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Цель – проанализировать этиологию развития и оценить резуль-
таты лечения флегмон шеи.

Объекты и  методы. Объекты – 17 пациентов с  флегмонами 
шеи, которые находились на стационарном лечении в  оторино-
ларингологическом отделении УЗ «Гродненская областная кли-
ническая больница» с 2014 по 2018 гг. Проведен ретроспективный 
и проспективный анализ клинических материалов пациентов.

Результаты. Из 17 пациентов, лиц мужского пола было боль-
ше  –70,6%, женщин – 29,4%. В возрастной структуре преобладали 
пациенты в  возрасте от 33 до 49 лет (58,8%). Основной причиной 
развития флегмоны шеи явился паратонзиллярный абсцесс – 58,8%. 
Проведенное оперативное лечение заключалось в  первичной хи-
рургической обработке (ПХО) инфекционно-воспалительного оча-
га с  ревизией сопряженных клетчаточных пространств шеи у всех 
пациентов. Тонзилэктомия выполнялась в  47,1%. Согласно данным 
микробиологического исследования у 64,7% пациентов не удалось 
выделить возбудителей. В 11,8% наблюдений была выделена ассоциа-
ция трех возбудителей. Цефалоспорины 3 поколения, метронидазол, 
фторхинолоны назначали большинству пациентов – 29,4%.

Заключение. В указанных наблюдениях главной причиной раз-
вития флегмон шеи явился паратонзиллярный абсцесс. В успешном 
лечении превалирующая роль принадлежит безотлагательному опе-
ративному вмешательству и адекватной антибактериальной терапии.

Ключевые слова: флегмоны шеи; паратонзиллярный абсцесс; глу-
бокие клетчаточные пространства шеи; тонзиллэктомия.
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Aim – to analyze the etiology and evaluate the results of the treatment 
of phlegmon of the neck.
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Objects and methods. Object – 17 patients with phlegmons of the neck 
who were treated in ENT department of Grodno Regional Clinical Hospital 
from 2014 to 2018. A retrospective and prospective analysis of the clinical 
materials of patients was carried out.

Results. Among the 17 patients there were more males –70.6%, wom-
en – 29.4%. In the age structure patients from 33 to 49 years were dominat-
ed – 58.8%. The main cause of the development of phlegmon of the neck 
was a paratonsillar abscess – 58.8%. Surgical treatment was the lancing of 
neck spaces in all patients. Tonsillectomy was performed in 47.1% of cases. 
According to the data of microbiological study in 64.7% of patients there 
was no pathogens identified. The association of 3 pathogens was identified 
in 11.8% of cases. Most patients were prescribed the third-generation ceph-
alosporins, metronidazole, f luoroquinolones –29.4%.

Conclusions. In our study the main cause of phlegmon of the neck was 
peritonsillar abscess. Urgent surgery and proper antibiotic therapy are im-
portant in successful treatment.

Keywords: phlegmons of the neck; peritonsillar abscess; deep neck 
spaces; tonsillectomy.

Введение. Из острых воспалительных процессов органов и струк-
тур шеи особого внимания заслуживают флегмоны шеи, которые 
представляют значительную опасность для жизни пациента. Это 
обусловлено анатомическими особенностями области, возможно-
стью быстрого распространения процесса по межфасциальным про-
странствам в средостение [2]. Число пациентов с тяжелым течением 
флегмон лица и  шеи в  последние годы сохраняется, что приводит  
к длительной временной нетрудоспособности, а в  отдельных ситу-
ациях ‒ к летальному исходу. Особенностью воспалительных забо-
леваний в данной области является то, что все они инфекционные. 
Исследование микрофлоры всегда показывает их полимикробный 
характер. Она представлена различными облигатными и  факульта-
тивными анаэробами и  аэробами. Данные микроорганизмы могут 
вступать в  антагонистические и  синергические взаимоотношения, 
что утяжеляет клиническую картину заболевания. В настоящее 
время достигнуты значительные успехи в  диагностике и  лечении 
флегмон шеи. Методом диагностики глубоких флегмон являет-
ся рентгенография в  боковой проекции и  компьютерная томогра-
фия [3]. Обоснованы основные принципы в лечении флегмон шеи. 
Единственный метод – срочная операция сразу после установления 
диагноза, послеоперационное лечение в отделении интенсивной те-
рапии, длительное пребывание в  стационаре, назначение антибио-
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тиков с широким спектром активности в высоких дозах, десенсиби-
лизирующих препаратов, детоксикационной терапии [1].

Цель работы – проанализировать этиологию развития и оценить 
результаты лечения флегмон шеи, имеющих этиологический фактор 
со стороны оториноларингологических органов.

Объекты и методы. Объектом исследования были 17 пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в  гнойном оториноларин-
гологическом отделении для взрослых в  УЗ «Гродненская област-
ная клиническая больница» в  период с  2014 по 2018 гг. Материалы 
исследования – клинические материалы и медицинские карты ста-
ционарных пациентов. Методы исследования – ретроспективный 
и проспективный анализ. Данные обрабатывались методами описа-
тельной статистики с помощью компьютерной программы Microsoft 
Excel 2016.

Результаты. Из 17 пациентов, находившихся на стационарном ле-
чении с диагнозом флегмоны шеи, лиц мужского пола было больше 
– 12 (70,6%), чем женщин – 5 (29,6%). В возрастной структуре пре-
обладали пациенты в возрасте от 33 до 49 лет (30-50 лет) – 10 (58,8%). 
Средний возраст пациентов составил 51,5±3,5 лет. Основным диагно-
зом при поступлении в стационар в более, чем половине наблюдений 
являлась флегмона шеи – 9 человек (52,9%), парафарингеальный 
и паратонзиллярный абсцессы – 5 человек (29,4%), злокачественное 
новообразование – 2 человека (11,8%), инфильтрат шеи – 1 человек 
(5,9%). В заключительном диагнозе преобладали паратонзиллярный 
абсцесс, парафарингеальный абсцесс, флегмона шеи – 11 (64,71%) 
наблюдений, на втором месте  – острый эпиглоттит, абсцесс над-
гортанника, флегмона глубоких клетчаточных пространств шеи (2 
наблюдения (11,76%), по 1 факту (5,88%) встречались ретрофаринге-
альный абсцесс, флегмона шеи; инородное тело глотки, парафарин-
геальный и  заглоточный абсцесс, флегмона шеи; злокачественное 
новообразование над собственно голосовым аппаратом с  перехо-
дом на складковый отдел, несостоятельность пищеводно-глоточного 
анастомоза, флегмона мягких тканей шеи и грудной клетки с пере-
ходом на аксиллярную область; нагноившаяся киста шеи, инфиль-
трат шеи. Развитие медиастинита было выявлено в  4 наблюдениях 
(23,53%), подчелюстной флегмоны, гнойного плеврита, сепсиса – 
по 1 факту (5,88%), соответственно. Число койко-дней в большин-
стве наблюдений составило от 21 до 30 дней – 9 человек (52,9%), до 
20 дней – 5 человек (29,4%), 31-40 дней – 2 человека (11,8%), более 
40 дней – 1 человек (5,9%). Согласно данным микробиологическо-
го исследования у 11 пациентов (64,7%) не удалось выделить микро-
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организмы. В 2 (11,8%) наблюдениях была выделена ассоциация 
трех возбудителей: Pseudomonas aeruginosa+Acinectobacter baumanii 
complex+Klebsiella pneumoniae – в  первой ситуации, Pseudomonas 
aeruginosa+Acinectobacter baumanii complex+Candida famata – во вто-
рой ситуации. В остальных наблюдениях было выделено по одному 
микроорганизму: Streptococcus spp, Acinectobacter baumanii complex, 
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus constellatus ssp pharyngis.

Компьютерная томография была выполнена 12 пациентам 
(70,6%), магнитно-резонансная томография – 5 пациентам (29,4%). 
Причиной развития флегмоны шеи в  более, чем половине фактов 
явился паратонзиллярный абсцесс – 10 пациентов (58,8%), ретро-
фарингеальный абсцесс и абсцесс надгортанника – по 2 пациента 
(11,8%), киста шеи, боковой абсцесс шеи и несостоятельность пи-
щеводно-глоточного анастомоза – по 1  пациенту (5,9%), соответ-
ственно. Преимущественное большинство пациентов – 12 человек 
(70,59%) – были прооперированы в течение 1 суток после установ-
ления диагноза, 4 человека (23,53%) – в течение 2 суток, 1 человек 
(5,88%) – в течение 3 суток. Оперативное лечение заключалось в хи-
рургической ревизии клетчаточных пространств шеи у 17 пациентов 
(100,0%), тонзиллэктомию выполняли в 8 (47,1%) ситуациях, ПХО 
паратонзиллярного абсцесса – в 4 (23,5%) фактах, ПХО парафарин-
геального абсцесса – в 3 (17,7%) ситуациях, ПХО абсцесса надгор-
танника – в 2 (11,8%) фактах, ПХО нагноившейся кисты шеи – у 1 
(5,9%) пациента, ПХО ретрофарингеального абсцесса – в 1 (5,9%) 
факте, ПХО заглоточного абсцесса – у 1 (5,9%) пациента, торако-
томия и ПХО средостения – в 1 (5,9%) ситуации, трахеостомия по 
Бьерку – в 1 (5,9%) факте, плеврэктомия – в 1 (5,9%) наблюдении. 
Большинству пациентов назначали цефалоспорины 3 поколения, 
метронидазол, фторхинолоны – 5 человек (29,4%), еще 5 (29,4%) 
пациентам к лечению были добавлены защищенные пенициллины 
и аминогликозиды. Антибиотики резерва назначали в 2 (11,8%) си-
туациях. Всех пациентов после операции госпитализировали в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Сроки пребы-
вания в ОРИТ в основном составили от 3 до 14 дней – 14 пациентов 
(82,35%), от 15 до 23 дней находилось 3 пациентов (17,65%). Фактов 
летальности не было.

Заключение. Флегмоны клетчаточных пространств шеи являются 
вторичными заболеваниями. Основными их причинами следует счи-
тать острые воспалительные заболевания оториноларингологических 
органов: паратонзиллярный абсцесс, парафарингеальный абсцесс, 
острый эпиглоттит, абсцесс надгортанника. Так же встречаются ино-
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родное тело глотки, злокачественное новообразование гортани, не-
состоятельность пищеводно-глоточного анастомоза. Рентгеновская 
компьютерная томография и  магнитно-резонансная томография 
занимают важную роль в диагностике флегмон шеи. С их помощью 
можно определить локализацию и распространенность инфекцион-
но-воспалительного процесса, определить тактику хирургических 
вмешательств. В основе лечения флегмон шеи лежит безотлагатель-
ная операция и  последующая адекватная антибактериальная тера-
пия. В результате сочетания перечисленных методов лечения флег-
мон шеи факты летальности в клинике отсутствовали.
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