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1Абсцесс бартолиновой железы

АБСЦЕСС БАРТОЛИНОВОЙ ЖЕЛЕЗЫ • Steven P. Gohsler

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ

    Бартолиновые железы расположены снизу на обеих 

сторонах преддверия влагалища в положениях на 4 

и 8 ч.

  Играют важную роль в женской репродуктивной си-

стеме.

  Основная функция — секреция слизи, выработка 

смазки.

  Протоки открываются на внутренней поверхности ма-

лых половых губ.

  Обструкция протока приводит к образованию кисты, 

которая проявляется в виде болезненного уплотнения.

 • Инфицирование кист приводит к формированию аб-

сцесса.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ

Женщины 20–30 лет.

ЭТИОЛОГИЯ

  Полимикробная флора (анаэробная, аэробная), кото-

рая в норме находится во влагалище.

 • Escherichia coli — частый возбудитель.

 • Bacteroides spp.

 • Staphylococcus aureus.

 • Streptococcus group B, S. agalactiae.

 • Enterococcus sp.

  В некоторых случаях Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 

trachomatis.

ФАКТОРЫ РИСКА

  Ранее перенесенная киста бартолиновой железы.

  Беспорядочные половые связи.

  ИППП.

  Травма вульвы.

 ДИАГНОСТИКА

ОБЪЕКТИВНЫЕ И СУБЪЕКТИВНЫЕ СИМПТОМЫ

  Отек, болезненность половой губы.

  Болезненное, флюктуирующее образование на задне-

латеральном крае преддверия влагалища.

АНАМНЕЗ

Острое начало.

  Болезненный, односторонний отек половой губы.

  Боль в положении сидя, при ходьбе, ограничение ФН.

  Диспареуния.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

  Абсцесс бартолиновой железы.

 • Болезненное флюктуирующее одностороннее обра-

зование на половой губе.

 • Асимметрия вульвы.

 • Выделения из влагалища.

 • Воспаление ПЖК, сопровождающееся эритемой, от-

еком.

 • Лихорадка не характерна.

  Киста бартолиновой железы.

 • Безболезненное одностороннее образование на по-

ловой губе.

БАЗОВЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Диагноз ставится на основании болезненного ло-

кального флюктуирующего образования в области 

бартолиновой железы.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

  Рутинный посев отделяемого из абсцесса, включаю-

щий также выявление гонореи и хламидиоза.

  Посев отделяемого из шейки матки на возбудителя го-

нореи и хламидиоза.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Часто не показана, хотя УЗИ может подтвердить диа-

гноз.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

  Киста бартолиновой железы.

  Различные типы кист: эпидермальная, Гартнера, киста 

протока Скина, слизистой преддверия.

  Карцинома бартолиновой железы (редко).

  Грыжи.

ЛЕЧЕНИЕ

ЭКСТРЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ПРОЦЕДУРЫ

  Первичное лечение — хирургическое дренирование 

с дополнительной АБТ PRN.

  Альтернативные методы.

 • Простой разрез и дренирование.

 • Метод с постановкой ворд-катетера.

 • Марсупиализация.

  Простой разрез и дренирование.

 • Уложить пациента в литотомическое положение.

 • Обеспечить седацию, аналгезию/процедурную седа-

цию перед местной инфильтрационной анестезией.

 • После местной анестезии следует пальпировать аб-

сцесс между большим и указательным пальцами.

 • Раздвинуть вульву и сделать вертикальный разрез 

длиной 1 см на слизистой поверхности абсцесса, па-

раллельно гименальному кольцу.

 • Расширить разрез до полости абсцесса.

 – Свободный ток гнойного содержимого указывает 

о проникновении в стенку абсцесса.

 • Установить в рану марлевую турунду.

 • Провести повторный осмотр с целью удаления турун-

ды через 24–48 ч.

 • Начать сидячие ванны через 24 ч.

 • Рассмотреть повторное обращение для проведения 

марсупиализации с целью профилактики рецидива.

 Метод с ворд-катетером: впервые описан доктором 

Бафордом Вордом в 1964 г.

 • Катетер длиной 5 см, сделан из латекса, кончик имеет 

калибр 10 дюймов.

 • В кончике находится баллончик объемом 5 мл.

 • Постановка данного катетера позволяет избежать ре-

цидива и делает марсупиализацию необязательной.

 • Подготовка пациента такая же, как при технике 

вскрытия и дренирования.

 • Контрапертура делается на слизистой поверхности 

преддверия в полость абсцесса.

 – Контрапертура должна быть достаточно большой, 

чтобы завести катетер и баллончик не выпал после 

его раздувания.

 – После установки баллонного наконечника катетера 

необходимо раздуть баллон при помощи введения 

2–4 мл воды / изотонического раствора натрия хло-

рида.

 – Чрезмерное раздувание может вызвать у пациента 

дискомфорт.

 – Скорректировать это можно путем удаления лишне-

го объема из баллона.

 • Сидячие ванны можно начать через 24 ч.

 • Повторное наблюдение через 2–4 дня.

 • Следует оставить катетер на 6–8 нед до достиже-

ния полной эпителизации; после удаления катетера 

и нормальная функция железы полностью восстано-

вится.

 • Часто катетер самостоятельно выпадает раньше вре-

мени.

 – Если такое происходит, установить его повторно/

продолжать лечение абсцесса при помощи просто-

го разреза и дренирования.

 Марсупиализация под общей в/венной анестезиейa.

 • Процедура заключается в создании постоянной фи-

стулы путем зашивания краев раны полости абсцесса 

к краям слизистой половых губ.

 – Данная процедура технически более сложна для 

проведения в СтОСМП, ее лучше оставить для спе-

циалиста.

 – Большинство гинекологов предпочитают проводить 

данную процедуру в операционной.

 – После опорожнения абсцесса его полость промыва-

ют 3% раствором водорода пероксида («Перекиси 

водорода»)/0,02% раствором нитрофурана и уда-

ляют капсулу. Полость дренируют марлевой турун-

дой с гипертоническим раствором/резиновой труб-

кой, которую удаляют после прекращения гнойных 

выделений (на 5–6-й день после операции).

 – Первые 2–3 дня рану ежедневно промывают 3% 

раствором водорода пероксида («Перекиси водо-

рода»), 0,02% раствором нитрофурана/растворами 
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других антисептиков, марлевые турунды меняют 

ежедневно. После прекращения гнойных выделе-

ний в полость абсцесса вводят турунды с дегтем 

березовым + трибромфенолята висмута и висмута 

оксида комплексом [«Линиментом бальзамическим 

(по Вишневскому)]/диоксометилтетрагидропири-

мидином + хлорамфениколом («Левомеколем»). 

После операции назначают АБТ с учетом чувстви-

тельности к АБ, десенсибилизирующее лечение 

и физиотерапевтические процедуры. На 5–6-й день 

пациентку выписывают на амбулаторное долечива-

ние. Рекомендуют соблюдение гигиенических пра-

вил, ношение свободного белья.

 • Сделать эллипсовидный разрез на слизистой пред-

дверия, который заходит на полость кисты/абсцесса.

 • Установить ранорасширитель для открытия слизи-

стой и осмотреть стенку полости.

 • Вывернуть края кисты/абсцесса и пришить их к сли-

зистой преддверия влагалища при помощи рассасы-

вающейся нити.

 – Отверстие уменьшится, но останется открытым.

 – Заполнение полости не требуется.

Внимание! Нежелательно вскрывать абсцесс со сто-

роны слизистой оболочки преддверия влагалища, так 

как последующие рубцовые изменения могут стать 

причиной дискомфорта при половых контактах.

 • Начать сидячие ванны через 24–48 ч.

 • Наблюдение в течение 1 нед.

  АБ рутинно не назначаются после разреза и дрениро-

вания.

 • При воспалении ПЖК/снижения иммунного статуса 

пациента — широкоспекторная АБТ.

 • При подозрении на ИППП назначить соответствую-

щие АБ.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

Антибиотики широкого спектра внутрь 5 сут.

  [Амоксициллин + клавулановая кислота]: 875 мг 2 р/сут 

в сочетании с метронидазолом 500 мг 3 р/сут.

  Ципрофлоксацин: 500 мг 2 р/сут в сочетании с метро-

нидазолом 500 мг 3 р/сут.

ВТОРАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

Лечение ИППП — по показаниям.

 ПОСЛЕДУЮЩЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

  Сепсис.

  Выраженное воспаление ПЖК.

  Наличие признаков некротизирующей инфекции.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВЫПИСКИ

Пациенты с клиническим улучшением.

НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ

Повторный осмотр гинеколога через.

  24–48 ч для удаления турунды.

  2–4 дня после установки ворд-катетера.

АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ

Продолжить сидячие ванны в течение 72 ч.

ВАЖНО

  Необходимо отличать безболезненную кисту бартоли-

новой железы от воспаленного абсцесса; киста не тре-

бует немедленного лечения.

  Рассмотреть ЗНО как альтернативную причину, осо-

бенно у женщин >40 лет.

  Проводить разрез на поверхности слизистой оболочки 

абсцесса.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИСТОЧНИКИ

  Anozie OB, Esike CUO, Anozie RO, et al. Incidence, pre-

sentation and management of Bartholin’s gland cysts/

abscesses: A four year review in federal teaching hospital, 

Abakaliki, South-East Nigeria. OJOG. 2016;6:299–305.

  Kessous R, Aricha-Tamir B, Sheizaf B, et al. Clinical and 

microbiological characteristics of Bartholin’s gland ab-

scesses. Obstet Gynecol. 2013;122:794–799.

  Krissi H, Shmuely A, Aviram A, et al. Acute Bartholin’s ab-

scess: microbial spectrum, patient characteristics, clinical 

manifestations, and surgical outcomes. Eur J Clin Micro-

biol Infect Dis. 2016;35:443–446.
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  Kroese JA, vander Velde M, Morssink LP, et al. Word cath-

eter and marsupialization in women with cyst or abscess 

of the Bartholin gland: Randomized clinical trial. BJOG. 

2017;124:243–249.

  Lee MY, Dalpiaz A, Schwamb R, et al. Clinical pathology 

of Bartholin’s gland: a review of the literature. Curr Urol. 

2015;8:22–25.

 Word B. Office treatment of cyst and abscess of Bartholin’s 

gland duct. South Med J. 1968;61: 514–518.

  Гинекология. Национальное руководство / под ред. Г. 

М. Савельевой, Г. Т. Сухих, В. Н. Серова, В. Е. Радзин-

ского, И. Б. Манухина. 2-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭ-

ОТАР-Медиа, 2014. С. 159, 352–355).

СМ. ТАКЖЕ

  Инфекция гонококковая (лечение).

АБСЦЕСС ЗАГЛОТОЧНЫЙ • Tyler J. Berliner, Maria E. Moreira

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ

    Инфекция глубоких тканей позадиглоточного про-

странства.

 • Пространство, ограниченное спереди щечно-глоточ-

ной, сзади крыловидной фасцией, сверху основанием 

черепа и снизу на высоте VI–VII шейных позвонков, 

нередко имеющее соединительнотканные перетяж-

ки, следующие от места перехода глотки в пищевод 

к предпозвоночной фасции.

 • Заглоточное пространство разделено на правое и ле-

вое перегородкой, идущей от шва глотки к предпо-

звоночной фасции с цепочками ЛУ (внизу с каждой 

стороны).

 • Крыловидная фасция не обеспечивает надлежащую 

защиту и пропускает заглоточные инфекции в «опас-

ную» область и заднее средостение.

  В первую очередь это детское заболевание, но все 

чаще встречается среди взрослых.

 • Пик заболеваемости в 3–5 лет, когда заглоточные ЛУ 

наиболее выраженны.

  Прогноз благоприятный при своевременной постанов-

ке диагноза и радикальном лечении в/в АБ и/или дре-

нировании хирургическим путем.

  Основные осложнения возникают в результате син-

дрома объемного образования, спонтанном прорыве 

или распространении на соседние клетчаточные про-

странства.

 • Нарушение проходимости ДП (наиболее распростра-

ненное).

 • Аспирационная пневмония в результате прорыва.

 • Сепсис.

 • Самопроизвольная перфорация.

 • Некротическая инфекция мягких тканей.

 • Медиастинит.

 • Тромбоз внутренней яремной вены.

 • Гнойный тромбофлебит внутренней яремной вены 

(Синдром Лемьера).

 • Аррозия сонной артерии (преимущественно у взрос-

лых).

 • Смещение атлантоаксиального сочленения из-за по-

ражения связок.

 • Паралич ЧМН (обычно IX–XII).

 • Эпидуральный абсцесс.

 • Рецидивирующий абсцесс (1–5%).

ЭТИОЛОГИЯ

  Причины.

 • Чаще всего возникает вследствие инфекции носо-

глотки, околоносовых пазух или среднего уха.

 • Инфекция распространяется на ЛУ между задней 

стенкой глотки и крыловидной фасцией.

 • Другие распространенные причины (особенно 

у взрослых): травмы, инородные тела и ятрогенное 

занесение инфекции инструментами.

 • Предрасполагающим фактором могут быть СД и дру-

гие состояния угнетенного иммунитета.

 • Бактериология: преимущественно полимикробная 

инфекция с анаэробами и аэробами.

  Самые распространенные организмы.

 • Streptococcuspyogenes и Streptococcusviridans.

 • Staphylococcus aureus (в том числе MRSA).

 • Респираторные анаэробы (включая Prevotella, Fuso-

bac terium и Veillonella).

 Менее распространенные организмы.

 • Виды Haemophilus.

 • Кислотоустойчивые бациллы.

 • Klebsiellapneumonia.

 • Escherichiacoli.

 • Eikenella corrodens.

 • Mycobacterium tuberculosis.

 • Виды Aspergillus и Candida.

 ДИАГНОСТИКА

ОБЪЕКТИВНЫЕ И СУБЪЕКТИВНЫЕ СИМПТОМЫ

Могут различаться у детей и взрослых.

АНАМНЕЗ

Наиболее распространены.
 • Боль в горле.
 • Боль или скованность в шее.
 • Одинофагия.
 • Дисфагия.
 • Лихорадка.

  Дополнительные симптомы.
 • Стридор.
 • Одышка.
 • Гнусавый голос.
 • Тризм.

ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ

У детей младшего возраста могут присутствовать 

только следующие симптомы.

  Плохой пероральный прием еды и питья.

  Вялость или раздражительность.

  Кашель.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Взрослые.

  Отек задней стенки глотки.

  Ригидность затылочных мышц.

  Поражение шейных ЛУ.

  Лихорадка (67%).

  Гиперсаливация.

  Стридор.

  Дисфония.

  Трахеальный симптом: боль при движении гортани 

и трахеи из стороны в сторону.

Дети и младенцы.

  Поражение шейных ЛУ.

  Лихорадка.

  Скованность в шее, часто с ограничением возможно-

сти разгибания.

  Выбухание заглоточного пространства.

  Тризм.

  Кривошея.

  Гиперсаливация.

  Тревожное возбуждение.

  Одышка.

БАЗОВЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Быстрая оценка ДП и функции дыхания.

  Результаты обследования в норме не исключают диагноз.

  Диагноз не подтверждается результатами лаборатор-

ных исследований.

  При подозрении на абсцесс — рентген шеи в боковой 

проекции или КТ шеи с в/в контрастированием.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

  ОАК (лейкоциты >12 000 у 91% детей).

 • Неспецифический симптом.

  Посев крови (на аэробные и анаэробные микроорга-

низмы).

  Посев из горла.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

При риске непроходимости ДП целесообразно при-

менение портативного рентген-аппарата.

  Рентген шеи в боковой проекции.

 • Снимки выполняются на вдохе при слегка разогнутой 

шее.

 • Мягкие ткани могут плохо просматриваться, если из-

за боли или трудностей с взаимодействием пациента 

в силу возраста невозможно достаточно разогнуть шею.

 • Диагноз становится более вероятным.

 – При позадиглоточном пространстве спереди C2 >7 мм 

или диаметре тела позвонка  в 2 раза (чувствитель-

ность — 90%).

 – Пространстве спереди C6 >14 мм у детей дошколь-

ного возраста или 22 мм у взрослых.

 – Утрате нормального шейного лордоза.

  РОГК.

 • Показана при выявлении абсцесса для оценки рас-

пространения инфекции в нижние отделы и/или 

аспирации содержимого разорвавшегося абсцесса.

 • Расширение средостения указывает на медиастинит 

и возможный разрыв.

  УЗИ шеи.

 • Низкая чувствительность.

 • Не рекомендуется.

  КТ шеи с в/в контрастированием.

 • Предпочтительный метод визуализации.

 • Выполняется, если РОГК не имеет диагностической 

ценности, либо для определения точного размера 

и локализации абсцесса, выявленного на рентгенов-

ских снимках.

 • Абсцесс визуализируется как очаг ткани понижен-

ной плотности с усилением периферического кольца 

в позадиглоточном пространстве.

 • Чувствительность: 64–100%.

 • Специфичность: 45–88%.

 • Может помочь при планировании оперативного лече-

ния для выявления степени проникновения в позади-

окологлоточное пространство.

 • Не всегда возможна ДД абсцесса и флегмоны/лим-

фаденита.

 • Из-за воздействия рентгеновского излучения и необ-

ходимости седации КТ назначается детям младшего 

возраста только при отсутствии диагностической 

ценности рентгенографии.

 МРТ.

 • Более чувствительный метод, чем КТ.

 • Также помогает визуализировать поражения сосудов, 

такие как тромбофлебит внутренней яремной вены.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ДРУГИЕ ПРОЦЕДУРЫ

Хирургическое дренирование/пункция и аспирация 

выполняется в операционной.

  «Золотой стандарт» диагностики — наличие гноя.

  Абсцесс удалять полностью.

  Гной отправляется на окрашивание по Граму и посев.

Назофаринголарингоскопия не играет никакой роли.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

  Тонзиллофарингит.

  Эпиглоттит.

  Перитонзиллярный абсцесс.

  Гнойный паротит.

  Инфекция поднижнечелюстной области (ангина Люд-

вига).

  Острый кальцинирующий тендинит длинной мышцы 

шеи.

  Круп.

  Инородное тело.

  Трахеит.

 Менингит.

  Заглоточное кровоизлияние.

  Дистонические реакции.

 Шейный остеомиелит.

  Одонтогенные инфекции.

 Мононуклеоз.

  Эпидуральный абсцесс.

  Другие глубокие инфекции шеи.

ЛЕЧЕНИЕ

ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП

Дети должны находиться в удобном положении.

  Принудительное сидячее положение или сгибание шеи 

может привести к нарушению проходимости ДП.

  Пульсоксиметрия, мониторинг сердечной деятельно-

сти.

А
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  Дополнительная кислородная поддержка.

  Адекватный водный баланс.

  Оборудование для отсасывания, эндотрахеальной ин-

тубации, коникотомии (или коникотомии иглой в воз-

расте до 10–12 лет) должно быть готово на случай экс-

тренной интубации.

Контроль проходимости ДП при.

  Риск нарушения проходимости ДП.

  Перед длительной транспортировкой.

ПЕРВИЧНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ/ТЕРАПИЯ

  Оценка состояния и контроль проходимости ДП.

  Обеспечить дополнительный кислород.

  В/в доступ.

 • Отложить при признаках непроходимости ДП.

ЭКСТРЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ПРОЦЕДУРЫ

  Ранняя эндотрахеальная интубация или коникотомия 

у пациентов с выраженной ДН или угрозой обструкции.

Внимание! Наркоз давать с осторожностью, так как 

седативные ЛП могут вызывать расслабление дыхатель-

ной мускулатуры, приводя к полной обструкции ДП.

 • Оборудование для протезирования функции внешне-

го дыхания, например ларингеальная маска, должно 

быть в доступе.

 • Отек глотки может затруднить интубацию.

 • При обструкции ВДП может потребоваться коникото-

мия.

  Консультация хирурга (по возможности оториноларин-

голога).

  Раннее в/в введение АБ.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Эмпирическая в/в АБТ, эффективная в отношении 

стрептококков группы А, S. aureus (включая MRSA) 

и респираторных анаэробов.

  АБ назначаются согласно местным предпочтениям 

и восприимчивости.

  Спектр действия сужается после получения результа-

тов посева и чувствительности.

  Применение ГКС вызывает противоречия и рекомен-

довано исключительно после консультации с ЛОР-

врачом.

  Высокий риск MRSA у пациентов с ослабленным им-

мунитетом, СД, пациентов, употребляющих в/в нар-

котики, пациентов на стационарном лечении и детей 

младшего возраста (<2 лет).

ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

  Оральный или одонтогенный источник:

 • Ампициллин–сульбактам: в/в 3 г Q6H (детям: 50 мг/кг).

 – РФ: при легком течении инфекции — 1,5–3 г/сут 

в 2 введения; при среднетяжелом течении — 3–6 г/сут 

в 3–4 введения; при тяжелом течении — 12 г/сут 

в 3–4 введенияa.

 • Пенициллин G: в/в 2–4 млн ЕД Q4–6H + метронидазол 

в/в 500 мг Q6–8H.

 • Клиндамицин: в/в 600–900 мг (детям: 15 мг/кг) Q8H 

(максД 4,8 г).

  Риногенный или отогенный источник:

 • Ампициллин–сульбактам: в/в 3 г Q6H.

 • Цефтриаксон в/в1 г Q24H + метронидазол в/в 500 мг 

Q6–8H.

 • Доксициклин: в/в 100 мг 2 р/сут при подозрениях 

на Eikenella (связывают с некоторыми одонтогенны-

ми инфекциями).

 • Моксифлоксацин: 400 мг/сут.

ВТОРАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

  Пациентам с высоким риском MRSA добавить следу-

ющие препараты:

 • Ванкомицин: в/в 15–20 мг/кг (детям: в/в 40–60 мг/кг 

в сутки Q6–8H) Q12H.

 • Линезолид: в/в перорально 600 мг (детям: 0–11 лет: 

30 мг/кг в сутки Q8H; >12 лет: взрослая доза) Q12H 

пациентам с ослабленным иммунитетом.

 • Цефепим: в/в 2 г 2 р/сут + метронидазол 500 мг в/в 

Q6–8H.

 • Имипенем: в/в 500 мг Q6H.

 • Меропенем: в/в 1 г Q8H.

 • Пиперациллин-тазобактам: 4,5 г в/в Q6H.

 ПОСЛЕДУЮЩЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

Все пациенты с заглоточным абсцессом должны 

быть госпитализированы для в/в АБТ и потенциального 

дренирования хирургическим путем.

  Критерии для хирургического дренирования.

 • Нарушение проходимости ДП или другие жизнеугро-

жающие осложнения.

 • Большой размер абсцесса (на КТ область с понижен-

ной плотностью >2 см).

 • Отсутствие эффекта от парентеральной АБТ.

  Показания для госпитализации в ОРИТ.

 • Нарушение проходимости ДП.

 • Сепсис.

 • Измененное психическое состояние.

 • Нестабильная гемодинамика.

 • Младенцы и дети с выраженной интоксикацией.

 • Серьезные сопутствующие заболевания.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВЫПИСКИ

Пациентов с заглоточным абсцессом не выписывают 

из приемного покоя.

a Проект клинических рекомендаций «Паратонзилляр-

ные абсцессы. Парафарингеальные абсцессы. Заглоточ-

ный абсцесс», 2019 г.

НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ

  При отсутствии возможностей для дренирования аб-

сцесса в лечебном учреждении рассмотреть перевод 

пациента в другую больницу.

 • Перед переводом пациента стабилизировать состоя-

ние ДП.

ВАЖНО

Диагноз рассматривается у всех детей с лихорадкой, 

скованностью шеи или дисфагией.

  Высокая настороженность у детей, так как проявле-

ние сопровождается неспецифическими признаками 

и симптомами.

  У взрослых заглоточный абсцесс часто развивается 

на фоне основного заболевания, после недавно пере-

несенных процедур в полости рта, травмы шеи, а также 

на фоне инфекций головы и шеи.

  Консультация хирурга — при отсутствии диагности-

ческой ценности методов визуализации, но высоком 

уровне клинических подозрений.

  Ранняя консультация хирурга и в/в АБТ крайне важна 

для предотвращения таких осложнений, как наруше-

ние проходимости ДП и распространение на структуры 

средостения.
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СМ. ТАКЖЕ

  Эпиглоттит.

  Абсцесс перитонзиллярный.

АБСЦЕСС КОЖИ, МЯГКИХ ТКАНЕЙb • Neal P. O’Connor

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕB

     Локализованное скопление гноя, окруженное и отгра-

ниченное воспаленными тканями.

 • Абсцессы могут возникать в любой части тела.

 Фурункул.

 • Развивается из инфицированного волосяного фол-

ликула.

 • Наиболее часто встречаются на спине, в подмышеч-

ных впадинах и на нижних конечностях.

  Карбункул.

 • Больше и обширнее фурункула.

  Укус собаки/кошки.

 • Обычно носит полимикробный характер.

 Молочная железа.

 • Послеродовой мастит.

b Хирургические инфекции кожи и мягких тканей. Рос-

сийские научные рекомендации: 2-е переработанное и до-

полненное издание. Москва, 2015.

 – Обычно развивается в ходе лактации.

 – Локализуется в периферических отделах.

 – Обычно вызывается стафилококками.

 • Эктазия протоков.

 – Связана с их расширением.

 – Периареолярная локализация.

 – Обычно носит полимикробный характер.

  Гнойный гидраденит.

 • Хронический абсцесс апокринных потовых желез.

 • Локализуется в паху и на волосистой части головы.

 • Частые возбудители: S. aureus и S. viridans.

 • E. coli и Proteus могут обнаруживаться при хрониче-

ском течении.

  Пилонидальный абсцесс (эпителиальный копчиковый 

ход).

 • Повреждение эпителия в межъягодичной складке над 

копчиком.

 • Наиболее частые возбудители — стафилококки.

 • Может обнаруживаться полимикробная флора.

  Абсцесс бартолиновой железы.

 • Обструкция бартолинова протока.

  Периректальный абсцесс.

 • Возникает в анальных криптах и распространяется 

через ишиоректальную клетчатку.

 • Предрасполагающие факторы: воспалительные за-

болевания кишечника, СД.

 • Наиболее частые возбудители: B. fragilis и E. coli.

 • Требует хирургического дренирования.

  Поражение мышц (пиомиозит).

 • Обычно развивается в тропических странах.

 • Наиболее частый возбудитель — S. aureus.

  В/в наркомания.

 • Наиболее частые возбудители — стафилококки.

 • Часто обнаруживается MRSA.

 • Абсцессы могут быть стерильными.

  Паронихия.

 • Инфекция, окружающая ногтевой валик.

 • Наиболее частый возбудитель: S. aureus.

  Панариций.

 • Закрытый абсцесс подушечки дистальной фаланги 

пальца кисти.

 • Наиболее частый возбудитель: S. aureus.

ЭТИОЛОГИЯ

  Образование абсцесса обычно происходит при нару-

шении целостности кожи, обструкции сальных и по-

товых желез либо воспалении волосяных фолликулов. 

Абсцессы могут быть бактериальными и стерильными.

А
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 • Бактериальные: большинство абсцессов носят бак-

териальный характер, при этом микробиологическое 

исследование отражает микрофлору пораженной 

части тела.

 – Наиболее частый возбудитель — S. aureus.

 – Часто обнаруживаются внебольничные штаммы 

метициллинрезистентного золотистого стафило-

кокка (CA-MRSA).

  Стерильные: чаще выявляются при в/в наркомании 

и введении химических раздражающих веществ.

 Факторы риска образования абсцессов.

 • Иммуносупрессия.

 • Травмы мягких тканей.

 • Укусы млекопитающих/человека.

 • Ишемия тканей.

 • В/в наркоманы.

 • Болезнь Крона (периректальные абсцессы).

 ДИАГНОСТИКА

ОБЪЕКТИВНЫЕ И СУБЪЕКТИВНЫЕ СИМПТОМЫ

 Местные.

 • Эритема.

 • Болезненность.

 • Местное повышение температуры.

 • Припухлость.

 • Флюктуация.

 • Вокруг абсцесса может развиваться воспаление ПЖК.

 • Могут возникать регионарная лимфаденопатия 

и лимфангиит.

  Системные.

 • Зачастую отсутствуют.

 • У пациентов с обширным поражением мягких тканей, 

некротизирующим фасциитом и сопутствующей бак-

териемией могут быть выявлены симптомы сепсиса, 

в том числе.

 – Лихорадка.

 – Озноб.

 – Гипотензия.

 – Нарушение сознания.

АНАМНЕЗ

  Предшествующие эпизоды: возможная этиология — 

CA-MRSA.

  Иммуносупрессия.

  Прием ЛП.

 • длительный прием ГКС, ХТ.

  Укус млекопитающего в анамнезе.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

  Локализация и распространение инфекции.

  Наличие.

 • Сопутствующего воспаления ПЖК.

 • Подкожной эмфиземы.

 • Поражения глубоких структур.

  Поражение определенных зон:

 • периректальной области;

 • кисти;

 • лица/шеи.

БАЗОВЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

  Анамнез и физикальное обследование.

  Окраска по Граму не требуется при простых абсцессах 

у здоровых пациентов.

  Посев раневого отделяемого.

 • Не показан при простых абсцессах.

 • Может помочь в назначении лечения при планирова-

нии системной терапии.

 • Может быть полезным для подтверждения CA-MRSA 

у пациентов с рецидивирующими абсцессами.

 • Может помочь в назначении специфической терапии 

при иммуносупрессии, абсцессах центральной части 

лица или кисти, а также неэффективности лечения.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

  Стандартные лабораторные анализы обычно не пока-

заны.

  Определение уровня глюкозы может быть полезным при.

 • Подозрении на недиагностированный СД.

 • Подозрении на сопутствующий ДКА.

  У пациентов с лихорадкой, признаками сепсиса, си-

стемной патологии, а также при недавнем употребле-

нии в/в наркотиков показаны следующие лаборатор-

ные анализы.

 • Посевы крови.

 • Уровень лактата.

 • Почечная функция.

 • Креатинкиназа (при подозрении на миозит).

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

  УЗИ у постели больного может помочь отличить флег-

мону от абсцесса, особенно в сомнительных случаях.

  КТ/МРТ может помочь в диагностике поражения мяг-

ких тканей.

  Обзорная рентгенография может выявить газ в тканях.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

 Флегмона.

  Некротизирующий фасциит.

  Аневризма (особенно у в/в наркоманов).

  Кисты.

  Гематома.

ЛЕЧЕНИЕ

ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП

Внимание! Пациентам с сепсисом может потребо-

ваться быстрая транспортировка с обеспечением в/в 

доступа и инфузионной терапии.

ПЕРВИЧНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ/ТЕРАПИЯ

Пациент с сепсисом.

  Оперативный в/в доступ.

  Кислород.

  Инфузионная терапия кристаллоидами.

  Посевы крови/уровень лактата.

  Ранняя АБ-терапия препаратами широкого спектра 

действия с покрытием MRSA.

  Быстрое устранение источника (дренирование абсцесса).

  Если у пациента сохраняется гипотензия после инфу-

зионной терапии.

 • Мониторинг ЦВД.

 • Забор смешанной венозной крови.

ЭКСТРЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ПРОЦЕДУРЫ

  Вскрытие и дренирование — основа лечения.

 • Разрез должен быть достаточно глубоким для обе-

спечения достаточного дренирования.

 • Разрез должен быть достаточно широким для про-

филактики раннего закрытия раны.

 • Эллиптический разрез позволяет предотвратить ран-

нее закрытие.

 • Перемычки пересекают при осторожном обследова-

нии полости.

 • После удаления всего гноя орошают полость.

 – орошение по-прежнему рекомендуется, но, вероят-

но, широко не практикуется.

  Необходимость тампонады полости спорна, особенно 

при малых абсцессах (<5 см), показана в следующих 

случаях.

 • Размер больше 5 см.

 • Сопутствующие заболевания.

 – ВИЧ.

 – СД.

 – ЗНО.

 – Длительный прием кортикостероидов.

 – Иммуносупрессия.

 – Локализация абсцесса: лицо, шея, волосистая часть 

головы, кисти/стопы, перианальная и периректаль-

ная области, половые органы.

  АБ.

 • Недавнее исследование показало некоторую цен-

ность коротких и средних циклов АБ-терапии в ле-

чении пациентов с небольшими (<5 см) абсцессами, 

вызванными S. aureus.

 • Решение о типичном назначении АБ должно учиты-

вать стоимость лечения и потенциальные побочные 

эффекты АБ.

 • Рекомендуется совместное принятие решений с па-

циентом.

  Общепринятые показания к АБ-терапии.

 • Сепсис/системное заболевание.

 • Абсцессы лица, дренирующиеся в кавернозный си-

нус.

 • Сопутствующая флегмона (см. раздел «Медикамен-

тозная терапия»).

 • Укусы млекопитающих.

 • Пациенты с ослабленным иммунитетом.

  Периректальный абсцесс подлежит лечению в опера-

ционной.

  Инфекции кисти, которые требуют хирургического 

лечения.

 • Глубокие абсцессы.

 • Абсцессы, развившиеся в результате драк и укусов.

 • Сопутствующий теносиновит/инфекция глубоких 

фасциальных пространств.

 Методика петлевого дренирования является полезным 

вариантом.

 • Менее инвазивный метод.

 • Облегчает уход за раной.

 • Процедура.

 – Местная анестезия.

 – Разрез проводят по наружному краю абсцесса.

 – Кровоостанавливающим зажимом пересекают пе-

ремычки и выпускают гной вручную.

 – Кровоостанавливающим зажимом локализуют дис-

тальный край абсцесса, используя его для второго 

разреза.

 – Захватывают силиконовую петлю зажимом, протя-

гивают, а затем осторожно завязывают ее.

 – Пациенты должны смещать петлю ежедневно для 

ускорения дренирования.

 – Дополнительных визитов в ОНП обычно не требуется.

 – Безболезненно удаляют петлю спустя 7–10 дней.

ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ

Вскрытие и дренирование являются болезненны-

ми процедурами, которые зачастую требуют седации 

и обезболивания.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Внимание!

  Необходимо знать локальные особенности устойчиво-

сти микроорганизмов.

  Пероральные АБ (с умеренным сопутствующим пора-

жением ПЖК).

 • Амоксициллин + клавулановая кислота.

 – Показания: укусы млекопитающих/MRSA (мети-

циллинчувствительный золотистый стафилококк)/

стрептококковая инфекция.

 – В зрослые: внутрь 500–875 мг Q12H.

 – Дети: внутрь 40–80 мг/кг в сутки, Q12H.

 • Сульфаметоксазол + триметоприм.

 – Показания: MRSA.

 – Взрослые: внутрь 160/800 мг 2 раза в сутки.

 – Дети: внутрь 4–5 мг/кг внутрь 2 раза в сутки.

 • Клиндамицин.

 – Показания: MRSA.

 – Взрослые: внутрь 300–450 мг Q6H.

 – Дети: внутрь 4–8 мг/кг Q6H.

 • Доксициклин.

 – Показания: MRSA.

 – Взрослые: внутрь 100 мг Q12H.

 – Дети старше 8 лет: внутрь 1,1 мг/кг Q12H.

 • Цефалексин.

 – Показания: MSSA/стрептококковая инфекция.

 – Взрослые: внутрь 250 мг Q6H или 500 мг Q12H.

 – Дети: 25–50 мг/кг в сутки, дозу делят на 2 приема.

 • Эритромицин.

 – Показания: MSSA/стрептококковая инфекция.

 – Взрослые: внутрь 250–500 мг Q6–8H.

 – Дети: внутрь 10 мг/кг Q6–8H.

  В/в АБ (системное заболевание или обширное сопут-

ствующее поражение ПЖК).

 • Ампициллин + сульбактам.

 – Показания: укусы человека/насекомых, флегмона 

лица.

 – Взрослые: в/в 1,5–3 г Q6H, максСД 12 г.

 – Дети: в/в <40 кг — 75 мг/кг; 40 кг — взрослая 

доза, Q6H.

 • Ванкомицин.

 – Показания: MRSA.

 – Взрослые: в/в 15 мг/кг Q12H максСД 2000 мг.

 – Дети: в/в 10–15 мг/кг в сутки, дозу делят на 3–4 вве-

дения.

 • Даптомицин.

 – Показания: MRSA.

 – Взрослые: в/в 4 мг/кг Q24H.

 • Линезолид.

 – Показания: MRSA.

 – Взрослые: в/в или внутрь 600 мг Q12H.

 – Дети: в/в или внутрь 30 мг/кг в сутки дозу делят 

на 3 приема.

 • Клиндамицин.

 – Показания: MRSA.

 – Взрослые: в/в 600 мг Q8H.

 – Дети: в/в 10–15 мг/кг Q8H.

 ПОСЛЕДУЮЩЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ

В соответствии с типом абсцесса и тяжестью инфек-

ции.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

  Сепсис/системное заболевание.

  Пациент с иммуносупрессией и умеренной/обширной 

флегмоной.

А
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  Периректальное поражение.

  Абсцессы, требующие вскрытия и хирургической об-

работки в операционной.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВЫПИСКИ

Большинство пациентов с неосложненными абсцес-

сами подлежит лечению с применением вскрытия, дре-

нирования и тщательного наблюдения.

АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ

  Осматривают пациента повторно спустя 24–48 ч для 

удаления тампона и осмотра раны.

  Теплые компрессы на 2–3 дня после удаления тампона.

ВАЖНО

Внимание!

  При рецидивирующих абсцессах необходимо исклю-

чить CA-MRSA.

  Обезболивание важно в ходе вскрытия и дренирова-

ния абсцессов.

  Остерегайтесь теносиновита и инфекций глубоких 

фасциальных пространств.
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СМ. ТАКЖЕ

  Абсцесс бартолиновой железы.

  Укусы животных.

  Воспаление подкожно-жировой клетчатки, флегмона.

  Инфекция кисти.

 Мастит.

  Паронихия.

АБСЦЕСС ПАРАТОНЗИЛЛЯРНЫЙ • Alexa Camarena–Michel, Maria E. Moreira

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ

    Гнойное осложнение тонзиллита, при котором инфекция 

распространяется за пределы капсулы миндалины в про-

странство между нёбной миндалиной и мышцами глотки.

  Самая распространенная инфекция глубоких тканей 

головы и шеи (заболеваемость 30:100 000 в год).

  В США ежегодно регистрируется 45 000 случаев.

  Наблюдается во всех возрастных группах, чаще все-

го возникает у молодых взрослых (средний возраст 

20–40 лет).

  Чаще всего регистрируется в ноябре-декабре и апре-

ле-мае (что совпадает с периодами максимальной за-

болеваемости стрептококковым фарингитом).

  Осложнения.

 • Нарушение проходимости ДП (нечасто).

 • Сепсис (нечасто).

 • Рецидив (12–15%).

 • Распространение в область боковой поверхности шеи 

или средостения.

 • Самопроизвольная перфорация и аспирационный 

пневмонит.

 • Тромбоз яремной вены (синдром Лемьера).

 • Последствия перенесенной стрептококковой инфек-

ции (гломерулонефрит, ревматическая лихорадка).

 • Кровотечение вследствие распространения инфек-

ции в область влагалища сосудисто-нервного пучка 

шеи с эрозией.

 • Тяжелое обезвоживание.

 • Распространение инфекции в полость черепа (ме-

нингит, тромбоз кавернозного синуса, церебральный 

абсцесс).

 • Тромбоз синусов ТМО.

ЭТИОЛОГИЯ

  Существует 2 теории, объясняющие развитие перитон-

зиллярного абсцесса.

 • Непосредственная бактериальная инвазия глубоколе-

жащих тканей при остром фарингите.

 • Острая обструкция и бактериальная инфекция малых 

слюнных желез (желез Вебера) в области верхней 

миндалины.

  Курение может быть фактором риска.

  Наиболее распространенные патогенные микроорга-

низмы.

 • Стрептококки группы А.

 • Стафилококки, в том числе MRSA.

 • Анаэробные микроорганизмы (Prevotella, 

Peptostreptococcus, Fusobacterium).

 • Полимикробная инфекция.

 ДИАГНОСТИКА

АНАМНЕЗ

  Боль в горле.

  Лихорадка.

  Изменение голоса.

  Дисфагия (расстройство глотания).

  Гиперсаливация.

  Головная боль.

  Иррадиация боли в ухо.
  Ограничение перорального приема.
  Недомогание.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

  Лихорадка.

  Тризм жевательных мышц.

  Гнусавость (как будто во рту находится горячая кар-

тошка).

  Покраснение миндалин/мягкого нёба.

  Смещение верхнего полюса миндалины вниз или 

к центру на пораженной стороне.

  Смещение небного язычка в сторону от места повреж-

дения.

  Неприятный запах изо рта.

 Шейный лимфаденит.

  Болезненность на той же стороне шеи в области угла 

челюсти.

БАЗОВЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

  Оценка с целью выявления других инфекций глубоких 

пространств шеи помимо паратонзиллярного абсцес-

са, при которых может потребоваться госпитализация 

и хирургическое вмешательство, путем проведения 

дополнительных визуализирующих исследований 

или в ходе физикального обследования.

  Оценка и обеспечение проходимости ДП.

 • Стридор.

 • Поза треножника.

 • Постоянные гнойные выделения в области абсцесса.

  Окончательное подтверждение путем пункции 

или вскрытия и дренирования полости абсцесса с по-

следующим курсом АБТ.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ

  Клинический диагноз, который ставится на основании 

результатов осмотра ротоглотки.

  Осмотр может осложняться при сильном тризме.

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

  Посев из зева на микрофлору и реакция агглютинации 

Пауля–Бруннеля (при паратонзиллярном абсцессе за-

болеваемость мононуклеозом достигает 20%).

  В некоторых случаях может быть информативен ОАК 

и посев содержимого полости абсцесса.

  Базовый биохимический анализ крови может быть 

информативен при ограничении способности к перо-

ральному приему пищи и клинических симптомах обе-

звоживания.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

  Интраоральное УЗИ у постели больного.

 • Использование высокочастотного внутриполостного 

датчика УЗИ с латексным покрытием, обработанным 

смазывающим веществом, может помочь в выявле-

нии и локализации абсцесса.

 • Готовый к взаимодействию с врачом пациент может 

разместить датчик в точке максимальной болезнен-

ности.

  Если у пациента отмечается чрезмерный тризм, пре-

пятствующий использованию внутриполостного зонда, 

может быть проведено чрескожное УЗИ шеи.

 Мягкие ткани бокового отдела шеи: при наличии подо-

зрений на эпиглоттит или заглоточный абсцесс.

  РОГК: при наличии тяжелых респираторных симпто-
мов или прорыва абсцесса.
  КТ шеи.

 • Может быть назначена при наличии подозрений 
на другие инфекции глубоких пространств шеи.
 • Может быть показана при невозможности проведе-
ния тщательного обследования по причине тризма.
 • Поможет определить местоположения кармана после 
неэффективной пункционной биопсии.

 МРТ может быть эффективна в плане диагностики 
осложнений, связанных с инфекцией глубоких про-
странств шеи (тромбоз внутренней яремной вены 
или эрозия влагалища сосудисто-нервного пучка шеи).

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ДРУГИЕ ПРОЦЕДУРЫ

  Пункция с аспирацией содержимого полости абсцесса 

имеет диагностическое значение и часто сопровожда-

ется терапевтическим эффектом.

  Вскрытие и дренирование у постели больного.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

  Перитонзиллярная флегмона.

  Эпиглоттит.

  Заглоточный абсцесс.

  Окологлоточный абсцесс.

  Трахеит.

 Менингит.

  Заглоточное кровоизлияние.

 Шейный остеомиелит.

 Шейный лимфаденит.

  Эпидуральный абсцесс.

  Инфекционный мононуклеоз.

  Аневризма внутренней сонной артерии.

  Лимфома.

  Инородное тело.

  Другие инфекции глубоких пространств шеи.

ЛЕЧЕНИЕ

ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП

Редко сопровождается нарушением проходимости 

ДП, однако при транспортировке диагноз может быть 

под вопросом, поэтому необходимо иметь под рукой 

оборудование для аспирации и интубации.

  Пульсоксиметрия, оксигенотерапия.

  Кардиомонитор.

  В/в доступ.

ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ

  В 25–30% случаев паратонзиллярный абсцесс выявля-

ется у детей <18 лет (14:100 000).

 Маленьким детям может потребоваться седация 

или общая анестезия при попытке вскрытия и дрени-

рования или аспирации абсцесса.

  Необходимо сделать рентгенограмму мягких тканей 

боковой поверхности шеи до проведения перораль-

ного обследования у маленьких детей с симптомами 

обструкции ВДП.

ПЕРВИЧНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ/ТЕРАПИЯ

  Те же мероприятия, что и на догоспитальном этапе.

 Может потребоваться поддержание проходимости ДП.

  Должно быть доступно оборудование для интубации 

и крикотироидотомии.

А
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ЭКСТРЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ПРОЦЕДУРЫ

  Требуется АБТ.

  При обезвоживании проводится инфузионная терапия.

  Большое значение имеет обезболивание.

  Однократная доза ГКС может обеспечить облегчение 

симптомовa.

  До проведения процедур аспирации или вскрытия 

и дренирования необходимо обеспечить достаточную 

анестезию.

 • Бензокаин в форме спрея.

 • Лидокаин, 1% с эпинефрином («Адреналин») 

1:100 000.

  Нет очевидных преимуществ одной техники дрениро-

вания перед другойb.

 • Пункционное дренирование.

 – Показатель эффективности 87–94%.

 – Выполнять процедуру должен специалист, име-

ющий опыт проведения процедур дренирования 

и способный в случае необходимости обеспечить 

проходимость ДП.

 – Характеризуется меньшей болезненностью и инва-

зивностью, чем процедура вскрытия и дренирова-

ния.

 – Внутренняя сонная артерия располагается на рас-

стоянии ~2,5 см кзади и вбок от миндалины; боль-

шое значение имеет защита пункционной иглы 

во избежание ее введения на глубину <0,5 см.

 – Верхний полюс нёбной миндалины является самым 

распространенным местом максимальной флюк-

туации (затем следуют средний и нижний полюсы 

нёбной миндалины).

 – В 10% случаев требуется повторная аспирация.

 • Вскрытие и дренирование.

 – Показатель эффективности 90–92%.

 – Для колющего разреза в области флюктуации ис-

пользуется скальпель с лезвием № 11 или № 15.

 – Необходимо обеспечить защиту скальпеля с помо-

щью укороченного пластмассового чехла, оставив 

открытым 1 см лезвия.

 – Глубина разреза не должна превышать 0,5 см.

 – Медиальные и верхние разрезы более безопасны 

с точки зрения потенциального повреждения сон-

ной артерии.

 – Разрез обычно делается выше миндалины в обла-

сти мягкого нёба.

 – Разрез самой миндалины вызывает сильное кро-

вотечение, при этом может не затронуть абсцесс, 

находящийся в мягких тканях около миндалины 

в мягком нёбе.

 – Должен быть подготовлен отсос для удаления гной-

ного отделяемого и крови.

 – Тампонада не проводится.

 • После вскрытия абсцессов проводятся полоска-

ния глотки растворами антисептиков [нитрофурал 

(«Фурацилин»), риванол, хлоргексидин и другие], 

рекомендуется проводить повторное раскрытие кра-

ев разреза в связи с тем, что в первые сутки после 

вскрытия в полости абсцесса снова может накопить-

ся гной, а края рассеченной слизистой оболочки бы-

стро начинают регенерироватьc.

 • Тонзиллэктомия (показания у детей).

 – Обструкция ВДП.

a Нет в рекомендациях РФ.
b В КР РФ — только вскрытие абсцесса.
c КР «Паратонзиллярные абсцессы. Парафарингеальные 

абсцессы. Заглоточный абсцесс», 2019 г. 

 – Эпизоды тяжелого рецидивирующего фарингита 

или паратонзиллярного абсцесса в анамнезе.

 – Неэффективность других техник дренирования аб-

сцесса.

 – Может выполняться безотлагательно или после из-

лечения острой инфекции.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

  Продолжительность АБТ должна составлять 14 дней 

(при курсе терапии продолжительностью <10 дней 

возможен рецидив).

  Вспомогательное применение ГКС способствует ре-

грессии симптомова.

РФ: в комплексном лечении паратонзиллярных аб-

сцессов применяются АБ, противовоспалительные 

средства, десенсибилизирующие ЛПс.

АНТИБИОТИКИ ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ПРИМЕНЕНИЯ

  Ампициллин/сульбактам, 3 г Q6H (детям: по 200 мг/кг, 

дробными дозами Q6H).

  [Пенициллин G, 10 млн ЕД Q6H + метронидазол 500 мг] 

Q6H.

  В случае аллергии на панициллин: клиндамицин 900 мг 

Q8H (детям: по 10–30 мг/кг дробными дозами Q8H, 

максД 900 мг).

АНТИБИОТИКИ ДЛЯ ПЕРОРАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ

  Амоксициллин / клавулановая кислота: 875 мг 2 р/сут 

(детям: по 45 мг/кг дробными дозами, максД 4 г).

  Клиндамицин: 600 мг 2 р/сут или 300 мг Q6H (детям: 

по 10–30 мг/кг дробными дозами Q8H, максД 450 мг).

  При подозрении на инфекцию, вызванную MRSA, ли-

незолид: 600 мг 2 р/сут; детям:

 • <12 лет: по 30 мг/кг, дробными дозами Q8H;

 • >12 лет: по 20 мг/кг дробными дозами 2 р/сут, максД 

1200 мг.

  [Пенициллин VK 500 мг + метронидазол 500 мг] Q6H.

  Согласно КР РФ могут быть использованы: цефазо-

лин, цефтриаксон, цефуроксим, цефотаксим, цефта-

зидим, левофлоксацин, кларитромицин, азитромицин, 

[имипенем + циластатин], меропенем, амикацин, флу-

коназол.

СТЕРОИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

  Дексаметазон: 10 мг в/в, в/м, перорально, однократно 

(детям: 0,6 мг/кг; максД 10 мг).

 Метилпреднизолон 125 мг в/в, однократно (детям: 

по 2 мг/кг, максД 125 мг).

 ПОСЛЕДУЮЩЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ

ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

  Частичное или полное нарушение проходимости ДП.

  Сепсис.

  Нарушение сознания.

  Обезвоживание и недостаточное пероральное посту-

пление жидкости.

  Распространение инфекции (например, инфекции глу-

боких пространств кожи).

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВЫПИСКИ

  После дренирования абсцесса большинство пациентов 

могут быть выписаны домой с назначением АБ для пе-

рорального применения.

  Пациенты должны быть способны перорально при-

нимать АБ, а также жидкость и пищу в достаточном 

объеме.

НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ

  Пациента необходимо направить к отоларингологу 

или хирургу.

  Тонзиллэктомию рекомендуется сделать через 6–8 нед 

после лечения абсцесса.

АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ

Пациент должен посетить врача через 24–48 ч для 

прохождения повторного тщательного обследования: 

достаточно часто лечение оказывается неэффектив-

ным с последующим рецидивом.

ВАЖНО

  Ошибкой является отсутствие своевременной защиты 

ДП при тяжелой инфекции.

  Ошибкой является неспособность диагностирования 

более тяжелой инфекции глубоких пространств шеи.

  Необходимо ознакомиться с анатомическим строени-

ем, прежде чем приступить к пункционной биопсии 

или вскрытию и дренированию у постели больного.

  УЗИ у постели больного является полезным вспомога-

тельным методом ДД, позволяющим выявить и диф-

ференцировать паратонзиллярный абсцесс и флегмо-

ну.
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СМ. ТАКЖЕ

  Эпиглоттит.

  Абсцесс заглоточный.

АБСЦЕСС ПЕРИОДОНТАЛЬНЫЙ • John E. Sullivan

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ

    Скопление гноя в опорных структурах зубов:

 • периодонтальная связка;

 • альвеолярный отросток.

  Зубодесневые карманы образуются вследствие про-

грессирования пародонтоза и сопутствующей рарефи-

кации кости:

 • в зубодесневых карманах скапливаются остатки 

пищи и отходы;

 • эпителиальные ткани в области коронки зуба могут 

заново прикрепиться к зубу, при этом бактерии и ча-

стички пищи остаются внутри кармана, дренаж из ко-

торого затрудняется;

 • нарушения дренажа  вторичное инфицирование 

остатков пищи и отходов.

  Осложнения:

 • остеомиелит;

 • одонтогенный кожный свищ;

 • тромбоз кавернозного синуса;

 • ангина Людвига;

 • воспаление верхнечелюстной пазухи;

 • медиастинит;

 • выпадение зубов;

 • сепсис.

ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ

  У детей периодонтальный абсцесс развивается редко.

  Чаще встречается периапикальный абсцесс:

 • начинается в пульпе зуба;

 • связан с кариесом.

ЭТИОЛОГИЯ

  Анаэробные грамотрицательные палочки.

  Пептострептококки.

А


