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питання хірургічнОї інфеКції

шляхи покращення результатів лікування 
хворих з флегмонами шиї та низхіДними 
меДіастинітами

Резюме. Метою дослідження було покращення результатів 
лікування хворих з флегмонами шиї та гострими низхідними 
медіастинітами . Для цього сформували дві групи пацієнтів .  
В основній групі (84 хворих) проводився цілеспрямований ін-
траопераційний пошук гнійних запливів відповідно до ґенезу 
нагноєння з подальшою вульнеросорбцією багатокомпонент-
ною нанокомпозицією, а у групі контролю (57 хворих) — ба-
гатокомпонентними мазями на гідрофільній основі . В роботі 
було досліджено особливості формування гнійних запливів 
в глибокі клітковинні простори шиї та середостіння при на-
гноєннях різного ґенезу, що дозволило доопераційно прогно-
зувати їх поширення у відповідності до причинної патології . 
Встановлено, що оптимальним підходом у лікуванні флегмон 
шиї та низхідних медіастинітів слід вважати інтраоперацій-
ний цілеспрямований пошук гнійних запливів відповідно до 
вивчених шляхів їх поширення . Доповнення терапії вульнеро-
сорбцією нанокомпозицією курсом 5-7 днів сприяє швидшому 
(приблизно на дві доби) припиненню гнійних виділень з ран, 
появі грануляційної тканини, видаленню дренажів, скорочен-
ню строків стаціонарного лікування і зменшенню летальності 
з 14 до 4,8 % . 
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Вступ 
Сьогодні значна частина дослідників від-

значає зростання частоти ускладнень у вигляді 
флегмон шиї у пацієнтів із запальними проце-
сами у порожнині рота, гортаноглотці, стра-
воході та щитоподібній залозі [1-6] . Причому 
кількість хворих з важким перебігом флегмон 
шиї також зростає . Це пов’язане зі збільшен-
ням полірезистентних штамів мікроорганіз-
мів, в тому числі умовно-патогенної флори, 
несприятливими умовами соціально-еконо-
мічного життя, пізнім зверненням за медич-
ною допомогою, недостатньою обізнаністю з 
даною патологією лікарів первинної ланки на-
дання медичної допомоги [1, 3, 4] . Згідно даних 
літератури, частота розвитку глибоких ший-
них нагноєнь складає 10-12 % від загальної 
кількості гнійно-запальних захворювань ще-
лепно-лицьової ділянки і шиї [1, 4] . Найбільш 
частою причиною розвитку є одонтогенна (до 
43 % від загальної кількості) та тонзилогенні 
(до 20 %) інфекції . Серйозну небезпеку для 
життя таких пацієнтів становлять ускладнен-
ня у вигляді сепсису, низхідного медіастиніту, 
ДВЗ-синдрому, арозивних кровотеч та ін . [2, 3, 
6] . Це пояснюється  анатомо-топографічними 
особливостями даної ділянки, швидким роз-
повсюдженням гнійного процесу по клітко-
винним просторам і генералізацією інфекції . 
Гострий низхідний медіастиніт до сьогодні за-

лишається однією з найгостріших і недостат-
ньо вирішених проблем торакальної хірургії, 
при якому летальність може досягати 22-50 % 
[1, 3, 6] . Активну полеміку викликають та-
кож і питання традиційного і мініінвазив-
ного лікування гнійних процесів шиї, вибір 
методу анестезії, застосування оптимальних 
лікарських засобів для місцевого лікування 
гнійної рани [2, 4, 5] . Підсумовуючи вищезга-
дане, стає очевидним, що проблема лікування 
флегмон шиї, особливо з розповсюдженням на 
середостіння, була і залишається актуальною, 
потребуючи подальшого вивчення, розробки  
і удосконалення лікувальних підходів .

Мета 
Покращення результатів лікування хворих  

з флегмонами шиї та гострими низхідними 
медіастинітами .

Матеріали та методи досліджень 
У клініці хірургії № 1 Вінницького націо-

нального медичного університету на базі то-
ракального відділення обласної лікарні впро-
довж 2005-2016 років було проліковано 141 
хворого із флегмонами шиї . Основну групу 
спостереження склали 84 пацієнти, у яких роз-
криття нагноєння проводилось з урахуван-
ням причинного фактору, а у післяоперацій-
ному періоді лікування гнійної рани включало 
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сорбційну композицію з антимікробною ак-
тивністю, що містила високодисперсний ді-
оксид кремнію (атоксіл), поліметилсилоксан, 
двочетвертинну амонієву сполуку (декаметок-
син),  та синтетичний протипротозойний пре-
парат з антимікробною активністю (метроні-
дазол) у співвідношенні 63 %:28 %:1,5 %:7,5 % . 
Для формування групи порівняння був про-
ведений ретроспективний аналіз 57 медичних 
карт стаціонарних хворих з флегмонами шиї, у 
яких для місцевого лікування ран традиційно 
були використані багатокомпонентні мазі на 
гідрофільній основі . 

Результати досліджень та їх обговорення 
Для об’єктивізації важкості стану хворих 

на момент госпіталізації використані поряд-
кові шкали, запропоновані Морозовою М . М . 
(2014) . Загальний стан 113 (80,1 %) обстежених 
(71 в основній і 42 в групі порівняння) відпо-
відав важкому або вкрай важкому – (41,53±5) 
балів . У решти 28 (19,9 %) пацієнтів (13 і 15 від-
повідно) індекс Морозової склав в середньому 
(29,67±2,57) балів (середня ступінь важкості) .

Серед ускладнень флегмон шиї переважали 
наступні: токсичний нефрит виявлений у 96 
(68,1 %) пацієнтів, токсичний міокардит – у 83 
(58,9 %), сепсис – у 91 (61,5  %), медіастиніт –  
у 67 (48,2 %), пневмонія – у 9 (6,4 %), ексуда-
тивний плеврит – у 8 (5,7 %), інфекційно-ток-
сичний шок – у 3 (2,1 %), арозивна кровотеча  
з судин шиї – у 2 (1,4 %) . 

При вивченні бокових рентгенограм шиї се-
ред ознак ретровісцеральної флегмони вияв-
ляли розширення передхребтової клітковини 
на рівні С1-С3 шийних хребців в середньому 
до (17,26±7,57) мм, С4-С7 – до (24,87±5,36) мм, 
а також вміст прошарків повітря у ретровісце-
ральному просторі (на 57 або 40,4 % знімків), 
зміщення трахеї і гортаноглотки вперед . 

Найчастіший ґенез флегмон шиї – одонто-
генний (47 випадків або 33,3 %), друге місце за 
частотою виникнення нагноєнь займає пер-
форація стравоходу (38 пацієнтів або 27 %), 
далі йдуть флегмони шиї на фоні паратонзи-
лярних і заглоткових абсцесів (23 випадки або 
16,4 %) та аденофлегмони шиї (19 хворих або 
13,5 %), а також випадки ускладнень травм 
вказаної ділянки .

У ході дослідження було встановлено, що 
оптимальним підходом у лікуванні таких хво-
рих слід вважати інтраопераційний цілеспря-
мований пошук гнійних запливів відповід-
но до причини шийних нагноєнь і вивчених 
шляхів їх поширення . Так, одонтогенні флег-
мони поширюються частіше спереду від трахеї 
і по судинно-нервовим пучкам в напрямку 
переднього медіастинума в 91,2  % випадків; 
флегмони шиї на фоні паратонзилярних і ре-
трофарингеальних абсцесів по передхребтовій 

клітковині прямують в задні його відділи в 
77  % випадків, а при перфораціях стравохо-
ду розвиваються задні медіастиніти . Розкрит-
тя флегмон шиї завжди завершується ревізі-
єю клітковинних просторів середостіння че-
рез вже виконані цервікомедіастинотомії . Так, 
при одонтогенних флегмонах шиї пріоритет 
надавався передньому відділу медіастинума . 
При поширенні гною до другого ребра спереду 
сліпого дренування через цервікомедіастино-
томії було достатньо . При поширенні гною від 
другого до четвертого ребра проводили ком-
бінацію шийних медіастинотомій з парастер-
нальними розрізами в ІІІ або ІV міжребір’ях . 
При опусканні гною нижче четвертого ребра 
шийну медіастинотомію доповнювали суб-
ксифоїдальною з наступним наскрізним за-
грудинним дренуванням середостіння . При 
тонзилогенних флегмонах шиї і флегмонах на 
фоні перфорації стравоходу проводилась ці-
леспрямована ревізія заднього середостіння . 
При поширенні гною до Th4 хребця викону-
валось сліпе дренування через бокові цервіко-
медіастинотомії . Опускання гною нижче Th4 
хребця спонукало до торакотомії з медіасти-
нотомією . Доопераційне обстеження (в першу 
чергу рентгенологічне), а також інтраопера-
ційна оцінка дали змогу розробити алгоритм 
вибору хірургічних доступів у хворих з флег-
монами шиї з урахуванням походження і по-
ширення нагноєння (рис .) .

Для покращення виявлення і герметизації 
малих дефектів стравоходу була застосована 
інтраопераційна езофагоскопія, під час якої 
ушивання перфорації відбувалось під прямим 
візуальним контролем ендоскопу зсередини 
(Патент України на корисну модель № 114900 
«Спосіб герметизації стравохідної стінки») . 

Доповнення терапії вульнеросорбцією бага-
токомпонентною нанокомпозицією на осно-
ві діоксиду кремнію курсом 5-7 днів сприяє 
швидшому (з 6,91 до 4,84 діб, р<0,05) припи-
ненню гнійних виділень з ран, зникненню 
інфільтрації і набряку м’яких тканин з 8,04 
до 4,83 (р<0,05), появі грануляційної тканини  
(з 6,93 до 5,04 діб, р>0,05), видаленню дренажів 
(з 10,37 до 7,28 діб, р>0,05), нормалізації темпе-
ратури тіла (з 8,91 до 6,29, р<0,05) та скорочен-
ню строків стаціонарного лікування з 21,84 до 
18,49 діб (р>0,05) . 

В результаті дотримання розробленого лі-
кувального алгоритму і використання бага-
токомпонентної сорбційної нанокомпозиції у 
післяопераційному періоді нам вдалося досяг-
ти дещо кращих результатів у пацієнтів з осно-
вної групи . Так, кількість повторних операцій 
тут зменшилась втричі (з 26,4 % до 8,3 %), кіль-
кість етапних некректомій – вдвічі (з 29,8 % до 
14,3 %), інфекційно-токсичного шоку та аро-
зивних кровотеч у проспективній групі взагалі 
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не спостерігалося . Відтак, показник леталь-
ності також зменшився майже втричі — з 14 % 
в групі порівняння до 4,8 % в основній групі . 

Висновки
В структурі причинної патології флегмон 

шиї зберігається стійка тенденція переваги од-
онтогенних і тонзилогенних нагноєнь (разом 
49,6 %) зі збільшенням в динаміці частки хво-
рих з глибокими гнійними процесами на фоні 
перфорації стравоходу .

На основі топографо-анатомічних і клініч-
них спостережень виявилося можливим доо-
пераційне прогнозування поширення гнійно-
го процесу в глибоких клітковинних просторах 
шиї і середостіння відповідно до причинної 
патології (серед флегмон шиї, ускладнених ме-
діастинітом, одонтогенні прямували в переднє 
середостіння в 91,2 % випадках, 77  % тонзило-
генних флегмон поширились у задні його від-

діли, а шийні нагноєння на фоні перфорацій 
стравоходу в усіх випадках вразили задні від-
діли медіастинума) . 

В результаті інтраопераційного цілеспря-
мованого пошуку і адекватного планування 
об’єму хірургічного втручання при розкритті і 
дренуванні флегмон шиї і медіастинітів вдало-
ся досягти позитивного результату лікування 
у 95,2 % пацієнтів основної групи проти 86 % 
групи порівняння . 

Можливо раннє доповнення комплексної 
терапії хворих з флегмонами шиї в післяопе-
раційному періоді вульнеросорбцією багато-
компонентною нанокомпозицією курсом 5-7 
днів сприяє швидшому припиненню гнійних 
виділень з ран, появі грануляційної тканини, 
видаленню дренажів і скороченню строків ста-
ціонарного лікування в середньому на дві до-
би . Даний підхід дозволив зменшити леталь-
ність з 14 % до 4,8 % . 
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Рис . Алгоритм вибору оперативних доступів залежно від ґенезу флегмон шиї
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Резюме. Целью исследования было улучшить результаты 
лечения больных с флегмонами шеи и острыми нисходящими 
медиастинитами . Для этого сформировали две группы паци-
ентов . В основной группе (84 больных) проводился целена-
правленный интраоперационный поиск гнойных заплывов 
в соответствии с генезом нагноения и дальнейшей вульнеро-
сорбцией многокомпонентной нанокомпозицией, а в группе 
контроля (57 больных) – многокомпонентными мазями на ги-
дрофильной основе . В работе были исследованы особенности 
формирования гнойных заплывов в глубокие клетчаточные 
пространства шеи и средостения при нагноениях различного 
генеза, что позволило дооперационно прогнозировать их рас-
пространение в соответствии с причинной патологией .  Уста-
новлено, что оптимальным подходом в лечении флегмон шеи 
и нисходящих медиастинитов следует считать интраопераци-
онный целенаправленный поиск гнойных заплывов согласно 
изученных путей их распространения . Дополнение терапии 
вульнеросорбцией нанокомпозицией курсом 5-7 дней способ-
ствует более быстрому (примерно на двое суток) прекращению 
гнойных выделений из ран, появлению грануляционной тка-
ни, удалению дренажей, сокращению сроков стационарного 
лечения и уменьшению летальности с 14 % до 4,8 % .

Ключевые слова: флегмона шеи, медиастинит, цервикотомия, 
медиастинотомия, вульнеросорбция.

Summary. The aim of research was to improve the treatment results 
of patients with neck phlegmons and acute descending mediastinitis . 
All patients were divided into two groups (general – 84 persons and 
control - 57) to compare the efficacy of their treatment depending on 
the etiology and spread of suppuration and the use of two different 
medications in postoperative period (modern vulnerosorption nano-
composition - and ointments on hydrophilic basis) . It was indicated, 
that surgical approach must to take into account the origin of neck 
suppuration . This allowed making a prognosis about pus spreading 
according to cervical phlegmons origin preoperatively . It was deter-
mined, that intraoperated target revision of pus spread from neck 
phlegmons and descending mediastinities depending on their origin 
should be considered as an optimal tactic approach . Early addition 
of complex therapy by modern vulnerosorption nanocomposition 
in postoperative period during 5-7 days leads to quicker (about two 
days) pus leakage disappearance, drainage replacement, appearance 
of granulations, shortening of inpatient terms and decreasing of mor-
tality from 14 % to 4,8 % . 

Key words: neck phlegmon, mediastinitis, cervicotomy, mediastinotomy, 
vulnerosorption.
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