты этиологически связаны с рев-

матизмом, часто предшествуют ему, они могут 

являться причиной нефрита, заболеваний кожи, 

сепсиса, пери- и паратонзиллярных абсцессов, 

медиастинитов и других тяжелых осложнений. 

Хронический тонзиллит служит причиной боль-

шого количества дней трудопотерь из-за времен-

ной нетрудоспособности, особенно при возникно-

вении обострений или развитии осложнений. Эти 

заболевания наносят большой ущерб населению 

и государству, поэтому вопрос о предупреждении 

и своевременном лечении хронического тонзил-

лита имеет большое социальное значение. [3, 

4]. Насчитывается свыше 80 заболеваний, этио-

патогенетически связанных с хроническим тон-

зиллитом [2, 3, 5]. 

После признания за небными миндалинами 

активной многоплановой роли в формировании 

иммунитета обоснованно сузились показания 

к их удалению [3, 5]. Доминирующее значение 

приобрели органосохраняющие методы лече-

ния хронического тонзиллита, направленные на 

нормализацию функций небных миндалин как 

органа, содержащего иммунокомпетентные клет-

ки, вырабатывающего иммуноглобулины многих 

классов и обеспечивающего первую линию защи-

ты при внедрении инфекции через верхние дыха-

тельные пути [1, 3, 5].

 Консервативное лечение ХТ направлено на 

систематическую санацию лакун небных минда-

лин и удаление гнойных пробок, восстановление 

работы миндалин как иммунного органа, выявле-

ние и коррекцию страдающего звена иммунитета 

и профилактику обострений.

Использование низкоинтенсивного лазер-

ного излучения в клинической практике позво-

ляет значительно уменьшать применение анти-

бактериальных и антисептических препаратов, 

имеющих ряд негативных свойств. Оно обладает 

выраженным противовоспалительным, аналгези-

рующим и противоотечным действиями, не име-

ет побочных эффектов, а значит, и противопо-

казаний для применения в лечении заболеваний 

уха, горла и носа. Важен также тот факт, что при-

менение лазеротерапии значительно сокращает 

сроки реабилитации больных [1, 3]. 

Применение низкоэнергетического лазерно-

го излучения имеет далеко идущие перспективы 

и возможности, как в научном, так и в практиче-

ском плане. Оно с каждым годом все более эффек-

тивно используется в оториноларингологической 

практике в виде самостоятельных или дополни-

тельных методов лечения, а также в диагностике 

и методах лабораторных исследований.

Цель исследования. Оценка эффективности 

лечения ХТ с использованием низкоинтенсивно-

го лазерного облучения. 

Пациенты и методы исследования. 
Исследование проведено на базе ЛОР- и кардио-

ревматологических отделений Самаркандского 

областного детского многопрофильного меди-

цинского центра. Под нашим наблюдением на-

ходились 30 больных с хроническим компенсиро-

ванным и декомпенсированным тонзиллитом в 

стадии обострения. Основную группу составили 

22 больных, которым на фоне традиционного ле-

чения (промывания, смазывания слизистой обо-

лочки лекарствами) также ежедневно проводи-

лась чрескожная лазеротерапия области небных 

миндалин поочередно аппаратом «Матрикс» в 

течение 3 мин, длиной волны 0,89 мкм, импульс-

ной мощностью 5–7 Вт, частотой 80–150 Гц. Курс 

состоял из 7 сеансов. Группу сравнения составили 

8 больных, которым проведено только традици-

онное лечение.

У больных с различными формами хрониче-

ского тонзиллита формируются патологические 

изменения иммунологического статуса организ-

ма в виде уменьшения уровней иммуноглобули-

нов разных классов, снижения функциональной 

активности и функционального резерва небных 

миндалин. Степень выраженности данных изме-

нений кореллирует с клинической формой забо-

левания.

Включение лазеротерапии в комплексную 

схему клинического лечения больных декомпен-

сированной формой хронического тонзиллита по-

тенцирует лечебные эффекты медикаментозной 

терапии, уменьшает частоту развития метатон-

зиллярных осложнений, потенцирует противовос-

палительный и иммуностимулирующий эффекты, 

сокращает сроки лечения и увеличивает продол-

жительность периода устойчивой ремиссии. 

У больных хроническим декомпенсирован-

ным тонзиллитом инфракрасное лазерное облу-

чение миндалин и крови уменьшает проявления 

местного воспалительного процесса в миндали-

нах, увеличивает степень миграции лимфоцитов 

из миндалин в просвет лакун и крипт, содержание 

в крови иммуноглобулинов А, О и М, приводит к 

компенсации воспалительного процесса, снижая 

вероятность развития пара- и метатонзилярных 

осложнений, и значимо уменьшает сроки выздо-

ровления больных. 

Выводы
Максимальный противовоспалительный и иммуностимулирующий эффекты лазеротерапии у 

больных с декомпенсированной формой хронического тонзиллита формируются при комбинирован-
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ном облучении небных миндалин и транскутанном облучении крови инфракрасным лазерным об-

лучением и сохраняется в течение 1,5 лет после курса облучения.
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ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТИ МЕТОДОМ 
ТРАНСТУБАРНОГО ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
В БАРАБАННУЮ ПОЛОСТЬ
М. В. Швецова 

TREATMENT OF ACUTE SENSONEURAL HEARING LOSS WITH USING METHODS 
OF TRANSTUBE INTRATYMPANIC ADMINISTRATION OF STEROIDS
M. V. Shvetsova

ФВГУ ВПО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова МО РФ»
(Начальник каф. отоларингологии – докт. мед. наук В. В. Дворянчиков) 

Нами было изучено введение кортикостероидов длительного действия через катетер, установлен-

ный в барабанную полость, как способ лечения острой сенсоневральной тугоухости. Оценивались то-

нальные пороги слышимости, полученные до лечения и в динамике на 5-е, 10-е сутки лечения и через 

месяц. Показано, что предложенный метод лечения острой сенсоневральной тугоухости является без-

опасным неинвазивным методом. В дополнение к традиционной терапии он позволяет сократить вре-

менные, производственные затраты, повысить эффективность лечения, а также минимизировать раз-

витие побочных эффектов. 

Ключевые слова: острая сенсоневральная тугоухость, интратимпанальный транстубарный способ 

введения лекарственных средств.
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We studied the long-action corticosteroids through a catheter inserted in the tympanic cavity as a treatment 

of acute sensoneural hearing loss. Evaluated tone thresholds obtained before treatment and during 5, 10th days 

of treatment and in a month. It is shown that the offered method of treatment of acute sensoneural hearing 

loss is a safe noninvasive method. In addition to traditional therapy it can reduce the time, costs, improve the 

effectiveness of treatment, and also to exclude development of side effects.

Key words: acute sensoneural hearing loss, a catheter inserted in the tympanic cavity. 
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Лечение острой сенсоневральной тугоухости 

(ОСНТ) остается важной и проблемной задачей 

современной отоларингологии. В настоящее 

время применение кортикостероидов считает-

ся наиболее эффективным и распространенным 

методом лечения этой патологии. Однако значи-

тельное количество побочных эффектов, связан-

ных с системным введением кортикостероидов, 


