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На сьогодні відомо, що тонзилектомія 
показана при хронічному декомпенсовано-
му тонзиліті, що проявляється рецидивами 
ангін, хронічним тонзилогенним сепсисом, 
субфібрилітетом, паратонзилітами та пара-
тонзилярними абсцесами, бактерієносійст-
вом дифтерії [1-3]. При всіх хронічних тон-
зилітах, що поєднуються з іншими захво-
рюваннями інфекційно-токсико-алергічної 
природи (ревматизм, інфекційний неспеци-
фічний поліартрит, захворювання серця, 
жовчних шляхів, нирок, щитовидної залози, 
деякі захворювання нервової системи, шкі-
ри тощо), показання до тонзилектомії об-
ґрунтовуються в кожному випадку наявніс-
тю зв’язку між тонзилітом і цими захворю-
ваннями, а також вибором найбільш сприя-
тливого моменту для операції [2-5]. При 
посиленому фібринолізі під час операції і в 
післяопераційному періоді виникає необ-
хідність застосування способу зупинки кро-
вотечі при тонзилектомії [4, 7]. 

Прототипом корисної моделі для зу-
пинки кровотечі при тонзилектомії є запро-
поновані спеціальні затискачі-компресори 
Микулича, Дуаєна, Босвіля, Маршика, В.П. 
Воскресенського та ін., бранші яких стис-
кують тонзилярну нішу ззовні і з внутріш-
ньої сторони. При цьому до внутрішньої 
бранші прикріпляють щільний тампон від-
повідно до розміру ніші, а під зовнішню 
підкладають товстий шар марлі чи вати. 
Після цього щільно стискають бранші і за-

лишають інструмент на деякий час, протя-
гом якого систематично застосовують зне-
болюючі засоби [6, 7]. 

До недоліків прототипу можна віднес-
ти технічні складності зупинки кровотечі і 
тривалий час операції.  

В основу пристрою для зупинки кро-
вотечі з мигдаликових ніш при тонзилекто-
мії поставлена задача забезпечити скоро-
чення тривалості операції, зменшення кро-
вовтрати, попередження ускладнень, які 
пов’язані з кровотечею та крововтратою, 
економити перев’язувальний матеріал, не 
використовувати спеціальне та дороге хіру-
ргічне обладнання [8]. 

Спільними ознаками прототипу та ко-
рисної моделі пристрою для зупинки крово-
течі з мигдаликових ніш при тонзилектомії 
є внутрішня та зовнішня бранші, марлевий 
тампон. 

Відмінність нашого пристрою полягає 
у використанні зовнішньої бранші з атрав-
матичним наконечником; кільцеподібної 
пружини; заплічиків внутрішньої та зовні-
шньої бранші; зйомних рукояток [8]. 

 Характеристику винаходу порівняно з 
прототипом подано у таблиці. 

Зупинка кровотечі з мигдаликових 
ніш під час тонзилектомії і після неї ство-
рює в деяких випадках значні труднощі для 
ЛОР-хірурга: збільшує тривалість операції; 
вимагає високої професійної підготовки 
хірурга; часто супроводжується значною 
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крововтратою; може ускладнюватися аспі-
рацією крові в дихальні шляхи і можливо 
ятрогенним стороннім тілом (голка для 

ушивання піднебінних дужок, тампон) [6, 
7]. Гостра крововтрата може представляти 
загрозу життя хворого. 

  
Ознаки Винахід Прототип 

Марлевий тампон використовується використовується 

Фіксуюча нитка використовується не використовується 

Внутрішня бранша використовується використовується 

Зовнішня бранша з атравматичним наконечником використовується не використовується 

Заплічики внутрішньої та зовнішньої бранші використовується не використовується 

Зйомці рукоятки використовується не використовується 
 
На рисунку наведено загальну схему 

пристрою (вигляд спереду): 1 – марлевий 
тампон; 2 – фіксуюча нитка; 3 – внутрішня 
бранша; 4 – зовнішня бранша з атравматич-
ним наконечником; 5 – кільцева пружина; 6 
– заплічики внутрішньої і зовнішньої бран-
ші; 7 – зйомні рукоятки. 

На стерильні дистальні кінці браншів 
позаду кільцевої пружини надіваються заплі-
чики внутрішньої і зовнішньої бранші. Сфор-
мований марлевий тампон відповідно розмі-
рам мигдаликової ніші фіксується за допомо-
гою фіксуючої нитки до внутрішньої бранші. 
Заплічики щільно зжимаються у долоні, що 
викликає максимальне розходження браншів. 
Внутрішня бранша з тампоном вводиться у 
порожнину ротоглотки в тонзилярну нішу, а 
зовнішня бранша з атравматичним наконеч-
ником фіксується до бокової поверхні шиї за 
кутом нижньої щелепи. Після чого відпуска-
ємо заплічики, що призводить до максималь-
ного стискання тампона у мигдаликовій ніші. 
Заплічики знімаються, вони знову будуть 
використані для зняття пристрою після зупи-
нки кровотечі. Тривалість накладання при-
строю – від 1 до 3 год. 
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Нами проведено тонзилектомію з ви-
користанням запропонованого пристрою 
для зупинки кровотечі з тонзилярної ніші у 
45 хворих з позитивними результатами. 

Коротко наводимо 3 клінічні випадки. 
1. Хворий, 57 р. Діагноз: хронічний 

декомпенсований тонзиліт. Артралгії. Капі-
ляротоксикоз шкірно-суглобова форма. 
Операція тонзилектомія проводилась за 
100% показаннями до хірургічного лікуван-
ня. У зв'язку з наявністю супутньої патоло-
гії – геморагічного діатезу, під час операції 
після видалення правого піднебінного миг-
далика спостерігалась помірна кровотеча, 
запропонований нами пристрій накладено на 
праву тонзилярну нішу, аналогічно – і з лівої 
сторони. Кровотечу зупинено. Хворий пе-
реведений у палату. Через 2 год. після опе-
рації пристрої знято. В подальшому у після-
операційному періоді кровотечі не спостері-
галось. Раніше, за даними ЛОР-центру ОКЛ, 
тонзилектомії при наявності супутнього 
геморагічного діатезу були проведені у 7 
хворих, з яких у 6 була помірна операційна 
кровотеча, яку зупиняли різними методами: 
прошивання судин у тонзилярній ніші, 
прошивання дужок над тампоном на 24 год., 
проведення гемостатичної терапії. 

2. Хворий, 15 р. Проведено двобічну 
тонзилектомію і аденотомію. Через 4 год. 
після операції у хворого піднявся артеріаль-
ний тиск до 150/110 мм. рт. ст. На фоні цьо-
го виникла післяопераційна глоткова крово-
теча, зупинка якої супроводжувалась знач-
ними труднощами: при тампонаді однієї ніші 

кровотеча виникала з іншої, при тампонаді 
обох ніш – з носоглотки. На фоні внутріш-
ньовенної трансфузійної терапії проведена 
задня тампонада носа, а на обидві тонзиля-
рні ніші накладено запропонований нами 
пристрій. Кровотеча зупинилась через 10 
хв. Гемодинаміка, показники пульсу і АТ 
стабілізувались через 45 хв. Пристрій був 
знятий через 2 год. у зв’язку із зупинкою 
кровотечі з тонзилярних ніш. В подальшому 
післяопераційний період протікав без 
ускладнень. 

3. У хворої 17 р. на 2-у добу після 
двобічної тонзилектомії, на фоні передчас-
ної менструації з’явилась кровотеча з ниж-
нього полюсу правої тонзилярної ніші. 
Звичайна тампонада ефекту не давала. Чер-
говий лікар вирішив провести тампонаду 
тонзилярної ніші з прошиванням дужок 
над тампоном. У зв’язку зі значно підви-
щеним блювотним рефлексом прошивання 
було проблематичним. Наклавши запропо-
нований нами пристрій, кровотечу було 
зупинено через 20 хв. Пристрій зняли через 
3 год., кровотечі у подальшому не спосте-
рігалось. 

Висновок: використання запропоно-
ваного пристрою для зупинки кровотечі з 
тонзилярної ніші забезпечує скорочення 
тривалості операції, зменшує крововтрату, 
попереджує ускладнення, які пов’язані з 
кровотечею та крововтратою, дозволяє еко-
номити перев’язувальний матеріал і не ви-
магає спеціального та дорогого хірургічного 
обладнання. 
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