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Авторы представляют редкие клинические наблюдения заглоточных абсцессов у взрослых с поло-

жительным результатом хирургического лечения.
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The authors represent rare clinical observations of retropharyngeal abscesses in adults with positive result 
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Заглоточные абсцессы, как правило, наблю-

даются у детей [2, 4, 5, 6]. Редкость данной па-

тологии у взрослых, трудности их диагностики 

нередко являются причиной развития тяжелых, 

опасных для жизни больного осложнений [1, 3]. 

Приводим два клинических наблюдения загло-

точного абсцесса у взрослых, закончившихся вы-

здоровлением больных.

1. Больная К., 58 лет, история болезни № 14943. 

Поступила в ЛОР-клинику 30.10.2001 г. с жалоба-

ми на боли в горле, дисфагию. Со слов больной 

21.10.2001 г. во время еды мяса появились силь-

ные боли в горле. За медицинской помощью не об-

ращалась. Боли в горле усиливались, повысилась 

температура тела, больная не могла проглотить 

пищу, и она вынуждена была 28.10.2001 г. обра-

титься за медицинской помощью в ЦРБ. После об-

следования в ЦРБ больная была направлена в ЛОР-

клинику Оренбургской ГМА.

При поступлении состояние больной средней 

тяжести. Больная в сознании, правильно отвечает 

на вопросы. Кожные покровы и видимые слизи-

стые оболочки обычной окраски. Дыхание в лег-

ких везикулярное, хрипов нет. АД – 130/80 мм рт. 

ст., пульс 80 в 1 минуту, ритмичный, удовлетвори-

тельного наполнения. Температура тела 37,3 °С. 

При фарингоскопии и непрямой ларингоско-

пии на задней стенке ротоглотки и гортаноглотки 

определяется припухлость – выбухание с гипере-

мированной и отечной слизистой оболочкой. При 

пальпации она флюктуирует, отмечается неболь-

шая болезненность. Данная припухлость прикры-

вает черпаловидные хрящи, подвижность послед-

них сохранена. Голосовая щель широкая, дыхание 

свободное, голос чистый. В грушевидных синусах 

много слюны. При надавливании на гортань опре-

деляется незначительная болезненность. 

30.10.2001 г. При рентгенографии пищевода с 

контрастом: с первым глотком барий попадает в 

гортань, трахею. Контрастное вещество в пище-

вод не поступает.

30.10.2001 г. Рентгенограмма шеи в боко-

вой проекции. Кзади от гортани на уровне С3–С4 

определяется полость с уровнем жидкости и про-

светом газа над ним (рис. 1). 

30.10.2001 г. ФГДС – данных о наличии ино-

родного тела в пищеводе не обнаружено. 

Диагноз: заглоточный абсцесс.

30.10.2001 г. произведена диагностическая 

пункция припухлости на задней стенке глотки. 

Получен воздух. Под местной анестезией Sol. 

Novocaini 1% – 2,0 произведен надрез слизистой 

оболочки над местом наибольшего выбухания: 

выделился воздух, а затем гной. Разрез слизистой 

оболочки расширен. Отсосом удален гной. Полость 

абсцесса промыта раствором фурацилина. 

После вскрытия абсцесса состояние больной 

улучшилось: купировались боли в горле, норма-

лизовалась температура тела. Больной проводи-

лись антибиотикотерапия, дезинтоксикационная 



153

Из практики

терапия. Рана в глотке зажила вторичным натя-

жением. Больная в удовлетворительном состоя-

нии 13.11.2001 г. выписана из ЛОР клиники.

2. Больная Т., 60 лет, история болезни № 20627. 

Поступила в ЛОР-клинику 14.12.2011 г. с жалоба-

ми на лихорадку 38 °С, боли в области шеи, за-

крытую носовую гнусавость. Больна с 5.12.2011 

г., когда после простуды появились боли в шее. 

6.12.2011 г. вызвала участкового врача, назначе-

на антибиотикотерапия. Особого улучшения от 

лечения не отмечалось. 14.12.2011 г. обратилась 

в поликлинику, после обследования больная на-

правлена в ЛОР клинику.

При поступлении состояние больной тяжелое, 

температура тела 38 °С, в сознании, несколько 

заторможена. АД – 140/80 мм рт. ст., пульс 98 в 

1 минуту. 

При фарингоскопии отмечается гиперемия 

зева, слизистая оболочка задней стенки глотки вы-

бухает, гиперемирована, отечна; при пальпации 

флюктуирует, болезненна. При непрямой ларинго-

скопии слизистая оболочка гортани розовая, голо-

совая щель широкая, дыхание свободное. 

Диагноз: заглоточный абсцесс.

14.12.2011 г. На рентгенограмме шейного от-

дела позвоночника в боковой проекции – явления 

остеохондроза и деформирующего спондилеза. 

Расширение заглоточного пространства до 3 см 

(абсцесс?) (рис. 2).

Рис. 1. Полость заглоточного абсцесса с горизонталь-

ным уровнем гноя и просветом газа над ним.

Рис. 2. Заглоточный абсцесс (расширение ретрофарин-

геального пространства).

Рис. 3. Заглоточный абсцесс после вскрытия (линия 

операционной раны).
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 14.12.11 г. Консультация торакального хирур-

га – данных о наличии медиастинита нет.

 14.12.11 г. Под местной анестезией 1% – 2,0 

раствора новокаина произведен надрез слизи-

стой оболочки задней стенки глотки на месте 

наибольшего выбухания. Получен гной. Рана рас-

ширена, из раны выделилось до 100 мл сливко-

образного гноя.

 16.12.11 г. На контрольной боковой рентге-

нограмме шеи отмечается уменьшение расшире-

ния паравертебральной клетчатки (рис. 3).

 После вскрытия абсцесса состояние больной 

улучшилось: температура тела нормализовалась, 

купировались боли в горле, шеи.

В послеоперационном периоде проводилась 

антибиотикотерапия, дезинтоксикационная и ги-

посенсибилизирующая терапия.

28.12.11 г. больная в удовлетворительном со-

стоянии выписана домой.

Интерес данных клинических наблюдений.

1. Заглоточные абсцессы наблюдались у взрос-

лых.

2. Заглоточные абсцессы диагностированы на 

основании клинических данных и результатов бо-

ковой рентгенографии шеи.

3. Своевременное хирургическое лечение при-

вело к положительным результатам – выздровле-

нию больных.
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