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Вступ

Аденоїдні вегетації належать до найпоширеніших
захворювань дитячого віку [1–2]. За даними різ�

них авторів [2–5,7,8], частота аденоїдних вегетації стано�
вить від 21,5% до 86,6%. Інколи аденоїдні вегетації через
хоани можуть частково поширюватись у порожнину носа,
що необхідно враховувати під час аденотомії, забезпечую�
чи візуальний контроль.

Матеріал і методи дослідження

Під нашим спостереженням перебувала дитина С., 
14 років, яка скерована в клініку з діагнозом викривлення
перегородки носа, двобічний хоанальний поліп.

Дитина скаржилась на відсутність носового дихання.
Хворіє з дошкільного віку. При риноскопії виявлено
викривлення перегородки носа S�подібної форми, в задніх
відділах носа з обох боків виявлено утворення округлої
форми, подібні до хоанального поліпу, білувато�сірого
кольору. При задній риноскопії виявлено утворення
округлої форми такого ж кольору. Призначено комп'ютер�
ну томографію порожнини носа та приносових синусів. 

Результати дослідження та їх обговорення

На комп'ютерній томограмі: пристінкове потовщення
слизової оболонки клиноподібного синусу справа до 3 мм та
нижніх відділів верхньощелепних синусів. Носова перего�
родка в кістковому та хрящовому відділах викривлена біль�
ше вправо з наявністю кісткового гребеня. Слизова оболон�
ка носових раковин потовщена, не виключається наявність
носових поліпів. Прохідність носової порожнини порушена.
У задніх відділах порожнини носа візуалізується вміст 

із пухирцями повітря. Глотковий мигдалик гіпертрофова�
ний, тотально перекриває просвіт носоглотки, поширюється
у задні відділи порожнини носа до 3 см, загальний розмір
аденоїдних вегетацій 6,04 см та 3,98 см (рис. 1). 

Під загальним знеболенням проведено видалення аде�
ноїдних вегетацій з носоглотки аденотомом Бекмана №5,
аденоїди великих розмірів, половина яких знаходилася в
порожнині носа. Аденоїдні вегетації були вкриті слизом,
що імітувало хоанальний поліп. Після видалення слизу
аденоїди мали звичайне забарвлення (рис. 2).

Під час операції мала місце кровотеча з ранової
поверхні задньої стінки носоглотки. Виконана тампона�
да носоглотки марлевим тампоном, кровотеча зупинила�
ся. У подальшому виконана септопластика. Прохідність
порожнини носа відновлена. Після видалення тампона 
з носоглотки кровотеча відновилася. Для її зупинки
використали біполярний електрод кулеподібної форми 
з S�подібним внутрішньою поверхнею [6] та ендоскопом
(рис. 3), після чого кровотеча зупинилася упродовж
кількох секунд.

Тампонада носоглотки не проводилася. У якості дже�
рела високочастотного струму використовували коагу�
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Рис. 1. Комп'ютерна томограма пацієнтки С., 14 років, сагі�
тальна проекція

Рис. 2. Аденоїдні вегетації пацієнтки С., 14 років, після їх вида�
лення

Рис. 3. Біполярний пристрій з ендоскопом для зупинки крово�
течі з носоглотки
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лятор ЕК�300М1 (частота струму 66 кГц), в режимі
«перекриття».

Висновки

1. Актуальність даного випадку полягає в тому, що аде�
ноїдні вегетації поширювались в порожнину носа до 3 см,
були вкриті слизом та імітували хоанальний поліп. 

2. Тривала тампонада носоглотки (впродовж години)
не призвела до зупинки кровотечі з ранової поверхні після
видалення аденоїдних вегетацій. 

3. Використання біполярного електрода з ендоскопом
та джерела високочастотного струму 66 кГц у режимі
«перекриття» забезпечило візуальний контроль за раною
та ефективну зупинку кровотечі.
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