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Проведено клиническое наблюдение с участием 89 больных паратонзиллярным абсцессом, 
осложненным острым неспецифическим шейным лимфаденитом, включавшее в себя комплекс 
инструментальных и лабораторных методов исследования и инновационных способов анти-
бактериальной терапии. В результате исследования был разработан алгоритм диагностики 
и лечения, позволяющий сократить сроки определения лечебной тактики и снизить риск сеп-
тических осложнений. Предложенный алгоритм основан на объективных критериях (данных 
ультразвукового сканирования, тонкоигольной аспирационной биопсии, концентраций сыворо-
точных интерлейкинов).

Ключевые слова: паратонзиллярный абсцесс, лимфаденит, ультразвуковое исследование, 
эндолимфонодулярное введение.
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Is carried out clinical observation with the participation by 89 of patients with paratonzillar abscess, 

complicated by acute unspecific neck lymphadenitis, that included the complex of the instrument and 
laboratory methods of study and innovation methods of antibacterial therapy. As a result of the study 
was developed an algorithm of diagnostics and treatment, which makes it possible to reduce the periods 
of the determination of therapeutic tactics and to decrease the risk of septic complications. The algorithm 
proposed is based on objective criteria (data of ultrasonic scanning, aspiration biopsy, the determination 
of the concentrations of serum interleukins).
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Оптимизация лечения гнойно-воспалительных заболеваний глотки, составляющих до 
28,6% всех заболеваний ЛОР-органов, по сей день остается актуальной проблемой [1–5, 7, 
9, 10]. Среди неотложной оториноларингологической патологии паратонзиллярный абсцесс 
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составляет от 4,5 до 20,6% случаев, а в 45–62,1% случаев сопровождается неспецифическим 
регионарным лимфаденитом – наиболее частой причиной аденофлегмон шеи [6, 13–15]. Для 
своевременной оценки степени риска развития септических осложнений у больных паратон-
зиллярным абсцессом, выявления структурных изменений лимфатического узла шеи и выбо-
ра лечебной тактики целесообразно создание единого диагностического алгоритма.

Цель исследования. Разработка алгоритма диагностики и лечения больных паратонзил-
лярным абсцессом, осложненным шейным лимфаденитом, с использованием ультразвукового 
исследования и критериев синдрома системной воспалительной реакции.

Пациенты и методы. Мы наблюдали 89 больных паратонзиллярным абсцессом, осложнен-
ным острым неспецифическим шейным лимфаденитом (47 мужчин и 42 женщины, от 18 до 48 
лет, в среднем 28,5 ± 0,77). Сформированы три клинические группы: 

1-я группа – 41 больной паратонзиллярным абсцессом, осложненным шейным лимфаде-
нитом (19 мужчин, 22 женщины, средний возраст 30,2 ± 1,15), получавший антибиотики эндо-
лимфонодулярно под контролем ультразвукового исследования (УЗИ) [7]. 

2-я группа – 48 больных паратонзиллярным абсцессом, осложненным шейным лимфаде-
нитом (28 мужчин, 20 женщин, средний возраст 27,04 ± 1,0), получавшие антибиотики внутри-
мышечно. 

3-я группа (сравнения) – 23 пациента ЛОР-отделения, госпитализированных для плановой 
септум-резекции без выраженной соматической патологии, патологии лимфаденоидного гло-
точного кольца, лимфатических узлов шеи (11 мужчин, 12 женщин в возрасте от 18 до 45 лет). 

Помимо общеклинических методов исследования, определяли сывороточные концентра-
ции интерлейкинов ИЛ-1β и ИЛ-10 методом ИФА и выполняли УЗИ лимфатических узлов 
шеи, при необходимости с тонкоигольной аспирационной пункционной биопсией.

 Материал обработан с использованием набора параметров описательной статистики, реа-
лизованного в пакете анализа Microsoft Excel для Windows Vista. Различия относительных и 
абсолютных значений определяли при помощи критических значений критерия Стьюдента t. 
Достоверными считались различия при уровне значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение. Исследование показало, что регионарный лимфаденит прак-
тически всегда протекает на фоне синдрома системной воспалительной реакции (ССВР), и 
это требует большей настороженности относительно угрозы развития сепсиса [12]. ССВР был 
зарегистрирован у 94,4 ± 3,9% больных при госпитализации (на 3,19 ± 0,07-е сутки от начала 
заболевания). Был изучен уровень провоспалительного ИЛ-1β в сыворотке крови. При посту-
плении его сывороточная концентрация в обеих группах превышала показатели здоровых до-
норов (19,5 ± 2,1, 18,4 ± 1,9, 6,4 ± 1,1 пг/мл в 1-й и 2-й группах и группе доноров соответственно 
р < 0,05).

 Высокая степень риска развития сепсиса у больных паратонзиллярным абсцессом и шей-
ным лимфаденитом требует поиска более эффективных способов лечения, в качестве которого 
мы применили эндолимфонодулярную антибиотикотерапию [11]. Способ позволяет провести 
противомикробную терапию, купировать проявления ССВР, восстановить лимфодренажную 
и гемопоэтическую функции пораженного лимфатического узла. Необходимость ультразву-
кового контроля объясняется рядом технических сложностей при инъецировании лекарствен-
ных веществ в лимфатический узел труднодоступных и сложных анатомических зон, таких 
как область шеи. 

При изучении эхосемиотики шейного лимфаденита наибольшее значение придается про-
дольному (П) и передне-заднему (ПЗ) размеру лимфоузла, его форме, общей эхогенности, 
однородности, зоне коркового синуса и хилюса, контурам, состоянию перинодулярной зоны. 
Определяются «индекс округленности» (П/ПЗ) и объем лимфатического узла по M. Elke (1970). 
Особое внимание необходимо уделять выявлению признаков деструкции лимфатического узла. 

На основании совокупности стандартных критериев ССВР его наличие мы регистрирова-
ли на 1, 3, 5 и 7-е сутки. В среднем ССВР был купирован в 1-й группе на 4,1 ± 0,3-е сутки, а во 
2-й – на 6,9 ± 0,4-е сутки (р < 0,05 ).

Результаты исследования концентрации сывороточных про- и противовоспалительных ин-
терлейкинов ИЛ-1β и ИЛ-10 показали, что на момент поступления уровень ИЛ-1β в обеих 



167

Научные статьи

Рис. Алгоритм диагностики и лечения паратонзиллярного абсцесса и шейного лимфаденита.



168

Российская оториноларингология № 6 (55) 2011

группах превышал показатели здоровых доноров. На 5-е сутки у пациентов, получавших анти-
биотики эндолимфонодулярно, концентрация ИЛ-1β значительно снизилась (7,1 ± 1,6 пг/мл), 
приблизившись к показателям здоровых доноров, а во 2-й группе его значения (10,8 ± 1,2 пг/мл) 
по-прежнему превышали донорские (р < 0,05). Исходный уровень сывороточного ИЛ-10 был 
незначительно снижен (4,6 ± 1,9, 4,2 ± 1,1 пг/мл в 1-й и 2-й группах соответственно). На фоне 
эндолимфонодулярной антибиотикотерапии, к 5-м суткам концентрация ИЛ-10 в сыворотке 
крови больных возросла (10,9 ± 1,1 пг/мл) и стала достоверно выше (р < 0,05), чем при тради-
ционном лечении (7,2 ± 1,4 пг/мл).

На основании вышесказанного был сформулирован алгоритм диагностики и лечения боль-
ных паратонзиллярным абсцессом и шейным лимфаденитом (рис.).

Согласно предложенному алгоритму всем больным, обследованным на наличие ССВР, по-
сле вскрытия абсцесса паратонзиллярной области рекомендуется проводить УЗИ мягких тка-
ней шеи. Получение при пункции лимфоузла гнойного содержимого является абсолютным 
показанием к оперативному лечению. При подозрении на неопластический характер лимфа-
денопатии (цитологическое исследование) показана расширенная биопсия лимфатического 
узла. При отсутствии признаков его абсцедирования пациенту проводят курс эндолимфоноду-
лярной антибактериальной терапии. 

Учитывая взаимосвязь сроков регресса клинических и эхографических признаков шейного 
лимфаденита со сроками нормализации уровня сывороточных ИЛ-1β и ИЛ-10, нами был сде-
лан вывод о возможности использования значений сывороточных концентраций данных цито-
кинов в качестве объективного критерия эффективности проводимого лечения. Оптимальным 
признано достижение значений референтного интервала (ИЛ-1β – 0–11,3 пг/мл, ИЛ-10 – 4,6–
15,1 пг/мл). 

 Длительность госпитализации пациентов, получавших эндолимфонодулярную антибио-
тикотерапию под контролем УЗИ, составила 5,8 ± 0,2 койко-дней, достоверно сократившись в 
сравнении с больными, получавшими традиционную терапию (7,3 ± 0,2 койко-дня, р < 0,05).

Вывод. 
Разработанный алгоритм диагностики и лечения больных паратонзиллярным абсцессом и 

шейным лимфаденитом, основанный на эхографии, выявлении признаков ССВР и определении 
сывороточных ИЛ-1β и ИЛ-10, позволяет определить лечебную тактику и проводить эндолим-
фонодулярную антибиотикотерапию.
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МИРИНГОПЛАСТИКА С ПРИМЕНЕНИЕМ
КСЕНОТРАНСПЛАНТАТА ИЗ ПЕРИКАРДА ОВЦЫ

А. М. Хакимов, Р. И. Исроилов, А. Ж. Ботиров

USING XENOGRAFT FROM SHEEP PERICARDIUM IN MYRINGOPLASTY

А. М. Накimov, R. I. Isroilov, A. J. Botirov

Ташкентская медицинская академия, Республика Узбекистан
(Ректор – проф. Ш. И. Каримов)

До настоящего времени нет единого мнения в вопросе о том, какие ткани целесообразнее 
использовать для пластики барабанной перепонки. Мы решили изучить применение 
ксенотрансплантата из перикарда овцы при мирингопластике у кроликов в эксперименте  
и у больных с хроническим сухим мезотимпанитом. Экспериментально-морфологические 
исследования с применением ксенотрансплантата проведены у 28 кроликов. В эксперименте 
положительный результат получен у 25 (89,3%) кроликов. Кроме того, обследованы 77 больных 
с сухой перфорацией барабанной перепонки. Для сравнения результатов исследования этим боль-
ным была проведена операция мирингопластика: 54 больным с применением ксенотрансплантата 
из перикарда овцы, 23 больным с применением фасции височной мышцы. Надежное приживление 
ксенотрансплантата из перикарда овцы после операции наблюдалось у 48 (88,9%) пациентов, 
а при применении фасции височной мышцы – у 20 (86,9%) больных.

Ключевые слова: ксенотрансплантат, мирингопластика, фасция височной мышцы, 
лоскут.
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There is still no consensus on what tissue is better to use for eardrum plasty. We decided to explore the 

use of sheep pericardium xenograft in myringoplasty of rabbits in the experiment and in patients with 
chronic dry mesotympanitis. In 28 rabbits experimental and morphological studies carried out by using 
xenograft. In 25 (89,3%) rabbits positive results were obtained experimentally. We have examined 77 
patients with dry perforation of the eardrum. Myringoplasty operations were performed to compare the 
study results in 54 patients by using pericardial xenograft of sheep and in 23 patients by using temporal 
muscle fascia. Applied sheep pericardium xenografts resulted to engraftment in 48 (88,9%) cases, while 
temporalis muscle fascia xenografts engrafted in 20 (86,9%) cases.


