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 Изучение клиники и характера лечебных мероприятий  при острых гнойно-воспалительных процессах, локализующихся  в области шейных фасциальных  пространств и верхнего средостения остаются  актуальным до настоящего времен (В.В. Казимирский и соавт, 1990; В.С. Погосов и соавт., 1996;  М.М. Абакумов и соавт., 2001;  І.І. Мітюк та співат., 2002; А.С. Журавлев и соавт., 2002,  2004, 2007, В.С. Куницкий и соавт., 2007; В.О. Шкорботун та співавтор.,2009). Это обусловлено высоким удельным весом воспалительных процессов шеи в общей структуре заболевании ЛОР-органов. По данным В.С. Погосова и соавт., (1996) и В.Т. Пальчуна и соавт.,(1999) частота флегмон шеи составляет 10-12 % от общего числа гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области и шеи. 

            В то же время,  в ранней диагностике флегмон шеи и медиастинитов и, соответственно,  своевременном  начале лечения имеются определенные трудности. Это обусловлено вариабильностью этиологических факторов - полиморфизмом микрофлоры (грам+ и грам- кокки, анаэробы и аэробы, спорообразующие анэробы); амбивалентностью клинического течения, вследствие особенностей сложных анатомо-физиологических соотношений органов и структур шеи (А.С. Журавлев и соавт., 2009).

            Значительная роль в возрастании удельного веса отягощенных форм заболеваний шейной клетчатки играет позднее, несвоевременное обращение пациентов за медицинской помощью (Г.И.Гарюк и соавт., 2007). В связи с этим,  эффективность проводимого  комплексного лечения флегмон шеи и медиастинитов в значительной степени зависит от времени начала лечебных мероприятий, а также от этапности их проведения.

             Цель работы – повышение эффективности  лечения больных с гнойно- воспалительными процессами шеи и средостения на основе анализа причин ошибок в диагностике и особенностей  клинического течения. )  

               По материалам  клиники за период с 1985 по 2012 гг. произведен анализ 337 историй болезни больных с флегмонами шеи и медиастинитом. Из них у 38 (11,8%) пациентов констатирован верхне-шейный гнойный медиастинит. Воспалительный процесс выявлен у 235 (69,7%) мужчин и 102 ( 30,3%) женщины. Возраст больных колебался от 17 до 67 лет, составляя в среднем 46,4+_3,2 года. 

              Первичные очаги инфекции и, соответственно, пути развития процесса были следующие: тонзиллогенный – 236 (70,0%), ларингогенный - 43 (12,8%), аденофлегмона - 28 (8,3 %), одонтогенный – 18 (5,3%) и тиреогенный – 12  (3,6%). Время от начала заболевания до  госпитализации  колебалось от 2 до 11 суток, составляя в среднем – 4,1 +_1,7 дня. Установлено, что с длительностью воспалительного процесса от 2 до 3 суток госпитализировано -193 (57,2%), от 4 до 6 суток – 67 (19,9%), от 7 до 8 суток -  45 (4,5%), от 9 до 10 суток -26 (7,7%) и свыше 10 суток – 6 (1,8%) пациентов. Анализ данных   о локализации воспалительного процесса при флегмонах шеи показал преимущественное поражение парафарингеального пространства, которое выявлено у 122 (36,2%). Из других анатомических зон поражение  ретрофарингеального пространства  отмечено у 27 (8,0%), претрахеального – 36 (10,7%),  сонного треугольника  - 35 (10,4%), межфасциальной области, идущей  вдоль сосудисто-нервного пучка у 50 (17,2%) и межлестничного промежутка у 29  (8,6%) больных.

            Изучение характера  клинико-морфологических изменений показало наличие  ограниченных  или инфильтративных  форм флегмон шеи у 72 (21,4%), прогрессирующих обширных гнойно-воспалительных процессов, охватывающих две и более  анатомические области - у 255 (75,7%) больных. Для последней категории больных  характерным являлось распространение воспалительного процесса на верхние отделы средостения, которые потребовали выполнения  шейной медиастинотомии в модификации по И.С. Разумовскому, которая произведена  у 41 (12,1%), хотя  гнойно-воспалительный процесс средостения выявлен у 38 больных. Необходимость подобного вмешательства  была обоснована  начинающимися явлениями воспалительного процесса верхнего  средостения.

Анализ проводимого комплексного лечения показал, что  выздоровление отмечено  у 316 (93,7%) человек, а летальный исход - у 21 (6,3%) пациента.

            Таким образом, в общей структуре флегмон шеи доминирую прогрессирующие обширные гнойно-воспалительные процессы. Своевременная постановка диагноза и раннее начало комбинированного лечения позволяют улучшить отдаленные результаты. Основным видом лечения является оперативное вмешательство, проводимое в первые часы после госпитализации. Объем оперативного вмешательств должен соответствовать  характеру гнойно-воспалительного процесса.

