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SURGICAL TREATMENT OF TONSILLAR NECK PHLEGMON
Yu. V. Deeva

легмона шиї є серйозною
проблемою внаслідок
особливостей локалізації
та значної частоти усклад�

нень [1 — 3]. Тактика реагування має
бути негайною для запобігання та�
ких загрозливих для життя станів, як
стеноз гортані, медіастиніт, крово�
теча, септичний шок.

Основними причинами виник�
нення флегмони шиї э запальні про�
цеси глотки — паратонзиліт та пара�
фарингіт [4 — 6]. Хірургічне лікуван�
ня флегмони э питанням з по�
стійною перспективою розвитку.
Існує багато різних підходів, які по�
требують обговорення і напрацю�
вання практичних рекомендацій
для підвищення якості допомоги
пацієнтам і отримання кращих на�
слідків у післяопераційному періоді.
Клініка Національного медичного
університету імені О. О. Богомольця
є базовою в м. Києві з надання ур�
гентної оториноларингологічної
допомоги і має великий досвід ліку�
вання флегмони шиї.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

З 2010 по 2014 р. в клініку
госпіталізовані 16 312 пацієнтів, з
них у невідкладному порядку — 12
043 (74%). З приводу захворювань
носа та приносових пазух у невід�
кладному порядку госпіталізовані 5
640 (47%) пацієнтів, захворювань
глотки — 3 035 (25%), ускладнених
флегмоною шиї — у 76 (3%).

Флегмона шиї була ускладнен�
ням паратонзилярного абсцесу — у
19 (25,2%) пацієнтів, парафаринге�
ального абсцесу — у 18 (24%), поєд�
наних паратонзилярного та пара�
фарингеального абсцесів — у 24
(32%), інших патологічних процесів
— у 15 (18,8%), в тому числі сто�
ронніх тіл стравоходу — у 2, гостро�

го тиреоїдиту — в 1, флегмонозного
ларингіту — у 12. Отже, основним
фактором виникнення флегмони
шиї було гнійне запалення глотки —
у 61 (81,2%) пацієнта.

У 39 пацієнтів процес характери�
зували як обмежений (аденофлег�
мона), у 37 — гнійний процес поши�
рювався майже на всі поверхневі й
глибокі ділянки шиї (розлита флег�
мона). У 9 пацієнтів за розлитої
флегмони шиї діагностований ме�
діастиніт, з них у 7 — з ураженням
верхнього середостіння, у 2 — роз�
литий медіастиніт. 

Діагностика флегмони шиї є
вкрай важливим завданням, оскіль�
ки від точності визначення ло�
калізації та напрямку поширення
гнійного запалення в м'яких ткани�
нах залежить тактика хірургічного
втручання. Основним діагностич�
ним методом при визначенні ло�
калізації процесу сьогодні є ультра�
звукове дослідження тканин шиї
(див. рисунок) завдяки його швид�
кості, зручності й доступності. Про�
те, більш інформативним і точним
методом є комп'ютерна томографія
цієї ділянки.

Вирішальне значення в лікуванні
хворих з приводу флегмони шиї має
невідкладне хірургічне втручання,
оскільки лише своєчасна та якісна
санація вогнища запалення дає мож�
ливість зберегти життя пацієнта. За
несвоєчасного оперативного ліку�
вання виникають складні наслідки,
зокрема, медіастиніт, сепсис.

Першочерговим заходом вва�
жаємо санацію глотки для усунення
джерела запалення. Допомогу таким
пацієнтам надаємо в три етапи: спо�
чатку здійснюємо термінову абсцес�
тонзилектомію, далі при необхід�
ності через мигадликову нішу роз�
криваємо парафарингеальний аб�
сцес, третім етапом розсікаємо тка�
нини шиї. Операцію виконуємо під
місцевим або загальним знеболю�
ванням, у 15 хворих через немож�
ливість проведення інтубації гортані
хірургічне втручання розпочинали з
трахеотомії з подальшою інту�
бацією через трахеостому для про�
ведення наркозу.

Тканини шиї розсікали по перед�
ньому краю груднинно—ключич�
но—соскоподібного м'яза, здійсню�
вали ревізію всіх уражених  ділянок

Ф Реферат
В період з 2010 по 2014 р. лікували 76 хворих (жінок — 12, чоловіків — 64) з приво&
ду флегмони шиї різного походження. Першим етапом лікування є санація глотки
для усунення етіологічного чинника. Надання невідкладної допомоги починають з
абсцестонзилектомії. В подальшому розкривають парафарингеальний абсцес че&
рез мигдаликову нішу або здійснюють тонзилектомію в "гарячому" періоді за по&
казаннями.
Ключові слова: флегмона шиї; хірургічне лікування.

Abstract
In the period from 2010 to 2014 treated 76 patients (women — 12, men — 64) on the
neck phlegmon of different origin. The first step of treatment was the throat sanation to
eliminate etiological factor. Providing emergency care with abscess tonsillectomy.
Further disclosed parapharynaeal abscess through tonsil bed niche or perform tonsil&
lectomy in the "hot" periods for indicated.
Key words: neck phlegmon; surgical treatment.
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шиї та середостіння (у 9 хворих за
наявності медіастиніту). Порожнину
абсцесу шиї, як правило, дренували
проточним методом.

Хірургічне лікування супровод�
жували активною антибактеріаль�
ною терапією з використанням най�
частіше цефалоспоринів IV по�
коління в поєднанні з метронідазо�
лом та ципрофлоксацином, дезін�
токсикаційною, дегідратаційною та
симптоматичною терапією, а також
дренуванням за системою безпе�

рервного потоку та спостережен�
ням за тканинами середостіння
після операції.

Після операції всі пацієнти живі.
Проте, з 2 хворих, в яких процес ус�
кладнився медіастинітом, переведе�
них до торакального відділення,
один згодом помер. Тривалість ліку�
вання хворих у стаціонарі станови�
ла у середньому (12 ± 2,4) дня.

Таким чином, для запобігання
тяжким ускладненням флегмони
шиї необхідно в короткі строки ви�

конувати адекватне хірургічне втру�
чання: абсцестонзилектомію, роз�
криття парафарингеального абсце�
су та розсічення тканин шиї, актив�
не дренування вогнища запалення в
поєднанні з поєднаним застосуван�
ням антибактеріальних препаратів
широкого спектру дії.

Ультразвукове дослідження м'яких тканин шиї.
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