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В помощь практикующему врачу 

стрируют более чем 2-кратное снижение срока иммо-
билизации и значительно более раннее начало реа-
билитации.

Одним из важнейших параметров конечного ре-
зультата лечения является количество неудовлетво-
рительных результатов. В ходе исследования были 
проанализированы как ранние (нейропатия поверх-
ностного кожного нерва, нагноение послеопераци-
онной раны), так и поздние (повторные разрывы 
сухожилия, гетеротопическая оссификация) ослож-
нения. Не было выявлено существенных различий 
в двух анализируемых группах. В абсолютных циф-
рах в исследуемой группе количество осложнений 
составляло 5 из 66 в контрольной 7 из 71 (χ2 = 0,3, 
Р = 0,86). Ранние (χ2 = 0,33, Р = 0,56) и поздние 
(χ2 = 2,7, Р = 0,1) осложнения также статистически 
достоверно не различались.

Выводы

1. В результате исследования был разработан 
и внедрен в клиническую практику единый, научно 
обоснованный, универсальный метод хирургическо-
го лечения пациентов с повреждением дистально-
го сухожилия бицепса плеча при свежем разрыве. 

2. Использование новой техники операции по-
зволило существенно снизить время операции, 
объем рассекаемых тканей, полностью отказаться 
от пневмотурникета и электрокоагуляции, а также 
начать восстановление в кратчайшие сроки.

3. Применение полученных суммарно преиму-
ществ позволило статистически достоверно сокра-
тить сроки пребывания пациента в стационаре 
и в кратчайшие сроки начать восстановление утра-
ченной функции конечности.
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Определено общее число оперативных вмешательств, а также абсолютное и относитель-
ное число тонзиллэктомий (ТЭ), выполненных в оториноларингологических отделениях для де-
тей за пятилетний период – 2014–2018 гг. В УЗ «3-я городская детская клиническая больни-
ца г. Минска» – 1861 тонзиллэктомий (6,2 %) из 30 124 операции и в УЗ «Минская областная 
детская клиническая больница» – 596 тонзиллэктомий (7,2 %) из 7938 операции. Определены 
закономерности изменения числа ТЭ в данных учреждениях в зависимости от года исследова-
ния. Выявлен возраст, на который приходится максимальное количество выполненных ТЭ: 
УЗ «3 ГДКБ» г. Минска – 6–8 лет (37,0 %), УЗ «МОДКБ» – 9–11 лет (28,8 %). В УЗ «3-я ГДКБ» 
г. Минска доля симультанных операций от общего числа выполненных ТЭ составила 
68,5 % (χ 2 = 27,68, р < 0,05), этот же показатель в УЗ «МОДКБ» в два раза меньше и соста-
вил 34,2 % (χ 2 = 18,24, р < 0,05). В обоих учреждениях отмечен выраженный рост числа опера-
ций, выполняемых под наркозом. Продолжительность стационарного лечения за анализируе-
мый период сократилась в УЗ «3 ГДКБ» г. Минска» на 0,2 суток, в УЗ «МОДКБ» на 0,8 суток.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, дети, тонзиллэктомия. 
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Хронический тонзиллит (ХТ) является одним 
из наиболее часто встречающихся заболева-

ний в популяции. Эта патология имеет высокую рас-
пространенность, как среди взрослых, так и среди 
детского населения [2, 5]. Важным аспектом этого 
заболевания является поражение, так называемых, 
органов мишеней – сердца, суставов, почек [4, 9, 11]. 
Проблема лечения ХТ постоянно обсуждается и дис-
кутируется на страницах научных журналов и кон-
ференциях различного уровня. Значительное вни-
мание уделяется этой теме и в нашей стране [1, 7]. 
Однако на сегодняшний день нельзя сказать о вы-
работке единой тактики лечения указанной патоло-
гии. Одним из наиболее обсуждаемых вопросов 
является показания к тонзиллэктомии (ТЭ). Отно-
шение оториноларингологического сообщества к ТЭ 
достаточно существенно изменилось с течением вре-
мени. Так 30–40 лет назад наблюдали существен-
ный рост числа выполняемых ТЭ. Однако 20 лет на-
зад отношение к этой операции изменилось на про-
тивоположенное: число ТЭ уменьшилось в 10 раз. 
Вместе с тем, развитие декомпенсированной формы 
хронического тонзиллита выросло в 5 раз [2, 6, 8]. 
Таким образом, вопрос о выборе тактики лечения 
пациентов, страдающих хроническим тонзиллитом, 
в настоящий момент не выяснен окончательно, что 
указывает на актуальность исследований, прово-
димых в этом направлении. Еще более взвешен-
ным и аргументированным является определение 
тактики лечения хронического тонзиллита у детей. 
В статье представлены тенденции изменения чис-
ла ТЭ среди детского населения Минской области 
и города Минска.

Цель исследования

Выявить общие тенденции в клинических ха-
рактеристиках детей, перенесших тонзиллэктомию, 
за последние 5 лет на базах оториноларингологи-
ческих отделений УЗ «Минская областная детская 
клиническая больница» и УЗ «3-я детская город-
ская клиническая больница» г. Минска.

Исследование выполнили в учреждениях здра-
воохранениях Минская областная детская клини-
ческая больница и 3-я детская городская клиниче-
ская больница г. Минска. Указанные учреждения 
являются стационарами по оказанию оторинола-
рингологической помощи детскому населению Мин-
ской области и г. Минска соответственно, поэтому 
выявленные закономерности можно экстраполиро-
вать на все детское население указанных регионов. 
Выполнено ретроспективное исследование – про-
веден анализ медицинских карт стационарных па-
циентов (форма 003/у), госпитализированных для вы-
полнения тонзилэктомии в период с 2014 года 
по 2018 год.

При статистической обработке количественных 
признаков оценку достоверности сравниваемых ве-
личин проводили на основании значения критерия 
Стъюдента. Достоверность различия данных, харак-
теризующих качественные признаки, определяли 
на основании величины критерия соответствия (χ2). 
Результаты исследования считали достоверными, 
если различия между показателями были значи-
мыми при вероятности безошибочного прогноза 
не менее 95 % (р < 0,05). Расчет статистических 
показателей выполнили при помощи пакета при-
кладных программ Stati�tica 10.0. [3, 10].

p. a. zatoloka, E. L. dziambitskaya

trENdS IN tHE trEatMENt of cHroNIc 
dEcoMpENSatEd toNSILLItIS IN cHILdrEN 
IN MINSK rEgIoN aNd MINSK cItY

The total number of surgical interventions, the absolute and relative number of tonsillectomies (TE) 
performed in the otorhinolaryngological Department for children in the five-year period – 2014–2018 
were revealed in the health care institution “3rd city children’s clinical hospital” of Minsk – 1861, 
TE (6,2 %) of 30 124 operations and health care institution “Minsk regional children’s clinical 
hospital” – 596, TE (7,2 %) of 7938 operations. The regularities of changes in the number of TE 
in these institutions, depending on the year of the study. The age, which accounts for the maximum 
number of performed TE: “3rd city children’s clinical hospital of Minsk” – 6–8 years (37,0 %), 
“Minsk regional children’s clinical hospital” – 9–11 years (28,8 %). In “3rd city children’s clinical 
hospital of Minsk” the share of simultaneous operations from the total number of performed TE 
was 68,5 % (χ 2 = 27,68, p < 0,05), the same figure in “Minsk regional children’s clinical hospital” 
was twice less and amounted to 34,2 %, (χ 2 = 18,24, p < 0,05). Both institutions recorded a marked 
increase in operations performed under general anesthesia The duration of inpatient treatment 
for the analyzed period decreased in “3rd city children’s clinical hospital of Minsk” by 0,2 days, 
“Minsk regional children’s clinical hospital” 0,8 days.

Key words: chronic tonsillitis, children, tonsillectomy.
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Всего на базе УЗ «3 ГДКБ» г. Минска и УЗ «МОДКБ» 
(оториноларингологические отделения для детей) 
за период с 2014 по 2018 годы было выполнено 
38 062 операции, из них 2457 ТЭ (6,45 %). Непо-
средственно в УЗ «3 ГДКБ» г. Минска было выпол-
нено всего 30124 операции из них 1861 ТЭ (6,2 %). 
В УЗ «МОДКБ» – всего 7938, ТЭ – 596 (7,2 %). В таб- 
лице 1 представлено общее число выполненных хи-
рургических вмешательств, абсолютное число ТЭ 
и их доля от ежегодно выполняемых операций 
в оториноларингологических отделениях для детей 
УЗ «3 ГДКБ» г. Минска и УЗ «МОДКБ».

Таблица 1. Число выполненных операций, в том 
числе ТЭ, в оториноларингологических отделениях 

для детей УЗ «МОДКБ» и УЗ «3 ГДКБ» г. Минска» 
за период с 201� года по 2018 год

Год Регион Всего 
операций

В том числе ТЭ

Абс %

2014
г. Минск 5364 295 5,5
Минская область 1401 105 7,5

2015
г. Минск 6011 331 5,5
Минская область 1518 112 7,4

2016
г. Минск 6510 456 7,0
Минская область 1583 152 9,6

2017
г. Минск 6025 388 6,4
Минская область 1725 103 5,8

2018
г. Минск 6214 391 6,3
Минская область 1711 124 7,2

При анализе представленных данных выяв- 
лена закономерность, заключающаяся в суммар-
ном увеличении доли выполненных тонзилэктомий 
в двух указанных учреждениях с 5,9 % в 2014 году, 
до 7,5 % в 2016 году и последовавшим снижении 
до 6,5 % в 2018 году. Эта тенденция прослеживает-
ся как для УЗ «3 ГДКБ» г. Минска (5,5 %, 7 %, 6,3 % 
соответственно по годам), так и для УЗ «МОДКБ» 
(7,5 %, 9,6 %, 7,2 % соответственно). Вместе с тем 
абсолютное число выполненных тонзиллэктомий 
в указанных учреждениях за отчетный пятилетний пе-
риод выросло на 149 % (с 400 операций в 2014 году 
до 596 – в 2018). Указанная закономерность вы-
явлена в обоих учреждениях.

Мальчиков (1334, 54,3 %), в указанных учрежде-
ниях, прооперировано достоверно больше, чем де-
вочек (1123, 45,7 %, χ2 = 35,8, р < 0,001). При этом 
в г. Минске на протяжении всего исследуемого пе-
риода ТЭ еще более часто выполнялась мальчи-
кам: 56 % (1042 из 1861), (χ2 = 52,9, р < 0,001). 
В Минской области – наблюдали значения, близ-
кие к паритетным: 49 % (292 из 596).

Абсолютное большинство тонзиллэктомий в ука-
занных учреждениях выполнено под общей эндотра-
хеальной анестезией. В УЗ «МОДКБ» доля тонзилл- 

эктомий, выполненных в отчетные годы под общей 
анестезией, оказалась достаточно стабильной – 
96,4–100 %. В УЗ «3 ГДКБ» г. Минска выявили тен-
денцию к росту доли указанных вмешательств, вы-
полненных под наркозом с 80 % до 99,2 %. Доля 
поднаркозных тонзиллэктомий по годам следующая: 
2014 г. – 80,0 %, 2015 г. – 93,7 %, 2016 г. – 98,2 %, 
2017 г. – 99,2 %, 2018 г. – 99,1 %. Таким образом 
можно констатировать налаженное взаимодействие 
анестезиологической и оториноларингологической 
службы в указанных учреждениях.

В УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска наибольшее число 
выполненных ТЭ пришлось на возраст пациентов 
6-8 лет. В этом возрасте было выполнено 689 опе-
раций, что составляет 37,0 % от всех выполнен- 
ных тонзиллэктомий. В возрасте 6 лет выполнили 
13,5 % операций (251), 7 лет – 12,0 % (224), 8 лет – 
11,5 % (214). Средний возраст ребенка, проопери-
рованного в «3-я ГДКБ», составил 9,1 ± 1,7 года.

В УЗ «МОДКБ» ситуация несколько отличалась. 
Распределение пациентов по годам более равно-
мерное, без выраженных пиков по частоте. Наибо-
лее часто удаление небных миндалин выполняли 
в возрасте 9–11 лет (172 пациента, 28,8 %). В воз-
расте 9 лет выполнили 10,2 % (61) операций, 
10 лет – 9,9 % (59), 11 лет – 8,7 % (52). Средний 
возраст ребенка, прооперированного в «МОДКБ», 
составил 10,7 ± 2,9 лет.

Средний возраст ребенка, прооперированного 
по поводу хронического тонзиллита в «3-я ГДКБ», со-
ставил 9,1 ± 1,7 года, а в УЗ «МОДКБ» – 10,7 ± 9,9.

В обоих исследуемых учреждениях ТЭ в ряде 
случаев выполняли в сочетании с иными хирурги-
ческими вмешательствами на ЛОР-органах, такими 
как аденотомия, парацентез барабанной перепонки, 
эндоскопическое удаление кисты верхнечелюстной 
пазухи и др. В таблице 2 представлено число ТЭ, 
а также их сочетание с иными хирургическими вме-
шательствами за период с 2014 по 2018 год, вы-
полненные в УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска и УЗ «МОДКБ».

За весь исследуемый период в УЗ «3-я ГДКБ» 
г. Минска доля симультанных операций на ЛОР орга-
нах составила 68,5 % (1275 из 1861), (χ2 = 27,68, 
р < 0,05), этот же показатель в УЗ «МОДКБ» в два раза 
меньше и составил 34,2 % (204 из 596), (χ2 = 18,24, 
р < 0,05).

Пребывание пациентов в стационаре по поводу 
хирургического лечения хронического тонзиллита 
составило от 3 до 36 дней в УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска 
и от 3 до 32 дней в УЗ «МОДКБ». Большинство пациен-
тов находятся в стационаре 7–9 дней: УЗ «3-я ГДКБ» 
г. Минска на такое количество койко-дней прихо-
дится от 79,9 % до 86,6 % пациентов (в зависимос- 
ти от года), а в УЗ «МОДКБ» – от 57,5 % до 69,9 %. 
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В таблице 3 представлены данные о средней дли-
тельности нахождения пациентов в стационаре.

Следует учесть, что в таблице представлены 
цифры, отражающие общую длительность пребы-
вание детей в стационаре. Этот показатель вклю-
чает длительность предоперационного (в большин-
стве случаев – 1 сутки) и послеоперационного на-
хождения пациентов. Как представлено в таблице 3, 
средняя длительность нахождения пациентов в ста-
ционаре за весь период наблюдения составила 
8,03 ± 1,24 суток в УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска, 
и 9,51 ± 0,37 суток УЗ «МОДКБ». При этом за ана-
лизируемый период выявили постепенное сниже-
ние длительности нахождения в стационаре как 
в УЗ «3-я ГДКБ», так и в УЗ «МОДКБ» на 0,2 суток 
и 0,8 суток соответственно.

Таким образом, за последние 5 лет (с 2014 
по 2018 годы) как в г. Минске (УЗ «3-я ГДКБ» г. Мин-
ска»), так в Минской области (УЗ «МОДКБ») выяви-
ли значительные изменения в оказании стацио-
нарной помощи детям, нуждающимся в хирургиче-
ском лечении хронического тонзиллита. А именно: 
существенно увеличилось число тонзиллэктомий, дан-

ный тип операции выполняется преимущественно 
под общей анестезией, очевиден значительный рост 
числа симультанных операций, продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре сократилась. 
Эти критерии положительно характеризуют развитие 
детской оториноларингологической службы г. Мин-
ска и Минской области.

Выводы

1. За пятилетний период (2014–2018 гг.) выяв-
лен рост абсолютного числа тонзиллэктомий, выпол-
ненных детям на базах УЗ «3-я городская детская 
клиническая больница г. Минска (с 295 в 2014 г. 
до 391 в 2018 г.) и УЗ «Минская областная дет- 
ская клиническая больница» (с 105 в 2014 г. 
до 124 в 2018 г.), как отдельно в каждом учрежде-
нии, так и суммарно (с 400 в 2014 г. до 569 в 2018 г.).

2. За весь исследуемый период в УЗ «3-я ГДКБ» 
г. Минска доля тонзиллэктомий в сочетании с иными 
хирургическими вмешательствами на ЛОР органах 
составила 68,5 % (χ2 = 27,68, р < 0,05), этот же по-
казатель в УЗ «МОДКБ» в два раза меньше и соста-
вил 34,2 % (χ2 = 18,24, р < 0,05). При этом продол-

Таблица 2. Число тонзиллэктомий и их сочетаний с иными хирургическими вмешательствами 
на ЛОР�органах

Хирургическое вмешательство

2014–2018 г.

Минск Минск область

Абс. % Абс. %

ТЭ 586 31,5 392 65,8
ТЭ, аденотомия 1177 63,2 168 28,2
ТЭ, аденотомия, парацентез 9 0,5 8 1,3
ТЭ, вскрытие ПТА 10 0,5 11 1,8
ТЭ, вскрытие ПТА, аденотомия 12 0,6 1 0,2
ТЭ, реаденотомия – – 6 1,0
ТЭ, реаденотомия, парацентез – – 2 0,3
ТЭ, аденотомия, деструкция н/нос раковин – – 3 0,5
ТЭ, деструкция н/нос раковин – – 1 0,2
ТЭ, парацентез – – 1 0,2
ТЭ, аденотомия, удаление новообразования дужки – – 2 0,3
ТЭ, прямая ларингоскопия – – 1 0,2
ТЭ, аденотомия, шунтирование б\п 62 3,3 – –
ТЭ, эндоскоп удаление кисты ВЧП 1 0,1 – –
ТЭ, аденотомия, удаление синехий (атрезий) полости носа 1 0,1 – –
ТЭ, ревизия носоглотки 3 0,2 – –
Всего 1861 100,0 596 100,0

Таблица 3. Средняя продолжительность пребывания детей в стационаре с диагнозом 
хронический тонзиллит

Регион

Средняя продолжительность пребывания детей в стационаре (сутки)

Год
2014–2018 гг.

2014 2015 2016 2017 2018

Минск 8,2 ± 1,59 7,9 ± 1,48 7,8 ± 1,25 8,1 ± 0,14 8,0 ± 0,84 8,03 ± 1,24
Минская область 10,1 ± 0,37 9,2 ± 0,37 9,1 ± 0,22 9,5 ± 0,34 9,3 ± 0,42 9,51 ± 0,37
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жительность стационарного лечения за анализиру-
емый период сократилась в УЗ «3-я ГДКБ г. Минска» 
на 0,2 суток, в УЗ «МОДКБ» на 0,8 суток.

3. В УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска наибольшее число 
выполненных тонзиллэктомий приходится на воз-
рост 6–8 лет (37,0 %) (средняя продолжительность 
стационарного лечения 8,03 ± 1,24), в УЗ «МОДКБ» – 
9–11 лет (28,8 %) (средняя продолжительность ста-
ционарного лечения 9,51 ± 0,37).
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Н. П. Шилова

психОдиагНОстика и психОтЕРапия 
В лЕчЕНии эМОциОНальНых НаРушЕНий 
пРи РЕцидиВиРующЕМ пРОстОМ гЕРпЕсЕ

УЗ «Клинический родильный дом Минской области»

Психодиагностика и психотерапия все чаще дополняют основные методы диагностики 
и лечения соматических заболеваний в связи с пониманием психосоматических механизмов 
развития болезней. Несмотря на достаточное количество используемых психотерапевти-
ческих методик, наличие разнообразных изменений психоэмоциональной сферы, личностные 
особенности при соматических заболеваниях ставят перед врачом-психотерапевтом зада-
чу выбора и обоснованного применения определенного метода психотерапии.

В статье представлены алгоритм психодиагностики эмоционального состояния у пациен-
тов с рецидивирующим простым герпесом и обоснование применения предложенного метода 
психотерапии с целью коррекции выявленных эмоциональных нарушений.

Ключевые слова: психодиагностика, психотерапия, эмоциональные нарушения, реци-
дивирующий простой герпес.

N. p. Shylova

pSYcHodIagNoStIcS aNd pSYcHotHErapY 
IN tHE trEatMENt of EMotIoNaL dISordErS 
IN rEcurrENt SIMpLE HErpESIS

Psychodiagnostics and psychotherapy are increasingly complementing the main methods of diagnosing 
and treating somatic diseases in connection with an understanding of the psychosomatic mechanisms 
of disease development. Despite a sufficient number of used psychotherapeutic techniques, the presence 


