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Цель исследования – улучшение результатов лечения пациентов с глубокими флегмонами шеи и острым вторич-
ным медиастинитом. Материал и методы. Проведен анализ 81 истории болезни пациентов с глубокими флег-
монами шеи и 40 историй болезни пациентов с вторичным острым медиастинитом, проходивших обследование 
и лечение в областной клинической больнице, г. Новосибирск, за период с 2007 по 2017 г. Результаты лечения 
оценивали по динамике концентрации про- и противовоспалительных цитокинов ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-4, ИЛ-1β/ИЛ-4 в сыворотке крови. Результаты и их обсуждение. У пациентов с глубокими флегмонами 
шеи и острым вторичным медиастинитом при применении в дополнение к основному лечению методики лаважа 
глубоких клетчаточных пространств шеи и средостения озонированным 0,9%-м раствором натрия хлорида от-
мечается более выраженное снижение интенсивности острого воспалительного процесса в послеоперационном 
периоде и, как следствие, более быстрая (в 1,2–3 раза) нормализация цитокинового статуса, чем при использо-
вании стандартной методики лаважа.
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The aim of the study was to improve the results of treatment of patients with deep neck phlegmon and acute secondary 
mediastinitis. Material and methods. 81 case histories of patients with deep neck phlegmon and 40 case histories of 
patients with secondary acute mediastinitis who underwent examination and treatment in the regional clinical hospital, 
Novosibirsk, for the period from 2007 to 2017 were analyzed. The results of treatment were evaluated by the dynamics 
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В настоящее время проблема диагностики и 
лечения острого медиастинита сохраняет свою 
актуальность из-за тяжести самого заболевания, 
отсутствия единой хирургической тактики, про-
должительной нетрудоспособности больных и 
высокой вероятности неблагоприятных исходов 
[3, 6, 7, 10, 13]. Несмотря на значительные успехи 
в лечении, летальность при остром медиастините 
остается очень высокой и достигает 50 % и более 
[1, 2, 4, 9, 10, 12, 14, 15]. В настоящее время не 
существует универсального стандарта лечения 
заболевания, и каждый случай требует индивиду-
ального подхода. Некоторое улучшение результа-
тов лечения связано с рекомендациями применять 
при остром медиастините более агрессивную хи-
рургическую тактику, которая способствует сни-
жению числа осложнений и улучшению показате-
лей выживаемости [1, 4, 5, 10, 14, 15]. Это служит 
поводом для поиска новых, более эффективных 
способов лаважа средостения [13, 16]. Одним из 
перспективных методов может явиться примене-
ние озонированных растворов.

Изложенное выше определяет цель исследо-
вания – улучшить результаты лечения пациентов 
с глубокими флегмонами шеи и острым вторич-
ным медиастинитом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В данном исследовании отражены результаты 
анализа историй болезни 81 пациента с глубоки-
ми флегмонами шеи и 40 пациентов с вторичным 
острым медиастинитом, которые находились на 
лечении в отделении торакальной и челюстно-
лицевой хирургии Государственной Новосибир-
ской областной клинической больницы за период 
с 2007 до 2017 г. В исследование были включе-
ны пациенты с глубокими флегмонами шеи и с 
вторичным острым медиастинитом в возрасте от 
15 до 70 лет без сопутствующих заболеваний в 

стадии декомпенсации. Критериями исключения 
из исследования являлись возраст пациента ме-
нее 15 лет и более 70 лет, туберкулез в активной 
стадии, хронические вирусные гепатиты В и С 
высокой степени активности, тяжелая сопутству-
ющая патология (сахарный диабет I и II типа в 
стадии декомпенсации, хронические болезни 
почек V стадии, хроническая почечная недоста-
точность III–IV, хроническая легочно-сердечная 
недостаточность в стадии декомпенсации, недо-
статочность кровообращения III стадии), явления 
септического шока при поступлении и в первые 
часы после оперативного лечения, летальный ис-
ход в первые сутки от момента госпитализации. 

В зависимости от способа лечения пациен-
ты были разделены на четыре группы. В 1-ю и 
3-ю группы вошли пациенты, при лечении ко-
торых использовались стандартные методики 
оперативного вмешательства и схемы ведения 
интенсивной терапии – соответственно 44 боль-
ных с глубокими флегмонами шеи и 22 человека 
с вторичным острым медиастинитом; у больных 
2-й и 4-й групп в составе комплексного лечения 
дополнительно использовалась методика лаважа 
гнойной полости озонированным 0,9%-м рас-
твором натрия хлорида – соответственно 37 па-
циентов с глубокими флегмонами шеи и 18 лиц 
с вторичным острым медиастинитом. В каждой 
группе случайным образом выделены подгруппы, 
куда вошли по 10 пациентов, в сыворотке крови 
которых методом иммуноферментного анализа с 
использованием тест-систем НПО «Вектор-Бест» 
(Кольцово) определялась концентрация про- и 
противовоспалительных цитокинов. Измерения 
выполняли на планшетном спектрофотометре 
Multiskan Spectrum («Thermo Fisher Scientific», 
США) при длине волны 450 нм, референс-
фильтр – в диапазоне 620–650 нм. Содержание 
цитокинов выражали пг/мл, за нормальные значе-
ния принимали следующие: ФНО-α – 0–6 пг/мл, 
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of changes in the serum concentration of pro- and anti-inflammatory cytokines TNF-α, IL-1ß, IL-6, IL-8, IL-4, IL-1β/
IL-4. Results and discussion. When applying the method of lavage of deep neck and mediastinum cellular spaces 
with ozonated 0,9 % sodium chloride solution, there is a 1,2-3-fold faster normalization of cytokine status compared to 
standard lavage, which indicates a more pronounced decrease in the intensity of the acute inflammatory process in the 
postoperative period.
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ИЛ-1β – 0–11 пг/мл, ИЛ-6 – 0–10 пг/мл, ИЛ-8 – 
0–10 пг/мл, ИЛ-4 – 0–20 пг/мл.

Распределение пациентов по этиопатогенезу 
представлено в табл. 1, возраст и срок госпита-
лизации в стационар от момента начала заболе-
вания – в табл. 2; в группе 3 передним медиасти-
нитом страдал один человек, задним – 14, тоталь- 
ным – 7, в группе 4 – соответственно 0, 16 и 2.

Всем пациентам проведено хирургическое 
лечение, объем которого определялся в зависи-
мости от локализации и распространенности 
воспалительного процесса: выполнялись вскры-
тие, ревизия и дренирование глубоких клетчаточ-
ных пространств шеи и средостения под общим 
обезболиванием в зависимости от локализации 
гнойного процесса. Далее в послеоперационном 
периоде осуществлялся лаваж 0,9%-м раствором 
натрия хлорида (пациентов основной группы – 
озонированным 0,9%-м раствором натрия хлори-
да) при подключении дренажной системы боль-
ного к системе активной аспирации в условиях 
отделения реанимации и интенсивной терапии. 
Лаваж верхнего средостения и глубоких клетча-
точных пространств шеи проводился с первых 
часов послеоперационного периода, лаваж ниж-
него средостения – с трех суток после операции в 
течение 5–7 дней. 

Забор крови для определения уровня про- и 
противовоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-
1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-4, ИЛ-1β/ИЛ-4) проводился в 
день поступления в стационар, на 5-е и 10-е сут-
ки послеоперационного периода, у пациентов с 
вторичным острым медиастинитом – также на 
14-е сутки послеоперационного периода.

Распределение показателей в группах прове-
рено на нормальность с использованием крите-
рия Шапиро – Уилка. При нормальном распре-
делении применяли параметрические методы: 
значения приведены в виде среднего арифмети-
ческого (М) и среднеквадратичного отклонения 
(σ), М ± σ. При распределении, отличном от нор-
мального, данные представлены в виде медианы 
(Me), 25%-го (25 %) и 75%-го (75 %) проценти-
лей. Для количественных сравнений в группах и 
оценки взаимного влияния признаков использо-
вали критерий Манна – Уитни, различия считали 
значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как следует из табл. 3, на 5-е сутки после-
операционного периода концентрация ФНО-α в 
группе 2 была ниже, чем в группе 1, на 50,5 %, 
а на 10-е сутки – на 48,3 % (p < 0,05). Отмечено 
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Таблица 1
Распределение пациентов по этиопатогенезу, n (%)

Table 1
The distribution of patients by etiopathogenesis, n (%)

Этиология
Глубокие флегмоны шеи Вторичный острый медиастинит

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Одонтогенная 22 (50,0) 26 (70,3) 15 (68,2) 10 (55,6)
Тонзиллогенная 9 (20,5) 6 (16,2) 2 (9,1) 2 (11,1)
Аденофлегмона 10 (22,7) 4 (10,8) 4 (18,2) 4 (22,2)
Паратонзиллярный абсцесс 2 (4,5) 1 (2,7) 1 (4,5) 0 (0)
Абсцесс надгортанника 1 (2,3) 0 (0) 0 (0) 2 (11,1)

Таблица 2
Возраст пациентов и срок госпитализации в стационар от момента начала заболевания, 

Me (25 %; 75 %)

Table 2
Patient age and the period of hospitalization in the hospital from the time of onset of the disease, 

Me (25 %; 75 %)

Этиология
Глубокие флегмоны шеи Вторичный острый медиастинит

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Возраст, лет 34 (27; 45) 42 (30; 51) 47 (31; 58) 31 (24; 49)
Срок госпитализации, сут 4 (3; 5) 4 (3; 7) 5 (3;8) 4 (3; 6)
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статистически значимое уменьшение содержа-
ния ИЛ-1β на 5-е и 10-е сутки после операции у 
пациентов группы 2 по сравнению с величиной 
показателя больных группы 1 на 66,8 и 53 % со-
ответственно (p < 0,05), концентрации ИЛ-6 – на 
46,1 и 29,9 % (p < 0,05); уровень ИЛ-8 на 5-е сут-
ки был ниже на 23,3 %, чем в группе 1 (p < 0,05), 
на 10-е сутки – на 13,9 % (p > 0,05). Содержание 
ИЛ-4 на 10-е сутки послеоперационного периода 
в группе 2 было на 33,6 % ниже, чем в группе 1 
(p < 0,05).

Концентрация ФНО-α у пациентов с вторич-
ным острым медиастинитом, в составе комплекс-
ного лечения которых дополнительно использо-

валась методика лаважа озонированным 0,9%-м 
раствором натрия хлорида (группа 4), была мень-
ше, чем у пациентов группы 3 (сравнения) на 5-е, 
10-е и 14-е сутки послеоперационного периода 
на 38,9, 43,9 и 59,5 % соответственно (p < 0,05), 
концентрация ИЛ-1β – на 34,6, 45,4 и 47,3 % 
(p < 0,05). Содержание ИЛ-6 в группе 4 было ста-
тистически значимо ниже, чем в группе 3, на 10-е 
и 14-е сутки послеоперационного периода (соот-
ветственно на 39,6 и 52,2 %, p < 0,05). Статисти-
чески значимое различие между группами 3 и 4 
по уровню ИЛ-8 и ИЛ-4 наблюдалось только на 
14-е сутки послеоперационного периода (на 54 и 
41,2 % соответственно, p < 0,05).

Таблица 3
Концентрация цитокинов у пациентов с глубокими флегмонами шеи (группы 1 и 2) 

и острым вторичным медиастинитом (группы 3 и 4)

Table 3
Cytokine concentration in patients with deep neck phlegmon (groups 1 and 2) 

and acute secondary mediastinitis (groups 3 and 4)

Содержание 
цитокина Группа

Срок исследования

При поступлении 5-е сутки 
после операции

10-е сутки 
после операции

14-е сутки 
после операции

ФНО-α 1 7,2 ± 1,7 9,5 ± 1,6v 8,7 ± 1,4v

2 7,1 ± 0,5 4,7 ± 0,7*,v 4,5 ± 0,8*,v

3 9,7 ± 1,3 9,5 ± 1,8 8,2 ± 1,5 7,9 ± 1,3v

4 9,7 ± 1,1 5,8 ± 0,9*,v 4,6 ± 0,9*,v 3,2 ± 1,1*,v

ИЛ-1β 1 50,2 ± 8,6 55,7 ± 18,4 42,8 ± 10,4v

2 45,3 ± 7,9 18,5 ± 4,9*,v 20,1 ± 5,3*,v

3 58,3 ± 4,2 61,9 ± 6,6 52,9 ± 6,8 40,2 ± 3,4,v

4 50,4 ± 8,5 40,5 ± 8,1* 28,9 ± 11,5*,v 21,2 ± 2,4*,v

ИЛ-6 1 80,2 ± 3,7 82,5 ± 1,9 61,8 ± 2,1v

2 73,4 ± 5,7 44,5 ± 8,1*,v 43,3 ± 7,2*,v

3 30,2 ± 10,2 41,1 ± 12,2 44,9 ± 9,3 32,2 ± 4,1
4 31,2 ± 4,7 31,7 ± 4,8 27,1 ± 5,0* 15,4 ± 5,3*,v

ИЛ-8 1 20,5 ± 3,4 24,0 ± 11,2 18,6 ± 31,1
2 23,5 ± 2,1 18,4 ± 5,1*,v 16,0 ± 3,7v

3 15,5 ± 18,6 35,4 ± 11,2v 22,2 ± 7,4 22,4 ± 3,2
4 16,2 ± 4,4 21,0 ± 6,8 17,1 ± 5,6 10,3 ± 3,5*,v

ИЛ-4 1 25,7 ± 5,6 31,6 ± 4,3v 29,2 ± 11,1
2 27,8 ± 6,3 30,2 ± 5,8 19,4 ± 4,8*,v

3 24,9 ± 2,7 48,8 ± 5,4v 30,9 ± 4,9 28,4 ± 5,4
4 31,5 ± 1,7 42,2 ± 1,2 28,1 ± 1,0 16,7 ± 2,4*,v

ИЛ-1β/ИЛ-4 1 1,9 ± 0,9 1,8 ± 0,7 1,5 ± 1,2
2 1,6 ± 1,1 0,6 ± 0,2* 1,0 ± 0,8*,v

3 2,3 ± 1,2 1,3 ± 0,9 1,7 ± 1,3 1,7 ± 1,1
4 1,6 ± 1,3* 0,9 ± 0,5v 1,0 ± 0,4*,v 1,3 ± 1,0v

Примечание. Обозначены статистически значимые (р < 0,05) отличия от величин соответствующих показателей: * – па-
циентов со стандартным лечением, v – при поступлении.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами данные указывают на эф-
фективность использования метода лечения 
пациентов с глубокими флегмонами шеи и вто-
ричным острым медиастинитом озонированным 
раствором. Так, у больных с глубокими флегмо-
нами шеи применение такой терапии (основная 
группа) сопровождается тенденцией к снижению 
выраженности воспалительного процесса через 
5 дней после операции, что проявляется увели-
чением концентрации противовоспалительного 
цитокина ИЛ-4 и снижением содержания про-
тивовоспалительных цитокинов; к 10-м суткам 
уровень большинства исследованных цитоки-
нов нормализуется. У пациентов с вторичным 
острым медиастинитом при применении методи-
ки лаважа озонированным раствором тенденция к 
снижению содержания провоспалительных цито-
кинов отмечается на 10-е сутки послеоперацион-
ного периода на фоне повышенной концентрации 
ИЛ-4, тогда как у пациентов группы сравнения 
воспалительный процесс на этом сроке остается 
выраженным. К 14-м суткам после операции у 
пациентов основной группы концентрации иссле-
дованных цитокинов нормализуются. В целом, у 
пациентов основной группы отмечается более 
быстрая (в 1,2–3 раза) нормализация цитокино-
вого статуса, чем у пациентов группы сравнения, 
что обусловлено более быстрым стиханием си-
стемной воспалительной реакции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с глубокими флегмонами шеи 
при использовании методики озонирования отме-
чается более низкая, чем при применении стан-
дартной методики лаважа, концентрация про- и 
противовоспалительных (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4, 
ИЛ-6) цитокинов, а также соотношения ИЛ-1β/
ИЛ-4 в сыворотке крови на 5-е и 10-е сутки по-
слеоперационного периода в 1,5–2,5 раза, а у па-
циентов с вторичным острым медиастинитом – в 
2–3,5 раза, что указывает на более выраженное 
уменьшение интенсивности острого воспалитель- 
ного процесса в послеоперационном периоде.
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