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Введение
Несмотря на достижения современной хирургии, 

до настоящего момента одной из актуальных проблем 
остается лечение больных медиастинитами. Эта но-
зология является одним из самых распространенных 
гнойных заболеваний шеи. Частота острых гнойных 
медиастинитов среди общехирургических больных со-
ставляет около 2,5–3%, а у стоматологических дости-
гает 27–30%. Данные авторов по этому вопросу коле-
блются, что во многом зависит от профиля лечебного 
учреждения и контингента больных [1, 2, 5]. Многие 
авторы сходятся во мнении, что патология верхних от-
делов средостения тяжелее переносится пациентами, 
чем средние и нижние медиастиниты, а при их лечении 
возникает большее количество осложнений [2]. Даже 
при наличии разработанных методов снижения ле-
тальности при острых гнойных медиастинитах, включа-
ющих своевременное хирургическое вмешательство и 
рациональную антибиотикотерапию, число летальных 
исходов достигает 70% [2, 7]. У подавляющего числа 
пациентов инфекция попадает в верхнее средостение 
вследствие распространения инфекционного процесса 
по межфасциальным пространствам шеи, что требует 
особого внимания при лечении патологии данной об-
ласти.

Материалы и методы
В основу настоящего исследования положен ана-

лиз хирургического лечения 116 больных верхними 
острыми гнойными медиастинитами, находившихся на 
лечении в клинике общей хирургии Кубанского госу-
дарственного медицинского университета на базе ККБ  
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Оптимизирован метод хирургического лечения и дренирования верхнего медиастинита (патент на полезную модель  
№ 62504 от 27.04.2007 г.), обеспечивающий создание герметичности в области верхнего грудного отверстия с помощью ман-
жетки, одеваемой на дренажную трубку. Использование предложенного способа позволяет улучшить показатели лечения 
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по 2012 год. Анализ структуры основной патологии 
показал преобладание анаэробной флоры: у 80 боль-
ных диагностирована анаэробная неклостридиальная 
инфекция. Большой процент данного вида инфекции 
в общей структуре заболеваемости медиастинитом 
обусловлен локализацией первичных гнойных очагов 
в полости рта и глотки с преобладанием анаэробной 
флоры. 74 больных поступили с обширными флегмо-
нами шеи, захватывающими несколько анатомических 
областей шеи. Гнойный процесс распространялся по 
глубоким межфасциальным пространствам и достигал 
средостения. 42 пациентам были выполнены опера-
ции в лечебных учреждениях по месту жительства с 
использованием классических оперативных доступов: 
производилось простое вскрытие гнойных полостей 
без хирургической обработки. Этой категории больных 
остановить гнойный процесс по месту жительства не 
удавалось, что потребовало перевода в Краснодар-
скую краевую клиническую больницу № 1 им. профес-
сора С. В. Очаповского. Большинство больных посту-
пало в отделение гнойной хирургии в крайне тяжелом 
состоянии, у 38 пациентов при поступлении диагности-
рован сепсис. 110 (91%) пациентов имели тяжелую со-
путствующую патологию с преобладанием поражения 
сердечно-сосудистой системы.

В целях оптимизации хирургического лечения вер-
хних гнойных медиастинитов нами были применены раз-
личные оперативные доступы к гнойным очагам на шее 
с учетом их локализации и распространенности процес-
са. Все пациенты были разделены на основную группу 
(68 пациентов), в лечении которых использовались ме-
тоды, разработанные на нашей кафедре, и группу срав-
нения (48 пациентов), лечение которых проводилось  
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по стандартным методикам. У пациентов основной груп-
пы на этапе оперативного вмешательства был приме-
нен способ хирургического лечения флегмон верхнего 
средостения, включающий обеспечение доступа к пато-
логическому очагу, где рассечение осуществлялось по 
срединной линии шеи от нижнего края перстневидного 
хряща до нижнего края яремной вырезки, затем произ-
водились разрезы с двух сторон параллельно ключицам 
выше последних на 1 см, в стороны от срединной линии 
на 4–5 см. Образующиеся кожно-подкожные лоскуты 
треугольной формы отворачиваются кверху и в стороны. 
После отворачивания лоскутов становился доступным 
обзор поверхностных образований шеи. Иссекались все 
патологически измененные ткани. Путем рассечения 
фасций производилась ревизия межфасциальных про-
странств шеи. Особое внимание уделялось ревизии глу-
боких межфасциальных пространств из-за возможности 
распространения гнойного процесса в верхнее средосте-
ние. Межфасциальные пространства тщательно саниро-
вались с обязательным удалением некротизированных 
участков фасций. Производились широкое обнажение 
мягких тканей шеи, вскрытие, тщательная хирургиче-
ская обработка и дренирование межфасциальных про-
странств. У пациентов обеих групп в процессе лечения 
применялись все виды антисептики для обеспечения 
максимального оттока гноя из раны, так как немало-
важным условием для успешного лечения верхних 
медиастинитов является разработка эффективных 
способов дренирования средостения. У пациентов 
основной группы был применен принципиально новый 
метод дренирования (патент РФ на полезную модель  
№ 62504 от 27.04.2007 г.), который позволил надеж-
но предотвратить распространение гноя из межфас-
циальных пространств шеи в средостение и аспи-
рировать гнойное содержимое из средостения под 
постоянным контролем давления и периодическим 
фракционным промыванием антисептиками гнойных 
полостей (рисунок).

Устройство для дренирования верхнего средостения:
	 1 –	 двухпросветная силиконовая дренажная трубка (где 

просвет «А» большего диаметра служит для аспира-
ции патологического отделяемого и создания отри-
цательного давления, просвет малого диаметра «Б» 
используется в качестве микроирригатора).

	 2 –	 резиновая манжетка (обеспечивает герметичность 
между мягкими тканями верхнего грудного отверстия 
и дренажной трубкой).

	 3 –	 вакуумный насос.
	 4 –	 моновакуумметр (служит для контроля за отрица-

тельным давлением в полости средостения).
	 5 –	 дренаж-кольцо, предназначенный для эвакуации па-

тологического отделяемого из раны шеи. 
	 6 –	 тройник

Оценку состояния раны и течения раневого процес-
са в послеоперационном периоде проводили путём ви-
зуального контроля, осуществляемого на ежедневных 
перевязках. Также оценивались количество и характер 
раневого отделяемого, сроки появления и характер 
грануляционной ткани и эпителизации. Для оценки те-
чения раневого процесса, выявления роли микробного 
фактора в развитии гнойного медиастинита и опреде-
ления сроков очищения патологического очага прово-
дили динамический бактериологический контроль от-
деляемого из раны. Бактериологическое исследование 
было направлено на качественное изучение раневой 
микрофлоры в динамике. Исследование включало в 
себя идентификацию возбудителя и определение его 
чувствительности к антибактериальным препаратам 
и было проведено у 56 пациентов основной группы и  
43 пациентов группы сравнения.

Результаты и обсуждение
Все пациенты после оперативного вмешатель-

ства в среднем 6,2±2,3 дней находились в реани-
мационном отделении с выполнением ежедневных 
перевязок, проведением интенсивной инфузионной 
терапии. В раннем послеоперационном периоде при 
необходимости осуществлялось протезирование 
жизненно важных функций организма: продленная 
ИВЛ и инотропная поддержка сердечной деятельнос-
ти. Тщательная ревизия тканей, органов и межфас-
циальных пространств шеи выполнялась при стойкой 
гипертермии без тенденции к снижению и при угрозе 
возникновения осложнений. Перевязки больных вы-
полняли ежедневно с применением устройства для 
дренирования, позволяющего производить вакууми-
рование раны. Дренажные трубки промывали рас-
творами гипохлорита натрия, водного хлоргексиди-
на (0,5%-ный раствор). При благополучном течении 
послеоперационного периода и при отсутствии па-
тологического отделяемого дренажи удаляли через 
6,8±1,7 дней с момента проведения оперативного 
вмешательства. При извлечении использовали ваку-
умирование для предотвращения загрязнения раны 
содержимым дренажей. Во время перевязок приме-
няли повязки с многокомпонентными мазями на во-
дорастворимой основе.

В раннем послеоперационном периоде у больных 
обеих групп наблюдений возникли осложнения, струк-
тура которых представлена в таблице.

Ранние вторичные кровотечения у больных груп-
пы сравнения в 3 случаях были наружными и только 
в одном – внутренним. В основной группе наблюдений 
ранние вторичные кровотечения были только наружны-
ми. У одного (1,5%) из пациентов этой группы во время 
повторной операции было повреждение внутренней 
яремной вены. У двух больных основной и одного – 
контрольной групп наблюдений в первые четыре дня 
послеоперационного периода возникли ранние наруж-
ные вторичные кровотечения из подкожной жировой 
клетчатки раны шеи. Все начавшиеся кровотечения 
были остановлены в операционной диатермокоагуля-
цией и лигированием сосудов. 

Общая летальность обеих групп наблюдения со-
ставила 27,6% (32 пациента). Из числа оперированных 
пациентов основной группы наблюдений в раннем по-
слеоперационном периоде умерло 10 (14,7%) человек.  
В группе сравнения ранняя послеоперационная ле-
тальность составила 12 больных (25%).
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методом случайного отбора взяты сорок человек для 
изучения отдалённых результатов лечения по проше-
ствии полугода после стационарного лечения. Этим па-
циентам были разосланы анкеты с просьбой ответить 
на заданные вопросы. Больным обеих групп предла-
галось оценить проведённое лечение субъективно по 
ряду критериев: жалобы, функциональные и космети-
ческие результаты, социальная и трудовая реабили-
тация. В основной группе наблюдений проведённое 
лечение признано хорошим у 20 пациентов (29,4%).  
У них отсутствовали какие-либо жалобы, а функцио-
нальные и косметические результаты признаны удов-
летворительными и хорошими. 8 больных (11,8%) 
отмечали периодические боли в области послеопера-
ционного рубца. Некоторые из них испытывали неу-
добства при движениях головы и шеи, жаловались на 
косметические недостатки, вызванные примененным 
методом лечения (грубый рубец на месте примене-
ния дренирующего устройства). В целом результат 
проведённого лечения 29 больными оценен как удов-
летворительный. Лишь 2 больных основной группы 
наблюдений предъявили жалобы на резко выраженное 
ограничение движений в шее из-за рубцовой контрак-
туры. Этими пациентами результат выполненного ле-
чения признан неудовлетворительным.

Таким образом, создание герметичности в области 
верхнего грудного отверстия, наличие циркулярного 
дополнительного дренажа и постоянное вакуумирова-
ние позволили надежно предотвратить поступление 
гноя из межфасциальных пространств шеи, с одной 
стороны, с другой – обеспечивало более эффектив-

Частота и характер послеоперационных осложнений

Характер осложнений
Группы наблюдений

Основная,
n (%)

Сравнения,
n (%)

Кровотечение 3 (4,4) 4 (8,3)
Повреждение органов и нервов шеи 4 (5,9) 2 (4,2)
Инфаркт миокарда 3 (4,4) 1 (2,1)
Тромбоэмболия легочной артерии 3 (4,4) 2 (4,2)
Тромбофлебит 5 (7,4) 3 (6,3)
Легочные осложнения  8 (11,7) 10 (20,8)
Осложнения трахеостомии 3 (4,4) 3 (6,3)
Общее количество осложнений 29 (42,6) 25 (52,1)

ный способ удаления гноя из средостения и способ-
ствовало ускорению ликвидации гнойной полости. 
Комбинация разработанных доступов при анаэробных 
неклостридиальных флегмонах шеи и новой методики 
дренирования средостения наряду с комплексной ин-
тенсивной терапией позволила сократить сроки пребы-
вания больных на 2 недели и снизили летальность с 
70% (по литературным данным) до 27,6%. 
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Проведено исследование по изучению морфофункциональных особенностей шишковидной железы крыс при моделиро-
вании круглосуточного освещения и острого стресса. Определено, что в периферических отделах шишковидной железы раз-
виваются явления функциональной активности, на что указывает просветление данного региона по сравнению с центральной  


