Криолечение тонзиллита

Традиционное лечение хронического тонзиллита (лечение ангины) - антибиотики, промывания горла настоями трав.

Симптомы ангины – боль в горле, высокая температура. Особенно тяжело протекает ангина у детей. Если же организму помочь не удалось, а сам он не справляется с болезнью, значит, уже сама воспаленная ткань миндалин изменилась до такой степени, что из нее не так просто "выбить" инфекцию, нужно удалять саму ткань. Но при обычном удалении миндалин в больнице (тонзиллэктомия) больная ткань миндалины удаляется с данной нам природой защитной лимфоидной тканью. И защита еще больше слабеет. Многие пациенты отмечают, что после обычного хирургического удаления миндалин они продолжают также часто простужаться

В лечении хронического тонзиллита мы применяем методики криотерапии. Это мягкая технология, позволяющая бескровно и безболезненно убрать патологически измененную ткань и одновременно стимулировать репаративные процессы и здоровую лимфоидную ткань с целью максимального восстановления функций миндалин.

Что при этом происходит? Просто «вымораживаются» дегенеративно измененные кусочки тканей. Врач действует холодом, пока не погибнет воспаленная ткань. А здоровая ткань в этот момент "держит оборону". Погибшая ткань будет отторгнута в течение недели, а под нею за это время сформируется новая слизистая без рубцов и шрамов. Кровотечения тоже нет - ни во время операции, ни после нее. Криопроцедура по удалению патологически изменой ткани улучшает состояние здоровой: ткань как бы омолаживается, усиливаются ее защитные свойства. Криовоздействие на каждом участке длится несколько минут. Организм в это время концентрирует защитные силы и компенсирует воздействие холода на здоровые ткани.

После такой криопроцедуры исчезают вечные ангины.
Криолечение ангины показано больным с компенсированной и декомпенсированной формами хронического тонзиллита (частые ангины, тонзиллогенная кардиопатия, интоксикация) вместо консервативных методов лечения и в случае их неэффективности. Многим больным с этой формой заболевания противопоказано хирургическое вмешательство в связи с высокой степенью риска (нарушение системы крови, тяжелая степень нарушения кровообращения, непереносимость многих лекарственных препаратов). В этих случаях можно произвести криотонзиллотомию.

Очень важны многосторонние иммунобиологические исследования, которые показали:

· после криодеструкции отторгается поверхностная часть миндалин с суженными устьями лакун, что улучшает в последующем их дренажную функцию;

· при криотонзиллотомии происходит гибель дегенеративно измененных нервных волокон с последующим прорастанием новых здоровых аксонов;

· всасывание продуктов распада клеток из зоны некроза и зоны дистрофических изменений сопровожается выраженным стимулирующим эффектом по типу тканевой терапии академика В.П. Филатова;

· криовоздействие на небные миндалины снижает сенсибилизацию организма к бактериальным, тканевому антигенам;

· после проведенного лечения методом криотерапии миндалины значительно уменьшаются в размере, их поверхность становится гладкой, глубина лакун сокращается и в них не скапливается патологическое содержимое (гнойные пробки).

Методика лечения
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Может быть незначительная боль в горле, небольшая субфебрильная температура
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