
68

УДК 617-089

ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ГНОЙНЫХ ИНФЕКЦИЙ ГЛУБОКИХ ШЕЙНЫХ ВПАДИН
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Курский государственный медицинский университет (КГМУ)
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Цель – установить факторы, способствующие эффективности хирургического лечения 
гнойных инфекций глубоких шейных впадин.


Материалы и методы. Проанализировано 46 протоколов лечения взрослых пациентов 
хирургических отделений баз кафедры хирургических болезней №2. Провели 
ретроспективный анализ медицинских данных 46 пациентов, которым было проведено 
хирургическое лечение в период с 2018 по 2021 год. Проанализированные данные включают 
возраст, пол, время госпитализации, длительность симптомов до дренирования, 
сопутствующие заболевания, уровень гемоглобина, С-реактивного белка (СРБ), 
фибриногена, количество лейкоцитов, локализацию и количество абсцессов.


Результаты. Проанализированная группа больных включала протоколы 33 (71,7%) мужчин 
и 13 (28,3%) женщин. Возраст пациентов варьировал от 18 до 82 лет. Средняя 
продолжительность пребывания в стационаре составила 13,2±8,4 дня. Наиболее 
распространенным пораженным участком было подчелюстное пространство (20/46; 43,5%), 
за ним следовало парафарингеальное пространство (13/46; 28,3%) и сонное пространство 
(9/46; 28,2%). Абсцессы чаще встречались на левой стороне шеи (57,8%). У большинства 
пациентов был единичный абсцесс (81,2%), множественные абсцессы были выявлены в 8 
(18,8%) случаях. Средние размеры абсцессов составляли 35,2±37,5 мм × 40,4±89,5 мм, в 
диапазоне от 10 до 130 мм.


Основными жалобами были отек шеи (98%) и боль (86,9%). У более высокого процента 
пациентов (45,6%) были дисфагия и одинофагия. Тризм был диагностирован в 13% случаев. 
Лихорадка была симптомом у 41,3% пациентов. У четырех пациентов при поступлении 
наблюдалась сильная одышка. Острое воспаление зубов было диагностировано у 14 (30,4%) 
пациентов.


Заключение. Глубокая инфекция шеи является хорошо изученной проблемой, однако, до 
сих пор, она является заболеванием угрожающим жизни. В проведенном исследовании у 
пациентов с глубокими инфекциями шеи чаще всего сопутствующим заболеванием был 
сахарный диабет. Среди проанализированных случаев два летальных осложнения 
(медиастинит и сепсис) имели место у пациентов с недостаточным питанием, у одного из 
которых наблюдались психические расстройства. Важным аспектом лечения глубоких 
инфекций шеи является выявление факторов, которые могут повлиять на ход лечения.
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FACTORS CONTRIBUTING TO THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL TREATMENT 

OF PURULENT INFECTIONS OF DEEP CERVICAL CAVITIES
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Kursk State Medical University (KSMU)
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Relevance. Deep neck infections (GISH) are urgent conditions. Due to the rapid 
progression of the disease and life-threatening complications, it is necessary to immediately 
apply precise surgical and medical treatment. Deep neck infection (GISH) is defined as a 
bacterial infection in the potential spaces and fascial planes of the neck, including the 
submandibular, lateral cervical, visceral, carotid, parapharyngeal and retropharyngeal 
spaces.


Objective: to establish the factors contributing to the effectiveness of surgical treatment 
of purulent infections of deep cervical cavities.


Materials and methods. 46 protocols of treatment of adult patients in surgical 
departments of the bases of the Department of Surgical Diseases № 2 were analyzed. A 
retrospective analysis of the medical data of 46 patients who underwent surgical treatment 
in the period from 2018 to 2021 was conducted. The analyzed data include age, gender, time of 
hospitalization, duration of symptoms before drainage, concomitant diseases, hemoglobin, C-
reactive protein (CRP), fibrinogen, white blood cell count, localization and number of 
abscesses.


Results. The analyzed group of patients included 33 (71,7%) men and 13 (28,3%) women. The 
age of the patients ranged from 18 to 82 years. The average length of hospital stay was 
13,2±8,4 days. The most common affected area was the submandibular space (20/46; 43,5%), 
followed by the parapharyngeal space (13/46; 28,3%) and the carotid space (9/46; 28,2%). 
Abscesses were more common.


Conclusion. Deep neck infection is a well-studied problem, however, so far, it is a life-
threatening disease. In the study, patients with deep neck infections most often had diabetes 
mellitus as a concomitant disease. Among the analyzed cases, two fatal complications 
(mediastinitis and sepsis) occurred in patients with malnutrition, one of whom had mental 
disorders. An important aspect of the treatment of deep neck infections is to identify factors 
that may affect the course of treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Глубокие инфекции шеи (ГИШ) 
являются неотложными состояниями. По 
причине быстрого прогрессирования 
заболевания и опасных для жизни 
осложнений необходимо незамедлитель-
но применить точное хирургическое и 
медикаментозное лечение [1, 2, 3]. Глубокая 
инфекция шеи (ГИШ) определяется как 
бактериальная инфекция в потенциаль-
ных пространствах и фасциальных 
плоскостях шеи, включая подчелюстное, 
латеральное шейное, висцеральное, 
сонное, парафарингеальное и ретро-
фарингеальное пространства.


Критическим аспектом при ГИШ 
является возможная обструкция дыхатель-
ных путей и быстрое непрерывное 
распространение инфекции от шеи к 
средостению. Доступность антибиотиков и 
улучшенная стоматологическая помощь 
снизили заболеваемость и смертность от 
ГИШ.       Однако ГИШ все еще является не-
отложным состоянием в отоларингологии, 
которое может привести к серьезным 
осложнениям, таким как обструкция 
дыхательных путей, тромбоз яремной 
вены, эрозия сонной артерии, парез 
черепно-мозговых нервов, менингит, 
медиастинит, остеомиелит позвонков и 
сепсис [2, 4, 5].


Глубокие инфекции шеи обычно 
возникают в результате заболеваний 
верхних дыхательных путей, особенно при 
тонзиллите и зубных инфекциях. У детей 
преобладающим очагом является инфек-
ция миндалин и глотки, в то время как у 
взрослых пациентов наблюдается увели-
чение случаев стоматологической 
этиологии. Большое количество случаев с 
неизвестным первичным происхожде-
нием ГИШ и, согласно литературным 
данным, может достигать 50% от общего 
числа случаев. Ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) и компьютерная томогра-
фия (КТ) шеи являются стандартными 
методами визуализации для подтвержде-
ния диагноза и оценки распространения 
инфекции до хирургического лечения [6, 
7].


План лечения ГИШ включает 
хирургическое дренирование поражен-
ного пространства для обеспечения 

адекватной вентиляции и системное 
введение антибиотиков широкого спектра 
действия. Обычно результат микро-
биологического посева подтверждает 
наличие смешанной флоры. Стрептококк 
является наиболее часто выделяемым 
патогеном в группе недиабетиков, а 
клебсиелла чаще всего встречается у 
пациентов с сахарным диабетом. 
Неблагоприятное течение заболевания и 
осложнения связаны с сопутствующими 
заболеваниями, такими как сахарный 
диабет, злоупотребление алкоголем или 
наркотиками [8, 9, 10].

Проанализировано 46 протоколов 
лечения взрослых пациентов хирурги-
ческих отделений баз кафедры 
хирургических болезней №2. Провели 
ретроспективный анализ медицинских 
данных 46 пациентов, которым было 
проведено хирургическое лечение в 
период с 2018 по 2021 год. Проанали-
зированные данные включают возраст, 
пол, время госпитализации, длительность 
симптомов до дренирования, сопутствую-
щие заболевания, уровень гемоглобина, 
С-реактивного белка (СРБ), фибриногена, 
количество лейкоцитов, локализацию и 
количество абсцессов, результаты 
микробиологических исследований и 
варианты лечения антибиотиками.  

Хирургическое лечение гнойных ин-
фекций глубоких шейных впадин является 
сложным и ответственным процессом, где 
эффективность зависит от множества 
факторов.


Основные факторы, способствующие 
успешности оперативного вмешательства 
в таких случаях это тщательная диагнос-
тика (важно правильно поставить диагноз 
и определить степень тяжести инфекции, 
чтобы выбрать наиболее эффективный 
хирургический метод лечения), ква-
лификация хирурга (операция должна 
проводиться опытным и квалифици-
рованным специалистом, обладающим  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ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ



71

Успешное лечение гнойных инфекций 
глубоких шейных впадин требует комп-
лексного подхода, грамотной тактики и 
внимательного контроля за процессом 
выздоровления пациента.


Проанализированная группа больных 
включала протоколы 33 (71,7%) мужчин и 
13 (28,3%) женщин. Возраст пациентов ва-
рьировал от 18 до 82 лет. Средняя продол-
жительность пребывания в стационаре 
составила 13,2±8,4 дня. Наиболее распро-
страненным пораженным участком было 
подчелюстное пространство (20/46; 43,5%), 
за ним следовало парафарингеальное 
пространство (13/46; 28,3%) и сонное про-
странство (9/46; 28,2%). Абсцессы чаще 
встречались на левой стороне шеи 
(57,8%). У большинства пациентов был 
единичный абсцесс (81,2%), множес-
твенные абсцессы были выявлены в 8 
(18,8%) случаях. Средние размеры абс-
цессов составляли 35,2±37,5 мм × 40,4±89,5 
мм, в диапазоне от 10 до 130 мм.


Основными жалобами были отек шеи 
(98%) и боль (86,9%). У более высокого 
процента пациентов (45,6%) были дис-
фагия и одинофагия. Тризм был диагно-
стирован в 13% случаев. Лихорадка была 
симптомом у 41,3% пациентов. У четырех 
пациентов при поступлении наблюдалась 
сильная одышка. Острое воспаление 
зубов было диагностировано у 14 (30,4%) 
пациентов.


Основными сопутствующими заболе-  

Анализы крови выявили повышенный 
уровень СРБ у 96,7% пациентов со сред-
ним уровнем 155,5±146,7 мг/л (диапазон: 
1-478 мг/л). Контрольное количество лей-
коцитов (нормальный диапазон: 4-8×109/л) 
было увеличено у 60,9% пациентов, при 
среднем количестве 16,89±5,59×109/л 
(диапазон: 7-170×109/л). Средний уровень 
гемоглобина составил 11,5±3,9 г/дл, 
варьируя от 8,3 до 15,2 г/дл. Средний уро-
вень фибриногена составил 487,8±742,7 
мг/дл (диапазон: 149-1294 мг/дл). Лечение 
антибиотиками чаще всего включало ко-
мбинацию цефтриаксона и метрони-
дазола (n=23) [2]. Дренажи были удалены 
через 2 дня, при промывании гнойного со-
держимого обнаружено не было.  

-ваниями в анализируемой группе были 
сердечно-сосудистые заболевания (8/46). 
Присутствовали только 2 пациента с 
сахарным диабетом. Два (4,3%) пациента 
умерли во время госпитализации по 
причине медиастинита и сепсиса. 
Умершие пациенты, несмотря на лечение, 
при поступлении страдали от недоедания, 
у одного были психические расстройства, 
а другой был бездомным. Признаки 
верхнего и нижнего медиас-тинита были 
установлены компьютерной томографией, 
выполненной на четвертый день после 
дренирования шеи из-за сообщений о 
боли в грудной клетке. Пациенту была 
выполнена торакальная операция по 
дренированию, осложнившаяся вне-
запной остановкой сердца с 
неэффективными реанимационными ме-
роприятиями. Во втором летальном слу-
чае, несмотря на то, что после дрени-
рования шеи были назначены чувстви-
тельные антибиотики, наблюдалось 
ухудшение общего состояния пациента с 
постоянным снижением артериального 
давления, диуреза и насыщения кис-
лородом. Пациент был переведен в отде-
ление интенсивной терапии; однако из-за 
полиорганной дисфункции и диссемини-
рованного внутрисосудистого сверты-
вания крови лечебные мероприятия ока-
зались неэффективными. Кроме того, у 
данного пациента 5 лет назад прово-
дилось гематологическое лечение в связи 
с хроническим миелоидным лейкозом, и 
на момент госпитализации заболевание 
было в ремиссии.
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навыками работы с гнойными процессами 
в шейной области), подходящие антиби-
отики (применение антибиотиков с учетом 
чувствительности возбудителя к ним по-
могает справиться с инфекцией и пре-
дотвратить ее распространение), анесте-
зия и послеоперационное ведение (ка-
чественная анестезия и внимательный 
уход после операции способствуют более 
быстрому выздоровлению пациента), соб-
людение асептики и антисептики (важно 
поддерживать стерильность в операци-
онной, а также проводить антисепти-
ческое лечение для предотвращения ре-
инфекции), системный подход (в зави-
симости от специфики инфекции может 
потребоваться комплексное лечение, 
включающее не только хирургическое 
вмешательство, но и другие методы (нап-
ример, дренирование) [8, 9, 10].
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Пациенты были выписаны через 2 дня 
после удаления дренажей. В 2 случаях 
потребовалась   вторая ревизионная опе-
рация с повторным дренированием из-за 
повторного появления симптомов после 
удаления дренажа и рентгеноло-
гического подтверждения переформиро-
вания абсцесса. У обоих повторно 
прооперированных пациентов был пер-
вичный множественный гнойный про-
цесс.


Материал для микробиологического 
посева был собран во время хирурги-
ческого дренирования у 29 (63%) паци-
ентов. Аэробные бактерии были выделе-
ны в 13 случаях, анаэробные – в 4, а сме-
шанная флора – у 12 пациентов. Золотис-
тый стафилококк (n=6) был наиболее 
часто выделяемой аэробной бактерией, а 
пептострептококк sp. (n=6) были наиболее 
распространенными анаэробными бакте-
риями. В целом в качестве инфекции бы-
ло выделено 28 различных патогенов. 

Таким образом, глубокая инфекция 
шеи является хорошо изученной про-
блемой, однако до сих пор, она является 
заболеванием, угрожающим жизни. В 
проведенном исследовании с глубокими 
инфекциями шеи чаще всего сопут-
ствующим заболеванием был сахарный 
диабет. Среди проанализированных слу-
чаев два летальных осложнения (меди-
астинит и сепсис) имели место у пациен-
тов с недостаточным питанием, у одного 
из которых были психические расстрой-
ства. В настоящее время, благодаря ши-
рокой доступности антибиотиков заболе-
ваемость является достаточно низкой, а 
результаты лечения более предсказуемы 
и контролируются. Важным аспектом ле-
чения глубоких инфекций шеи является 
выявление факторов, которые могут по-
влиять на ход лечения.  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