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Актуальность: Частота выявляемости синдрома остановок дыхания во сне 

(СОАС) в популяции прогрессивно увеличивается, а отсутствие клинических 

рекомендаций для оториноларингологов и низкая комплаентность к ПАП-

терапии у пациентов с тяжелой и среднетяжелой степенью СОАС стимулируют 

поиск эффективных методов хирургического лечения данных пациентов. Хро-

нический тонзиллит встречается у 76 % пациентов с СОАС, но, согласно кли-

ническим рекомендациям (2024), СОАС в качестве показаний к тонзилэктомии 

(ТЭ) не фигурирует. В клинических рекомендациях по гипертрофии аденоидов 

и небных миндалин (2024) указано, что проведение тонзилэктомии рекоменду-

ется взрослым пациентам с гипертрофией небных миндалин и СОАС с целью 

уменьшения выраженности симптоматики СОАС при отсутствии противопока-

заний. В работах М. В. Тардова и соавт. установлено, что пациенты с тяжелой 

степенью СОАС после ТЭ отмечают улучшение общего состояния и качества 

сна, уменьшение индекса апноэ гипапноэ (ИАГ) на 50 % и более, а в 45 % слу-

чаев зарегистрирована нормализация субъективных показателей качества сна, 

дневной сонливости и головной боли по данным анкетирования. В то же время 

характеристики храпа достоверно не изменялись. Следует отметить, что дан-

ным пациентам выполнялась только ТЭ без увулопалатопластики, а эффектив-

ность тонзилэктомии с лазерной увулопалатопластикой у пациентов с СОАС 

ранее в литературе не оценивалась. 
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Цель: оценить эффективность хирургического лечения в объёме тонзилэк-

томии с лазерной увулопалатопластикой у пациентов с СОАС. 

Материалы и методы. В статье представлены результаты обследования 

15 пациентов с СОАС до и после хирургического лечения в объёме двусторон-

ней тонзилэктомии с лазерной увулопалатопластикой. 

Результаты. Во время оперативных вмешательств и в послеоперационном 

периоде осложнений выявлено не было. Динамика местных воспалительных 

проявлений в области послеоперационного воздействия оценивалась по данным 

фарингоскопии: выраженность гиперемии и отека нарастала ко вторым суткам 

послеоперационного периода и сохранялась в течение 3–4 дней, после чего 

воспалительные явления начинали выраженно уменьшаться. Фибринозный 

налет начинал отходить на 7–10 сутки, полноценная эпителизация наступала 

через 3–4 недели после операции. Швы рассасывались к 4-й неделе после опе-

рации. 

Все пациенты были удовлетворены результатами операции и субъективно 

отмечали существенное улучшение самочувствия по результатам анкетирова-

ния. Жалобы на храп никто из пациентов не предъявлял. По результатам кон-

трольного сомнологического обследования у 11 пациентов ИАГ стал менее 5, 

у 4 пациентов ИАГ снизился более чем на 50 %. В среднем ИАГ уменьшился на 

30,9. Показатели сатурации выросли у всех пациентов в группе, так средняя са-

турация увеличилась на 4 %, минимальная сатурация выросла на 11 % в сред-

нем. Показаний к ПАП-терапии и необходимости в ней у пациентов в после-

операционном периоде не было. 

Выводы. Выполнение тонзилэктомии с увулопалатопластикой при нали-

чии значимой обструкции ротоглотки за счет гипертрофии небных миндалин 

позволяет избавить пациента от СОАС, что подтверждается данными сомноло-

гического обследования в послеоперационном периоде. 
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