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Актуальность. Паратонзиллярный абсцесс - заболевание, характеризующееся воспа-
лением в паратонзиллярной клетчатки и окружающих её тканей. Основным возбудителем рас-
сматривается В- гемолитический стрептококк группы А. Данное заболевание весьма акту-
ально, так как патология лимфаденоидного глоточного кольца занимает лидирующие место в 
структуре ЛОР-болезней, особенно у детей и лиц молодого трудоспособного населения, 
неуклонно наблюдается тенденция к росту обращаемости за помощью в связи с данной пато-
логией. Огромные значение имеет своевременная диагностика данного заболевания, выбор 
наиболее эффективного метода лечения. 

Цель: исследовать, проанализировать случаи паратонзиллярных абсцессов на базе ото-
риноларингологического отделения №1 УЗ "4 ГКБ им. Н.Е.Савченко"  

Материалы и методы. Данные архива оториноларингологического отделения №1 
УЗ"4ГКБ им. Н.Е.Савченко". 

1) изучение теоретических основ данной патологии, обобщение данных научной лите-
ратуры; 

2) работа с историями болезней стационарных пациентов; 

3)анализ полученных данных. 

Результаты и их обсуждение. Сопутствующие заболевания, такие как сахарный диа-
бет, заболевания сердечно-сосудистой системы, в среднем удлиняли срок пребывания в ста-
ционаре до 10 дней, в то время как неосложненный паратонзиллярный абсцесс излечивался в 
течении 7 дней. Болеют в основном молодые лица, трудоспособного возраста. Гендерная при-
надлежность, так же как и сезонность, не имеет статистически значимых различий.  

В ходе лечения предпочтение отдавалось вскрытию и дренированию абсцесса. При ре-
цидивирующем течении заболевания проводилось вскрытие и дренирование абсцесса с после-
дующей тонзиллэктомией в течении 5 дней. Одномоментная тонзиллэктомия не проводилась.  

Выводы. Данная проблема весьма актуальна и в настоящее время. Необходимо очень 
внимательно относится к выбору эффективного способа лечения, профилактики рецидивов 
паратонзиллярных абсцессов. Для профилактики рецидивов паратонзиллярных абсцессов воз-
можно применение двусторонней тонзиллэктомии в «тёплом» периоде.  
  


