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Проблема лечения гнойно-воспалительных забо-

ле ваний шеи, в т. ч. абсцессов и флегмон, 

по-преж  нему относится к наиболее актуальным 

проблемам медицины и является одной из важных задач 

современной гнойной хирургии. Число больных с воспали-

тельными заболеваниями в области головы и шеи не 

имеет тенденции к уменьшению и составляет около 

40–50% коечного фонда ЛОР-стационаров [1–4].

Растет число пациентов с флегмонами шеи, распро-

страненными на несколько клетчаточных пространств, 

наиболее часто сопровождающихся развитием таких 

тяжелых осложнений, как сепсис, медиастинит, тромбоз 

кавернозного синуса твердой мозговой оболочки и др. 

[5–7]. Причиной этого становится позднее обращение 

пациентов за медицинской помощью, что связано со 

снижением масштабов ранней врачебной профилакти-

ки [8].

В настоящее время клиническое течение гнойно-вос-

палительных процессов в области шеи заметно измени-

лось. По данным многих авторов, увеличилось число 

больных с атипичным течением гнойно-воспалительных 

заболеваний. Наряду с появлением вялотекущих форм, 
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Проблема лечения гнойно-воспалительных заболеваний шеи продолжает оставаться актуальной. Число больных с вос-

палительными заболеваниями шеи не имеет тенденции к уменьшению. Растет число пациентов с флегмонами шеи, 
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ящее время разработаны и внедрены в практику стандарты для лечения больных с гнойно-воспалительными заболе-

ваниями шеи, которые включают в себя проведение адекватной хирургической санации и дренирование гнойного 

очага, антибактериальную, дезинтоксикационную, противовоспалительную терапию, коррекцию систем гомеостаза. 

Ежегодно появляются новые методики ведения гнойных ран, но ни одна из них не удовлетворяет современных хирур-

гов полностью. Все больше авторов склоняются к тому, что рутинные методы лечения гнойных процессов утрачивают 

свою эффективность. Это связано с возросшей антибиотикоустойчивостью, вирулентностью и изменчивостью микро-

организмов. Огромное значение в лечении гнойных ран имеет снижение травматичности хирургической санации гной-

ного очага. При лечении больных с гнойно-воспалительными заболеваниями шеи очень важно улучшение косметиче-

ских результатов лечения, отсутствие грубых и деформирующих рубцов, что непосредственно влияет на качество жизни 
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PURULENT AND INFLAMMATORY DISEASES OF THE NECK: MODERN VIEW OF PATIENT MANAGEMENT

The problem of treatment of purulent-inflammatory diseases of the neck continues to be relevant. The number of patients 

with inflammatory diseases of the neck has no tendency to reduction. The number of patients with phlegmons of the neck, 

common in several cellular spaces, most often accompanied by the development of severe complications such as sepsis, 

mediastinitis, thrombosis of the cavernous sinus of the dura mater and others is increasing. Standards for the treatment of 

patients with purulent-inflammatory diseases of the neck, which include conducting an adequate surgical sanitation and 

drainage of the purulent focus, antibacterial, detoxification, anti-inflammatory therapy, correction of system homeostasis, 

were currently developed and put into practice. Each year new methods of purulent wounds management appear but none 

of them meets requirements of the modern surgeons fully. More and more authors are inclined to believe that routine 

methods of treatment of purulent processes become ineffective. This is due to increased antibiotic resistance, virulence and 

variability of microorganisms. Reduction of the morbidity of surgical treatment of a purulent focus is of great importance in 

the treatment of purulent wounds. In the treatment of patients with purulent-inflammatory diseases of the neck improvement 

of cosmetic results of treatment, lack of rough and deforming scarring, which directly affects the quality of life of patients, is 

very important.
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приводящих к хронизации процесса, возросло число слу-

чаев распространенного течения [9, 10].

Несмотря на все разнообразие способов лечения 

гнойных ран, ни один из них не является универсальным. 

По-прежнему остаются незыблемыми научные основы 

лечения гнойных процессов: широкое и адекватное 

вскрытие воспалительного инфильтрата и удаление 

нежизнеспособных тканей, активное дренирование и 

местное воздействие на воспалительный очаг, стимуля-

ция процесса регенерации тканей, ускорение заживле-

ния раны путем наложения вторичных швов [11–13]. В то 

же время поиск способов всестороннего воздействия на 

течение раневого процесса продолжается [14–18].

Раневой процесс – сложный комплекс биологических 

реакций организма, развивающийся в ответ на повреж-

дение тканей и направленный на их заживление [13, 19]. 

Он является примером взаимоотношений клеточных эле-

ментов, отличается цикличностью, то есть в своем разви-

тии закономерно проходит определенные стадии или 

фазы, последовательно меняющие друг друга. В патогенез 

раневого процесса включаются воспалительные явления, 

регенерация, антителообразование, синтез биологически 

активных веществ и многое другое. Раневой процесс  – 

сочетание последовательных местных изменений и свя-

занных с ними многочисленных общих реакций (измене-

ния со стороны нервной и эндокринной систем, кровопо-

теря, лихорадка и др.) [12, 13, 20].

Гнойно-воспалительные заболевания шеи имеют 

существенные отличия от воспалительных процессов дру-

гих анатомических областей, при этом им свойственны те 

же фазы течения раневого процесса: фаза воспаления, в 

которой выделяют период сосудистых изменений и очи-

щения раны от детрита, фаза регенерации, куда входит 

образование и созревание грануляционной ткани, фаза 

реорганизации рубца и эпителизации раны [3, 8].

По данным литературы, в 80–95% случаев инфекция 

имеет тонзиллогенную этиологию [2, 3, 9]. Вопросу о гной-

ных осложнениях воспалительных заболеваний глотки 

отечественная литература уделяет сравнительно мало 

внимания. В то же время возникновение такого характе-

ра осложнений является весьма важной проблемой, 

порой с непредсказуемыми последствиями.

Диагностика паратонзиллита и паратонзиллярного 

абсцесса обычно не представляет трудностей. Однако 

при локализации воспалительного процесса в пара- и 

ретрофарингеальном пространствах, напротив, возмож-

ны диагностические ошибки. Своевременно не диагно-

стированные и не леченные адекватно, такие заболева-

ния дают высокий процент смертности в результате 

развития медиастинита, сепсиса и других осложнений 

[2, 3, 6, 7, 21]. Гнойное воспаление парафарингеального 

пространства чаще всего протекает с формированием 

абсцесса, значительно реже наблюдается развитие раз-

литой флегмоны. Флегмонозный процесс развивается по 

клетчаточным и межмышечным пространствам, лимфа-

тическим путям, обычно бывает распространенным, ино-

гда прогрессирующим, т. е. приводит к тяжелым ослож-

нениям [2, 3, 21].

Наряду с тонзиллогенным источником инфекции, при-

чинами воспаления могут являться заболевания слизи-

стой оболочки полости рта, носа, верхнечелюстных пазух, 

зубы, а также кожи лица, шеи, в редких случаях – конъюн-

ктивы глаза. Шея является сложной зоной в анатомо-

топографическом отношении, что обусловлено близостью 

таких жизненно важных органов как трахея, пищевод, 

щитовидная железа, сосудисто-нервные пучки. Имеются 

иммунобиологические особенности: разветвленность 

лимфатического аппарата, близость головного мозга, 

наличие множества сообщающихся между собой клетча-

точных пространств [22, 23].

Тяжелая интоксикация организма при локализации 

воспалительного очага в области шеи обусловлена тем, 

что вены шеи образуют многочисленные анастомозы с 

внутричерепными сосудами. Таким образом, нарушение 

естественного оттока крови из воспалительного очага, 

вследствие сдавления отводящих сосудов, приводит к 

тому, что токсины по анастомозам попадают напрямую в 

головной мозг, обходя печеночный барьер [23].

Следует отметить, что в литературе описывается все 

большее число случаев, связанных с увеличением количе-

ства больных с осложненным течением воспалительных 

процессов шеи. Вторичные осложнения гнойно-воспали-

тельных заболеваний шеи зачастую характеризуются ярко 

выраженной клинической картиной: нарастающей инток-

сикацией, бурным началом и быстрым распространением 

на смежные анатомические области [2, 3, 6, 7, 21].

На течение раневого процесса и его направленность 

оказывают большое воздействие следующие факторы: 

вид возбудителя, его патогенность, степень контаминации 

раны данным возбудителем, а также объем поврежден-

ных тканей и общая реактивность организма [2, 7].

Для развития воспалительного процесса микроорга-

низмы должны обладать определенным качественными и 

количественными характеристиками, то есть обязательно 

учитываются факторы инвазивности возбудителя, а также 

число микроорганизмов, попавших в рану. Проще говоря, 

для развития местного воспалительного процесса нужна 
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«критическая концентрация» возбудителя, и она будет 

тем ниже, чем выше патогенные свойства данного микро-

организма [1].

По данным литературы, возбудителями гнойно-вос-

палительных заболеваний шеи обычно являются микро-

организмы, входящие в состав микрофлоры ротовой 

полости: стрептококки, стафилококки, диплококки, энте-

рококки, грамположительные и грамотрицательные 

палочки [24]. До внедрения в клиническую практику 

антибактериальных препаратов основными возбудителя-

ми гнойно-воспалительных процессов были стрептокок-

ки, которые были представлены как в виде монокультур, 

так и в ассоциациях со стафилококком и протеем. С появ-

лением антибиотиков ведущей стала стафилококковая 

флора, вступающая в ассоциации с условно-патогенными 

микроорганизмами, что играет основную роль в развитии 

антибиотикорезистентности [25].

Наибольшую опасность представляет наличие анаэ-

робов в гнойной ране шеи – их присутствие значительно 

ухудшает течение воспалительных процессов. Опираясь 

на данные литературы, можно с уверенностью сказать, 

что при изучении микрофлоры флегмон шеи в 90% слу-

чаев определяются неспорообразующие анаэробы, кото-

рые часто составляют ассоциации с аэробными бактери-

ями. Наиболее опасными являются неспорообразующие 

грамотрицательные микроорганизмы (род Bacteroides, 

Fusobacterium, Prevotella, Veilonella и др.). Их определение 

в ране увеличивает риск развития инфекционно-токсиче-

ского шока и полиорганной дисфункции [26, 27].

В последние десятилетия все большее число иссле-

дователей патогенеза развития гнойно-воспалительных 

заболеваний шеи важную роль отводят синдрому эндо-

генной интоксикации организма [25, 28]. Эндогенная 

интоксикация  – многокомпонентный, полиэтиологиче-

ский процесс, характеризующийся токсическим дей-

ствием на организм конечных и промежуточных про-

дуктов метаболизма [29]. Это связано с нарушением 

процесса метаболизма, а также с накоплением конеч-

ных метаболитов выше физиологических норм. 

Пусковым фактором в развитии эндогенной интоксика-

ции являются бактериальные экзо- и эндотоксины. 

Характерными чертами являются: стадийность, обильное 

поступление токсических веществ из воспалительного 

очага в кровеносную, лимфатическую системы организ-

ма, в интерстициальную жидкость [29], следовательно, 

нарушается клеточный обмен, метаболизм, смещается 

равновесие биологических систем организма, угасают 

защитные функции, что в итоге приводит к формирова-

нию аутокаталитических кругов и развитию полиорган-

ной дисфункции [25, 28, 29].

Лечение больных с гнойно-воспалительными забо-

леваниями шеи должно быть комплексным, с учетом 

всех правил гнойной хирургии, что позволяет сократить 

длительность течения фаз раневого процесса и устра-

нить риск распространения гнойного процесса на сосед-

ние клетчаточные пространства. При выборе метода 

лечения всегда учитывается локализация, распростра-

ненность воспалительного процесса, глубина поражения 

тканей, а также возраст больного и его иммунный статус 

[2, 3, 21, 22].

Лечение любого гнойно-воспалительного процесса, 

вне зависимости от его локализации, начинается с 

адекватного вскрытия и дренирования гнойного очага

с целью обеспечения оттока патологического раневого 

отделяемого, удаления нежизнеспособных тканей и тем 

самым уменьшения количества микробных тел в ране 

[21, 22].

Согласно классификации, предложенной М.И. Кузи-

ным и Б.М. Костюченком, дренирование ран бывает 

пассив ным и активным. Классический пример пассивно-

го дренирования  – использование марлевого тампона.

В то же время тампон, введенный в рану, быстро впиты-

вает в себя раневое отделяемое, и дальнейший отток 

экссудата становится невозможным [12]. Использование 

перфорированных трубчатых дренажей для орошения 

раневой поверхности приводит к потере клеточных эле-

ментов, ферментов, антител, электролитов и плазменных 

белков [30].

Среди активных способов дренирования ран выде-

ляют: проточно-промывное дренирование, проточно-

аспирационное дренирование, аспирационно-програм-

мируемое дренирование. В основе этих методов дрени-

рования  – постоянная эвакуация раневого экссудата, 

для этого к дренажным трубкам, установленным в ране, 

присоединяют вакуумные системы различных конструк-

ций [31].

Широкое распространение в клинической практике 

имеет ведение ран под повязкой [32]. По свойствам ране-

вые повязки делятся на сорбционные, защитные, содер-

жащие лекарственные препараты, атравматичные. 

Свойства сорбционной повязки зависят от скорости впи-

тывания экссудата и сорбционной емкости используемо-

го материала. Если в перевязочном материале использу-

ются гидрофобные компоненты, то раневое отделяемое 

не впитывается, а концентрируется под повязкой, вызы-

вая мацерацию кожных покровов, и может способство-

вать распространению гнойно-воспалительного процес-

Тяжелая интоксикация организма
при локализации воспалительного очага
в области шеи обусловлена тем, что вены шеи 
образуют многочисленные анастомозы
с внутричерепными сосудами

Лечение любого гнойно-воспалительного 
процесса, вне зависимости от его локализации, 
начинается с адекватного вскрытия и 
дренирования гнойного очага с целью 
обеспечения оттока патологического раневого 
отделяемого, удаления нежизнеспособных 
тканей и тем самым уменьшения количества 
микробных тел в ране 
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са. В настоящее время активно используются перевязоч-

ные материалы на основе наноструктурированного гра-

фита [32].

Защитные повязки позволяют изолировать раневую 

поверхность, предотвратить попадание микроорганиз-

мов, уменьшить потерю влаги, обладают высокой эла-

стичностью и воздухопроницаемостью. В их основе  – 

эластичная полимерная пленка. Однако данный вид 

повязок может использоваться только в тех случаях, 

когда отсутствует обильное выделение экссудата из 

раны [32].

С целью повышения лечебного эффекта повязок в них 

ex tempore включают препараты, обладающие антисепти-

ческим и антиоксидантным действием [30].

Атравматичные повязки оснащены поглотительным 

слоем из целлюлозы, не приклеивающимся внутренним 

слоем и внешним водоотталкивающим слоем, препят-

ствующим просачиванию секрета. С помощью гидрофоб-

ной микросетки экссудат отводится в поглотительный 

слой, повязки не приклеиваются к ране и проницаемы 

для воздуха [33].

Системная антибиотикотерапия является обязатель-

ным компонентом в комплексном лечении гнойно-вос-

палительных заболеваний шеи. Учитывая данные лите-

ратуры последних лет, антибиотики стали гораздо менее 

эффективны в лечении острых гнойных процессов, что 

связано с образованием новых форм микроорганизмов, 

устойчивых к применяемым препаратам. Прием анти-

биотиков вызывает изменения иммунореактивности 

организма и может спровоцировать аллергическую 

реакцию [30, 33]. Многочисленные осложнения, а порой 

и неэффективность антибактериальной терапии при 

парентеральном введении побудили хирургов исполь-

зовать введение антибиотиков непосредственно в гной-

ный очаг: орошение раны растворами антибиотиков, 

инфильтрация тканей по линии предполагаемого кож-

ного разреза, нанесение на раны клеевой антибактери-

альной композиции и применение повязок с антибио-

тиками, мазей, содержащих в своем составе антибакте-

риальные препараты и антисептики. В то же время из-за 

растворимости лекарственных форм антибиотиков 

местное воздействие их непродолжительно и может 

привести к цитотоксическому эффекту, увеличению 

количества раневого экссудата, поверхностному некро-

зу тканей [30–33].

Принципы современной антибактериальной терапии 

гнойно-воспалительных заболеваний шеи [2–4]:

1. Выбор антибиотика должен определяться совпадени-

ем спектра его активности с чувствительностью воз-

будителя у конкретного пациента. Однако, во-первых, 

активность антибиотика in vitro не гарантирует его 

эффективность у конкретного пациента, во-вторых, 

микробиологическая оценка чувствительности микро-

организмов требует определенного времени и иногда 

может дать неточный результат (например, при поли-

инфекции).

2. При внутрибольничных инфекциях, когда очевидно 

наличие множественных возбудителей, следует как 

можно раньше начинать лечение антибиотиками 

широкого спектра действия.

3. Препараты следует вводить в оптимальных разовых 

дозах, и у большинства больных недопустимо умень-

шение числа введений за счет увеличения разовой 

дозы (дисбаланс концентрации в тканях).

4. При тяжелых инфекциях предпочтительнее паренте-

ральное введение антибиотиков. Исключение состав-

ляют цефалоспорины и макролиды, которые высоко-

эффективны и при энтеральном приеме, а также у 

больных с кишечной инфекцией.

5. При выборе препарата следует всегда учитывать осо-

бенности его фармакокинетики (проникновение в 

различные органы, ткани, среды, через плаценту, в 

грудное молоко, скорость элиминации, тропизм, спо-

собность к кумуляции и др.), побочные эффекты и 

противопоказания.

6. Обязательно следует оценить функцию почек и пече-

ни, внести соответствующие корректировки в дози-

ровки препаратов.

7. При назначении антибиотика необходимо знать взаи-

модействие этого препарата с другими лекарственны-

ми средствами (синергизм, антагонизм, усиление ток-

сичности, влияние на метаболизм и т. д.).

8. Важна разумная последовательность в назначении 

антибиотиков конкретному больному. Так, нецелесоо-

бразно начинать терапию с препаратов «стратегиче-

ского резерва» (кроме запущенных и особо тяжелых 

больных), но недопустимо и промедление в коррек-

ции терапии при ее неэффективности. 

9. Необходимо знать разовые и суточные дозы препара-

тов, кратность и пути введения, а также сроки лечения 

антибактериальными средствами при различных 

локализациях инфекционного воспалительного про-

цесса.

Антибактериальные средства относятся к этиотроп-

ным средствам, действие которых, в отличие от лекар-

ственных средств других классов, направлено не на 

организм больного (макроорганизм), а на болезнетвор-

ный агент (микроорганизм). Выбирая антибактериальные 

препараты в качестве средств эмпирической терапии, 

необходимо учитывать все особенности течения микроб-

ного процесса, описанные выше.

С учетом типичных возбудителей и российских дан-

ных об антибиотикорезистентности препаратом первого 

выбора при гнойно-воспалительных заболеваниях шеи 

являются антибактериальные препараты из группы ами-

нопенициллинов. Основными препаратами для коррек-

Многочисленные осложнения, а порой
и неэффективность антибактериальной 
терапии при парентеральном введении
побудили хирургов использовать введение 
антибиотиков непосредственно в гнойный очаг
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ции гнойно-воспалительных заболеваний шеи являются 

защищенные аминопенициллины.

В лечении гнойно-воспалительных заболеваний 

шеи активно используются протеолитические фермен-

ты, что обусловлено их некролитическим и противоот-

ечным действием [13]. Таким образом, ферменты лиша-

ют микроорганизмы субстрата для питания и размно-

жения, что делает их более чувствительными к анти-

бактериальному воздействию. Недостатком ферментов 

является кратковременность их действия, они быстро 

расщепляются и теряют свою активность в течение 

15-30 мин [12, 13].

Иммуномодуляторы также активно применяются в 

комплексном лечении гнойно-воспалительных процессов 

шеи [34].

Для борьбы с тканевой гипоксией в комплексное лече-

ние больных добавляют препараты, содержащие полиди-

гидроксифинилентиосульфонат натрия. К его побочным 

действиям относятся аллергические реакции [5].

Гипербарическая оксигенация (ГБО) оказывает биоэ-

нергетический, репаративный, антиацидотический, анти-

бактериальный эффекты [35]. В эксперименте установле-

но, что ГБО снижает острую воспалительную реакцию, 

способствует образованию коллагена, что снижает про-

цент формирования грубых рубцов [35].

Сочетание физических способов воздействия на рану 

и антисептических препаратов пользуются большой 

популярностью [1].

Медицинский озон обладает бактерицидным и имму-

номодулирующим действием, благодаря чему активно 

используется в лечении гнойных ран, особенно у больных 

с вялотекущим воспалительным процессом, длительно 

незаживающими ранами и трофическими язвами. Успеш-

ное применение озонотерапии в лечении гнойных ран 

стало возможным благодаря многочисленным экспери-

ментально-клиническим исследованиям, выявившим раз-

нообразные биологические эффекты медицинского 

озона. Однако действие раствора длится 20–30 мин, 

после чего происходит его инактивация [36].

С целью обеспечения механической очистки ране-

вой поверхности от гнойного отделяемого и некротиче-

ских масс используется методика гидропрессивной 

обработки ран [36]. Основой метода является воздей-

ствие высоконапорной струи антисептика на раневую 

поверхность и воспалительно измененные ткани орга-

низма человека [36].

Использование гидроимпульсной санации и обога-

щенной тромбоцитами аутоплазмы (тромбоцитарный 

концентрат) оказывает стимулирующее действие на реге-

нерацию эпидермиса, активирует клетки росткового слоя 

эпидермиса и способствует повышению устойчивости 

тканей к повреждающему фактору [37].

К физическим факторам воздействия на раневой про-

цесс относится применение электрического поля ультра-

высокой частоты, которое способствует расширению кро-

веносных сосудов, активации крово- и лимфообращения, 

тем самым увеличивает проницаемость сосудистой стен-

ки, стимулирует образование лейкоцитов и фагоцитов, 

что ведет к повышению эффективности клеточных и тка-

невых механизмов защиты. В то же время тепловое воз-

действие, ведущее к дилатации сосудов, усиливает веноз-

ный застой и может вызывать распространение гнойного 

процесса [36, 37].

К числу физических факторов, оказывающих положи-

тельное воздействие на течение раневого процесса, 

относятся электрические импульсы. Электрический ток с 

заданными характеристиками улучшает кровоснабжение 

раны, улучшает процессы регенерации, обладает проти-

вовоспалительным действием, снижает антибиотикорези-

стентность микрофлоры. Противопоказанием к примене-

нию электрических импульсов является опухолевый про-

цесс [22].

Лазерное излучение получило широкое распростра-

нение при лечении гнойно-воспалительных процессов 

различной локализации [8]. Лазерное излучение оказы-

вает следующее действие на организм человека: проти-

вовоспалительное, фибринолитическое, тромболитиче-

ское, нейротропное, нормализует микроциркуляцию, сни-

жает проницаемость сосудов, повышает парциальное 

давление кислорода в тканях, активирует тканевой мета-

болизм, стимулирует тканевую регенерацию, обладает 

анальгезирующим, бактерицидным и бактериостатиче-

ским эффектами, повышает чувствительность микроорга-

низмов к антибактериальным препаратам, стимулирует 

местные и общие факторы иммунной защиты организма, 

обладает иммунокорригирующими и иммуномодулирую-

щим действием [8].

Таким образом, анализ литературных данных свиде-

тельствует о том, что проблема лечения гнойно-воспали-

тельных заболеваний шеи не утрачивает своей актуаль-

ности на современном этапе. Несмотря на огромное 

количество методов воздействия на гнойную рану, каж-

дый из них имеет свои недостатки и противопоказания. 

Успех лечения зависит от своевременной диагностики, 

особенно на догоспитальном этапе, детального обследо-

вания в специализированном ЛОР-отделении, раннего и 

адекватного хирургического вмешательства и комплекс-

ного консервативного лечения.

С учетом типичных возбудителей и российских 
данных об антибиотикорезистентности 
препаратом первого выбора при гнойно-
воспалительных заболеваниях шеи являются 
антибактериальные препараты из группы 
аминопенициллинов

Успех лечения зависит от своевременной 
диагностики, особенно на догоспитальном 
этапе, детального обследования в 
специализированном ЛОР-отделении, раннего
и адекватного хирургического вмешательства
и комплексного консервативного лечения
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