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Аннотация
Обоснование. Хронический тонзиллит (ХТ) – хроническое заболевание с местными проявлениями в виде стойкой воспалительной реакции 
небных миндалин, которое представляет собой достаточно распространенную патологию в человеческой популяции. В ряде случаев таким 
пациентам показано и проводится хирургическое вмешательство – двусторонняя тонзиллэктомия (ДТ), наиболее грозным осложнением ко-
торой является кровотечение из миндаликовых ниш. Современные мероприятия, направленные на профилактику и остановку кровотече-
ния, к сожалению, не всегда адекватно решают данную проблему. Тема контроля послеоперационного течения и ускорения регенеративных 
процессов после удаления небных миндалин остается актуальной.
Цель. Оценить влияние на течение раневого процесса после ДТ применения топического гемостатического препарата комплексного дей-
ствия на основе, в том числе, результатов цифровых оптических методов оценки кровенаполнения. 
Материалы и методы. Исследование проводили в Клинике болезней уха, горла и носа ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сече-
новский Университет). В исследование включены 140 (100%) пациентов в возрасте 18–66 лет, из них 60 (42%) – мужчины, 80 (57%) – женщи-
ны, которым по медицинским показаниям выполнена ДТ. В качестве комплексного гемостатического препарата использовали 1% водный 
раствор неполной серебряной соли полиакриловой кислоты, содержащий наночастицы серебра. Все наблюдаемые пациенты разделены 
на 3 группы: группу 1 или контрольную, в которой препарат не применяли, группу 2 с местным применением препарата интраоперационно, 
группу 3 с местным применением препарата интраоперационно и в послеоперационный период. Всем больным проводили оценку боли по 
Визуальной аналоговой шкале лицевой боли по Вонгу–Бейкеру, цитологическое исследование с поверхности миндаликовой ниши, цифро-
вую визуальную оценку состояния послеоперационного поля. В качестве цифрового оптического метода оценки кровенаполнения приме-
няли бесконтактную фотоплетизмографию.
Результаты. В ходе исследования показаны уменьшение болевых ощущений в глотке, повышение фагоцитоза бактерий, ускорение отхожде-
ния фибрина, появления фибробластов и перехода лейкоцитарной реакции к полиморфноклеточной в обеих группах с местным применени-
ем исследуемого препарата. Степень выраженности указанных эффектов была выше у пациентов, которые применяли интраоперационно и 
в послеоперационный период 1% водный раствор неполной серебряной соли полиакриловой кислоты, содержащий наночастицы серебра. 
Продемонстрирована возможность проведения неинвазивной количественной оценки кровенаполнения тканей слизистой оболочки поло-
сти рта, труднодоступных для традиционных методов визуализации, без причинения дискомфорта пациенту. Предложенный подход может 
дополнить существующие методы ведения пациентов после ДТ в клинической практике.
Заключение. В клинических условиях продемонстрированы эффективность и безопасность нового комплексного подхода к ведению паци-
ентов после ДТ, основанного на применении гемостатического препарата 1% водного раствора неполной серебряной соли полиакриловой 
кислоты, содержащего наночастицы серебра, для профилактики кровотечений и ускорения регенерации, а также метода фотоплетизмогра-
фии для неинвазивной количественной оценки кровенаполнения миндаликовых ниш в послеоперационном периоде.
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раствор
Для цитирования: Толданов А.В., Никифорова Г.Н., Свистушкин М.В., Куликова Е.Д., Гурылева А.В., Мачихин А.С., Свистушкин В.М. Особенности 
ведения пациентов после двусторонней тонзиллэктомии. Consilium Medicum. 2025;27(9):561–569. DOI: 10.26442/20751753.2025.9.203486

Информация об авторах / Information about the authors

*Толданов Алексей Владимирович – врач-оториноларинголог, 
зав. оперблоком Клиники болезней уха, горла и носа ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет). 
E-mail: toldanov_a_v@staff.sechenov.ru

*Alexey V. Toldanov – otorhinolaryngologist, Sechenov First Moscow 
State Medical University (Sechenov University). 
E-mail: toldanov_a_v@staff.sechenov.ru; ORCID: 0000-0002-6164-8594

Никифорова Галина Николаевна  – д-р мед. наук, проф. 
каф. болезней уха, горла и носа ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет)

Galina N. Nikiforova  – D. Sci. (Med.), Sechenov First Moscow State 
Medical University (Sechenov University). 
ORCID: 0000-0002-8617-0179

Свистушкин Михаил Валерьевич  – канд. мед. наук, доц. 
каф. болезней уха, горла и носа ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет)

Mikhail V. Svistushkin  – Cand. Sci. (Med.), Sechenov First Moscow 
State Medical University (Sechenov University). 
ORCID: 0000-0002-8552-1395

Куликова Евгения Денисовна  – инженер-исследователь лаб. 
биомедицинских приборов ФГБУН НТЦ УП РАН

Evgeniia D. Kulikova  – research engineer, Scientific and 
Technological Center of Unique Instrumentation of the Russian 
Academy of Sciences. ORCID: 0009-0005-0595-4422

Гурылева Анастасия Валентиновна – канд. техн. наук, науч. сотр. 
лаб. биомедицинских приборов ФГБУН НТЦ УП РАН

Anastasia V. Guryleva  – Cand. Sci. (Techn.), Scientific and 
Technological Center of Unique Instrumentation of the Russian 
Academy of Sciences. ORCID: 0000-0003-2239-3725

Мачихин Александр Сергеевич – д-р техн. наук, проф., зав. лаб. 
биомедицинских приборов ФГБУН НТЦ УП РАН

Alexander S. Machikhin  – D. Sci. (Techn.), Prof., Scientific and 
Technological Center of Unique Instrumentation of the Russian 
Academy of Sciences. ORCID: 0000-0002-2864-3214

Свистушкин Валерий Михайлович  – д-р мед. наук, проф., 
зав. каф. болезней уха, горла и носа ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет)

Valery M. Svistushkin – D. Sci. (Med.), Prof., Sechenov First Moscow 
State Medical University (Sechenov University). 
ORCID: 0000-0001-7414-1293

https://doi.org/10.26442/20751753.2025.9.203486


Оригинальная статья

562

https://doi.org/10.26442/20751753.2025.9.203486

CONSILIUM MEDICUM. 2025;27(9):561–569.© CONSILIUM MEDICUM, 2025.

Введение
Хронический тонзиллит (ХТ)  – это инфекционно-ал-

лергическое заболевание с местными проявлениями в 
виде стойкой воспалительной реакции небных минда-
лин, приводящее к угнетению неспецифических факто-
ров естественной резистентности организма, нарушению 
гуморального и клеточного звеньев иммунитета с об-
щей токсико-аллергической реакцией и периодическими 
обострениями в виде ангин  [1]. ХТ является одним из 
наиболее распространенных заболеваний ЛОР-органов. 
В разных странах, согласно данным эпидемиологических 
исследований, заболеваемость ХТ составляет 5–40% [2–6]. 
В нашей работе мы использовали классификацию, пред-
ложенную Б.С. Преображенским и В.Т. Пальчуном, в ко-
торой рассматриваются простая, токсико-аллергическая 
форма ХТ 1-й степени (ТАФ I) и токсико-аллергическая 
форма ХТ 2-й степени (ТАФ II). Так, ТАФ II характеризу-
ется стойкими функциональными нарушениями в работе 
органов, которые проявляются как в момент обостре-
ния ХТ, так и вне его. Кроме того, для ТАФ II характерно 
наличие эпизодов паратонзиллярного абсцесса в анам-
незе и/или сопутствующих сопряженных заболеваний 
(ревматизма, приобретенных пороков сердца, артрита и 
т.д.). При ТАФ II рекомендуется двусторонняя тонзиллэк-
томия (ДТ), а в послеоперационном периоде таким боль-
ным необходим контроль раневого процесса в глотке до 
10 дней [7].

Одно из самых распространенных хирургических вме-
шательств в мире – ДТ, которое впервые упоминают в до-
кументах, датируемых более 2 тыс. лет назад [8, 9]. На долю 
ДТ приходится 20–40% всех хирургических вмешательств 
на ЛОР-органах. Одним из основных осложнений, разви-

вающихся как во время операции, так и после нее, явля-
ется кровотечение, которое происходит в 1,5–5% случаев. 
В структуре смертности, связанной с удалением небных 
миндалин, кровотечениям также принадлежит ведущее 
место [10, 11]. A. Stevenson и соавт. (2012 г.) проанализиро-
вали данные исходов после ДТ за 26 лет (в 1984–2010 гг. 
в г. Дэйтоне, США) и выявили, что эпизоды кровотечения 
после ДТ отмечены у 33,7% больных, а послеоперационное 
кровотечение стало наиболее частой причиной смерти па-
циентов – в 54,2% случаев [12].

Кровотечения после ДТ подразделяют на первичные, ко-
торые возникают во время нее, и вторичные, появляющие-
ся в послеоперационном периоде. Вторичные кровотечения 
могут быть ранними (в течение 24 ч) и поздними (более чем 
через 24 ч после операции). Если сравнивать распростра-
ненность первичных (ранних) и вторичных (поздних) кро-
вотечений, то, по результатам большинства исследований, 
вторичные отмечаются более часто. По мнению R. Howells 
и соавт., поздние кровотечения обычно наблюдаются в пе-
риод между 5 и 10-м днями после операции [13]. Считает-
ся, что послеоперационное кровотечение, возникающее в 
первые часы после операции, происходит в результате не-
адекватной хирургической техники и гемостаза, в то время 
как позднее послеоперационное кровотечение – вследствие 
отхождения фибриновых пленок, что обусловлено не толь-
ко хирургической техникой удаления небных миндалин, но 
и рядом предрасполагающих факторов, зависящих, в том 
числе, и от самого пациента. Необходимо отметить, что ин-
фицирование области миндаликовой ниши в послеопера-
ционном периоде также может приводить к изъязвлению 
стенки сосуда, ее эрозии и способствовать возникновению 
поздних кровотечений [13–21].
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Abstract
Background. Chronic tonsillitis is a chronic disease with local manifestations in the form of a persistent inflammatory reaction of the palatine tonsils, 
a fairly common pathology in the human population. In some cases, such patients are shown and undergoing surgical intervention  – bilateral 
tonsillectomy (BT), the most serious complication of which is bleeding from the amygdala niches. Unfortunately, modern measures aimed at 
preventing and stopping bleeding do not always adequately solve this problem. The topic of postoperative control and acceleration of regenerative 
processes after removal of palatine tonsils remains relevant.
Aim. To evaluate the effect on the course of the wound process after BT of the use of a topical complex hemostatic drug based, among other things, 
on the results of digital optical methods for assessing blood supply. 
Materials and methods. The study was conducted at the Clinic of Ear, Throat and Nose Diseases at Sechenov First Moscow State Medical University 
(Sechenov University). The study included 140 (100%) patients aged 18 to 66 years, including 60 (42%) men and 80 (57%) women who underwent 
BT for medical reasons. A 1% aqueous solution of an incomplete silver salt of polyacrylic acid containing silver nanoparticles was used as a complex 
hemostatic preparation. All observed patients were divided into 3 groups: a control group 1 without the use of the drug, a group 2 with topical 
intraoperative use of the drug, a group 3 with topical intraoperative and postoperative use of the drug. All patients underwent pain assessment using 
the Wong–Baker visual analogue facial pain scale, cytological examination from the surface of the amygdala niche, and digital visual assessment of 
the condition of the postoperative field. Contactless photoplethysmography was used as a digital optical method for assessing blood supply.
Results. The study showed a decrease in pain in the pharynx, an increase in bacterial phagocytosis, an acceleration of fibrin release, the appearance 
of fibroblasts and the transition of the leukocyte reaction to polymorphocellular in both groups with topical application of the studied drug. The 
severity of these effects was higher in patients who received intraoperatively and in the postoperative period. The possibility of carrying out a 
noninvasive quantitative assessment of blood filling of the oral mucosa tissues, which are difficult to access for traditional imaging methods, 
without causing discomfort to the patient is demonstrated. The proposed approach can complement the existing methods of managing patients 
after BT in clinical practice.
Conclusion. In clinical conditions, the effectiveness and safety of a new integrated approach to the management of patients after BT, based on 
the use of the hemostatic drug Hemoblock to prevent bleeding and accelerate regeneration, as well as the photoplethysmography method for 
noninvasive quantitative assessment of blood filling of amygdala niches in the postoperative period, has been demonstrated. 

Keywords: chronic tonsillitis, bilateral tonsillectomy, photoplethysmography, noninvasive diagnostics, hemostatic solution
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В настоящее время, по данным литературы, описано 
множество способов остановки кровотечения в ходе ДТ, 
а также методов ускорения регенеративного процесса в 
послеоперационном периоде. Среди гемостатических ме-
роприятий наиболее распространены механические ме-
тоды остановки кровотечения, такие как тампонада ниш 
марлевыми тампонами или удаленной миндалиной, сши-
вание передних и задних небных дужек, коагуляция сосу-
дов, обработка ниш излучением хирургических лазеров, 
лигирование сосудов, укладка на раневую поверхность 
небных ниш гемостатической салфетки на основе солей 
железа и обогащенной тромбоцитами плазмы. Применяют 
различные медикаментозные средства местного и общего 
типа действия, среди которых системные гемостатики  – 
Дицинон, аминокапроновая кислота, Андроксон, амино-
метилбензойная кислота, перекись водорода, апротинин, 
транексамовая кислота, применяются инфильтрация ниши 
эпсилон-аминокапроновой кислотой, лиофилизированая 
викасольная плазма, пасты на основе субгаллата висмута, 
тромбопластин, гемостатическая губка, промышленно вы-
пускаемые фибриновые клеи, гели и т.д. [22–32].

В последние годы в различных литературных источниках 
все чаще упоминается в качестве средства для остановки 
капиллярных и паренхиматозных кровотечений препарат 
Гемоблок, который представляет собой 1% водный рас-
твор неполной серебряной соли полиакриловой кислоты, 
содержащий наночастицы серебра, оказывающий гемоста-
тический, бактерицидный, противовирусный и противо-
грибковый эффекты. Препарат действует местно, не про-
никает в системный кровоток, не содержит компонентов 
животного происхождения, не проявляет раздражающего, 
прижигающего, вяжущего, токсического, резорбтивного 
или аллергенного действия, а также побочного действия 
на ткани. Препарат не требует дополнительного обору-
дования при использовании, не ухудшает визуализацию 
в области нанесения, не приводит к тромбообразованию, 
повышению скорости оседания эритроцитов [33–37]. Дей-
ствие на раневые поверхности изучали врачи различных 
клинических специальностей (хирургии, эндоскопии, ги-
некологии и офтальмологии), а также имеется несколько 
публикаций, посвященных применению данного препа-
рата при операциях у больных с ХТ. В.Г. Лейзерман и со-
авт. в 2020 г. опубликовали исследование, в которое вошли 
325  пациентов, в результате которого они сделали вывод 
о том, что препарат позволяет не только оптимизировать 
процесс ДТ, но и предупредить возможные осложнения, 
ускорить заживление тонзиллярной ниши, сократить сро-
ки трудовой и социальной реабилитации [38]. Схожие дан-
ные продемонстрировали Д.С. Пшенников и соавт. в 2020 
и 2024 г. [39, 40]. Однако в существующих публикациях не-
достаточно информации о методах остановки кровотече-
ния в интраоперационном и раннем послеоперационном 
периоде, отсутствуют оценки сроков кровотечения и отда-
ленных результатов лечения. Соответственно, результаты 
использования препарата Гемоблок у больных после ДТ по 
поводу ХТ должным образом не оценивали, в том числе и 
в отдаленном периоде. 

Послеоперационный уход за пациентом и профилакти-
ка послеоперационных кровотечений являются важными 
этапами лечения, которые могут быть оптимизированы не 
только с точки зрения медикаментозного лечения, но и на 
основе повышения эффективности мониторинга течения 
раневого процесса в тонзиллярных нишах. Мезофаринго-
скопия в данном случае является наиболее распространен-
ным методом контроля, однако дает только качественную 
оценку, в значительной степени зависящую от опыта вра-
ча. Измерение тканевой перфузии – полезный диагности-
ческий параметр ран, который может помочь определить 
их способность к заживлению  [41]. В настоящее время 
для бесконтактной, производительной и объективной ди-

агностики раневой поверхности набирают популярность 
неинвазивные оптические методы, к которым относятся 
лазерная допплеровская визуализация перфузии  [42], ла-
зерная спекл-диагностика [43], методы анализа хемилюми-
несценции, конфокальная лазерная эндомикроскопия [44], 
автофлуоресценции  [45] и т.д. Перечисленные подходы к 
контролю состояния слизистой оболочки (СО) подразуме-
вают сложную организацию регистрации данных, введе-
ние в ткани дополнительных веществ либо обладают недо-
статочной чувствительностью и точностью. 

Одним из перспективных методов оценки состояния 
мягких тканей глотки является фотоплетизмография, ко-
торая основана на регистрации в течение ограниченного 
времени и последующем анализе изображений исследуе-
мой ткани, позволяющем оценить изменение во времени 
объема крови в микроциркуляторном русле исследуемой 
ткани, или перфузию  [46]. Интенсивность пикселей по-
следовательности изображений зависит от количества 
отраженного от ткани излучения, изменяющегося в зави-
симости от объема протекающей крови и, как следствие, 
оптической плотности. Фотоплетизмография  – простой 
в технической реализации, достаточно чувствительный и 
быстрый метод  [47], основным недостатком которого яв-
ляется сильная зависимость от артефактов движения объ-
екта в кадре.

Учитывая сказанное, остается актуальной проблема кон-
троля и ускорения течения раневого процесса, а также сни-
жения болевых ощущений после тозиллэктомии, при этом 
существующие методы, направленные на профилактику и 
остановку интраоперационных и послеоперационных кро-
вотечений при тонзиллэктомии, в полной мере не решили 
данную проблему.

Цель исследования  – оценка влияния на течение ра-
невого процесса после ДТ новых подходов к контролю и 
ускорению заживления, в частности местного применения 
гемостатических препаратов комплексного действия и 
цифровых оптических методов оценки кровенаполнения. 
Полученные в исследовании данные могут лечь в основу 
разработки новой методики ведения пациентов при ДТ.

Материалы и методы
Исследуемый препарат
В качестве гемостатического препарата в исследовании 

использовали 1% водный раствор неполной серебряной 
соли полиакриловой кислоты, содержащий наночастицы 
серебра. При взаимодействии с белками плазмы крови, 
главным образом с альбумином, препарат формирует на 
раневой поверхности полимерный комплекс (полиакрило-
вую матричную структуру, связанную с молекулами аль-
бумина). Такая структура упаковывается в несколько ми-
крослоев, создавая прочную полиметакрилатную пленку 
на поверхности раны. Агрегаты белков могут составлять до 
1000 молекул и создавать пленку толщиной до 1 микрона 
(мкм). Весь процесс создания первичной матрицы и инте-
грации белковых комплексов начинается с первых секунд 
и занимает до 2 мин. В дальнейшем поверхностная струк-
тура «препарат – белок» замещается фибрином. При образо-
вании полимерного комплекса наступает гемостаз. Поли-
метакрилатная пленка не видима невооруженным глазом, 
биодеградирует естественным путем в течение 1 сут. Прак-
тически одновременно с формированием устойчивой по-
верхностной пленки начинается процесс фибринизации/
коллагенизации, а полная коллагенизация поверхности 
происходит за 2–3 сут. Препарат за счет наличия в составе 
наночастиц серебра обладает бактерицидным, противови-
русным и противогрибковым действиями. Бактерицидный 
эффект проявляется в отношении большинства известных 
грамположительных и грамотрицательных бактерий, та-
ких как Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Moraxella spp. 
и других, грибковой флоры (Candida spp. и иных), а так-
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же к устойчивым внутрибольничным штаммам бактерий. 
Гемоблок препятствует развитию раневой инфекции, а 
раны заживают первичным натяжением шва без нагное-
ний [33–37].

Экспериментальная выборка
В исследование, проводимое в Клинике болезней уха, 

горла и носа ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сечено-
ва» (Сеченовский Университет), включены 140 (100%) па-
циентов в возрасте 18–66 лет, из них 60 (42%) – мужчины, 
80 (57%) – женщины с ТАФ II ХТ. Диагноз во всех случаях 
устанавливали на основании жалоб, анамнеза, клиниче-
ской картины, стандартного оториноларингологического 
осмотра с цифровой визуализацией и результатов лабора-
торных исследований. Критериями включения в исследо-
вание стали возраст 18–70 лет, наличие ТАФ II ХТ, согласие 
пациента на проведение лечения в соответствии с клини-
ческими рекомендациями Национальной медицинской ас-
социации оториноларингологов и участие в данном клини-
ческом исследовании. 

В зависимости от вариантов ведения во время операции 
и в послеоперационном периоде все пациенты, включен-
ные в исследование, разделены на 3 группы.

Группу 1 или контрольную составили 35 человек, сред-
ний возраст которых – 30 лет, из них 18 – женщины (сред-
ний возраст – 32 года), 17 – мужчины (средний возраст – 
29  лет). В данной группе 1% водный раствор неполной 
серебряной соли полиакриловой кислоты, содержащий 
наночастицы серебра, не применяли.

Группу 2 составили 35 человек, средний возраст ко-
торых – 30 лет, из них 20 – женщины (средний возраст – 
31 год), 15 – мужчины (средний возраст – 30 лет). В данной 
группе 1% водный раствор неполной серебряной соли по-
лиакриловой кислоты, содержащий наночастицы серебра, 
применяли только интраоперационно.

Группу 3 составили 70 пациентов, средний возраст ко-
торых – 32 года, из них 39 – женщины (средний возраст – 
33 года), 31 – мужчины (средний возраст – 31 год). В данной 
группе 1% водный раствор неполной серебряной соли по-
лиакриловой кислоты, содержащий наночастицы серебра, 
применяли интраоперационно и в послеоперационном 
периоде.

Протокол исследования
Всем пациентам выполнена ДТ по классической мето-

дике под общим обезболиванием (под эндотрахеальным 
наркозом). В группе 1 гемостаз осуществляли стандартны-
ми методами: радиоволновой коагуляцией кровоточащих 
участков, прижатием марлевых тампонов, прошиванием 
небных дужек. В группе 2 на область миндаликовых ниш 
путем орошения и установки смоченных стерильных мар-
левых тампонов наносили на 1–2 мин в объеме 2–3 мл 1% 
водный раствор неполной серебряной соли полиакрило-
вой кислоты, содержащий наночастицы серебра. В груп-
пе 3 интраоперационно препарат наносили так же, как и в 
группе 2, и дополнительно в послеоперационном периоде 
орошали миндаликовые ниши 2–3 мл препарата в день до 
полного отхождения фибрина. 

В послеоперационном периоде на всех пациентов в тече-
ние первых 7 сут заполняли анкеты с оценкой выраженно-
сти клинических проявлений (показателей фибрина, отека 
СО, наличия сгустков крови и эпителизации). В анкете 
также отражали болевые ощущения (пробу глоткá и Визу-
альную аналоговую шкалу), количество обезболивающих 
препаратов, примененных по просьбе пациента, учитыва-
ли каждый эпизод кровотечения. Проводили документи-
рование фарингоскопической картины при помощи эндо-
фотографии со дня поступления до полного отхождения 
фибрина. Осуществляли регистрацию количественных ха-
рактеристик тканей методом фотоплетизмографии. 

Материалом для цитологического исследования стали 
мазки-отпечатки из тонзиллярных ниш. Материал извле-
кали из раны поролоновым тупфером и наносили на обез
жиренные предметные стекла. Полученный материал по-
сле предварительного высыхания на воздухе окрашивали 
Азур-эозином по Паппенгейму и исследовали с помощью 
светового микроскопа [48, 49].

Фотоплетизмографическое исследование
Фотоплетизмография позволяет бесконтактно и неин-

вазивно регистрировать изменения кровенаполнения по-
верхностных слоев тканей на основе анализа изменения их 
оптических характеристик [50]. Вызванные работой серд-
ца периодические колебания объема крови в исследуемых 
тканях приводят к изменению соотношения поглощенно-
го и обратно рассеянного тканями излучения  [51]. Реги-
страция обратно рассеянного излучения, например в виде 
изображений тканей с помощью цифровой камеры, при 
контролируемом освещении позволяет оценивать изме-
нения в кровенаполнении. Наиболее частым объектом из-
мерений в фотоплетизмографическом исследовании стали 
кожные покровы, однако существуют работы, показываю-
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Рис. 1. Экспериментальная установка для неинвазивного 
мониторинга кровенаполнения СО тонзиллярных ниш:  
a – схема; b – реализация.
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щие возможность контроля кровенаполнения внутренних 
органов и отдельных областей полости рта  [52–54]. В на-
стоящее время в научной литературе отсутствуют данные 
об использовании метода фотоплетизмографии для кон-
троля состояния тонзиллярных ниш в послеоперацион-
ном периоде. Для количественной оценки и визуализации 
кровенаполнения тканей указанным методом совместно с 
ФГБУН НТЦ УП РАН разработана соответствующая зон-
довая экспериментальная установка (рис. 1).

Ключевыми элементами системы являются эндоскопиче-
ский зонд, обладающий полем зрения 60°, белые светодиод-
ные источники излучения на дистальном конце, необходи-
мые для устранения зеркальной составляющей скрещенных 
поляризаторов, и заокулярный модуль для регистрации 
изображений, включающий объектив с фокусным рассто-
янием 35 мм и видеокамеру. Зонд закрепляли на штативе 
с возможностью его поворота в трех плоскостях. Пациент 
находился на стуле с подголовником в комфортном поло-
жении. Во время съемки язык фиксировали шпателем. Зонд 
вводили в ротовую полость на 20–30 мм, изображения тон-
зиллярных ниш записывали в течение 10 с с частотой ка-
дров 60 Гц, всего регистрировали 600 кадров. Обработку за-
регистрированной последовательности кадров проводили 
в MATLAB с помощью оригинального алгоритма, подробно 
описанного A. Guryleva и соавт. (2024 г.) [55], включающе-
го коррекцию межкадровых смещений исследуемой обла-
сти, определение гиперемированной области, покадровое 
вычисление среднего значения интенсивности пикселей в 
выделенной области. Полученный сигнал из усредненных 
значений подвергали Фурье-фильтрации в диапазоне ча-
стот, соответствующих сердечной активности. Отфильтро-
ванный сигнал представлял собой фотоплетизмограмму, 
отражающую изменение кровенаполнения исследуемых 
тканей во времени (рис.  2.). В качестве метрики кровена-
полнения использовали амплитуду фотоплетизмограммы. 
Съемку тонзиллярных ниш пациентов проводили на 1, 3 и 
7-й дни после операции.

Результаты и обсуждение
Данные клинического наблюдения, а именно динамика 

боли, отхождения фибрина, эпителизации и отека по дням, 
проанализированы по отдельным группам пациентов и 
дням наблюдения: определены средние, минимальные 
и максимальные значения. Результаты представлены на 
рис. 3. В ходе проведенного исследования отмечено, что в 
группе 3, т.е. у пациентов, которые получали препарат ин-
траоперационно и в послеоперационный период, снизи-
лись болевые ощущения в глотке (рис. 3, a), наблюдались 
более быстрое отхождение фибрина (рис. 3, b), уменьшение 
отека СО (рис. 3, c), более активная эпителизация раневой 
поверхности (рис. 3, d) относительно контрольной группы. 
В группе 2 наблюдали те же эффекты, но в менее выражен-
ной форме. 

На ускорение процесса уменьшения отека, регенерации 
послеоперационной области, отхождение фибрина также 
указывают данные фарингоскопической картины при по-
мощи фотографии. Динамика заживления в разных груп-
пах на 1, 3, 7, 10-е сутки показана на рис. 4.

В результате цитологического исследования препара-
тов мазков – отпечатков с миндаликовых ниш (рис. 5) – 
определено, что после применения препарата увеличи-
вается количество незрелых клеток (глубоких слоев) 
многослойного плоского эпителия. Отмечается скопле-
ние глубоких слоев многослойного плоского эпителия, 
умеренно выражена полиморфноклеточная лейкоцитар-
ная реакция (сегментоядерные нейтрофилы, гистиоциты, 
лимфоциты) (см.  рис.  5,  a, b). Отмечается полиморфизм 
лейкоцитарной реакции: несмотря на значительное пре-
обладание сегментоядерных нейтрофилов, увеличивается 
количество гистиоцитов и лимфоцитов и появляются эо-
зинофилы (см. рис. 5, c). Препарат стимулирует эпители-
зацию раневой поверхности (увеличивается количество 
клеток плоского эпителия, в ряде случаев отмечается 
плоскоклеточная метаплазия); см. рис. 5, d. Появляются 
фибробласты (см.  рис.  5, e). Стимулируется фагоцитоз 
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1-е сутки                                                           3-и сутки                                                         7-е сутки                                                    10-е сутки

Рис. 4. Примеры динамики заживления послеоперационных ран: a – в группе 1; b – в группе 2; c – в группе 3.
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бактерий (см. рис. 5, f), активизируются сегментоядерные 
нейтрофилы (большое количество клеток с вакуолизаци-
ей цитоплазмы).

Количественную оценку кровенаполнения тканей после-
операционной раны, полученную с помощью фотоплетиз-
мографии, проводили по отдельным группам пациентов в 
указанные ранее дни наблюдения. Для каждого набора дан-
ных определены средние, минимальные и максимальные 
значения (рис. 6). Изменение величины амплитуды фото-
плетизмограммы по дням соответствует динамике сниже-
ния показателей для соответствующей группы (см. рис. 3). 
Измерения до и после обработки тонзиллярных ниш могут 
свидетельствовать о быстром отклике тканей на воздей-
ствие препаратом.

Заключение
Исследование показало, что применение местного ге-

мостатического препарата 1% водного раствора неполной 
серебряной соли полиакриловой кислоты с наночастица-
ми безопасно, позволяет повысить эффективность тече-
ния раневого процесса миндаликовых ниш в отношении 
большинства традиционно оцениваемых показателей и, 
соответственно, ускорить процессы заживления. Результа-

a                b                       c 

d                 e                       f 

e                         f

Мазок-отпечаток с миндаликовой ниши, после 
применения гемостатического препарата. 
Окраска Азур-эозин. Об. х40.
Увеличивается количество незрелых клеток 
(глубоких слоев) многослойного плоского эпителия.

Мазок-отпечаток с миндаликовой ниши, после 
применения гемостатического препарата. 
Окраска Азур-эозин. Об. х40.
Скопление незрелых клеток многослойного 
плоского эпителия.

Мазок-отпечаток с миндаликовой ниши, 
после применения гемостатического препарата. 
Окраска Азур-эозин. Об. х40.
Визуализируются сегментоядерные нейтрофилы.

Мазок-отпечаток с миндаликовой ниши, после 
применения гемостатического препарата. 
Окраска Азур-эозин. Об. х40.
Элементы плоскоклеточной метаплазии, 
поверхностные клетки многослойного плоского 
эпителия, небольшое количество лейкоцитов.

Мазок-отпечаток с миндаликовой ниши, 
после применения гемостатического препарата. 
Окраска Азур-эозин. Об. х40.
Клетки типа фибробластов отростчатой формы, 
умеренно выражена лейкоцитарная реакция.

Мазок-отпечаток с миндаликовой ниши, 
после применения гемостатического препарата. 
Окраска Азур-эозин. Об. х40.
Фагоцитоз бактерий.

Рис. 5. Изображения цитологических препаратов. Мазки-отпечатки с миндаликовой ниши после применения гемостатическо-
го препарата. Окраска Азур-эозином. x40: a – увеличение количества незрелых клеток (глубоких слоев) многослойного плоского 
эпителия; b – скопление незрелых клеток многослойного плоского эпителия; c – сегментоядерные нейтрофилы; d – элементы плоско-
клеточной метаплазии, поверхностные клетки многослойного плоского эпителия, небольшое количество лейкоцитов; e – клетки типа 
фибробластов отростчатой формы, умеренно выраженная лейкоцитарная реакция; f – фагоцитоз бактерий.

Группа 1
Группа 2
Группа 3
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0,9

0,8

Амплитуда фотоплетизмограммы

1            3                      7
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Рис. 6. Сравнение значений амплитуды фотоплетизмограммы 
по группам.
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ты данной работы продемонстрировали, что метод фото-
плетизмографии и предложенное аппаратно-программное 
обеспечение позволяют провести неинвазивную и коли-
чественную оценки кровенаполнения тканей СО полости 
рта, труднодоступных для традиционных инструменталь-
ных методов. Данные фотоплетизмографического иссле-
дования соответствуют результатам стандартного кли-
нического наблюдения, однако повышают объективность 
и скорость исследования, а также его комфортность для 
пациента. Предложенный комплексный подход к ведению 
больных после ДТ, основанный на применении гемоста-
тического препарата с целью профилактики кровотече-
ний и ускорения регенерации послеоперационной раны, 
а также метода фотоплетизмографии для неинвазивной 
количественной оценки кровенаполнения в тканях после-
операционной раны, может дополнить существующие тра-
диционные варианты планирования, ведения и лечения 
хирургических пациентов в клинической практике. 
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