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ПОВТОРНЫЕ ОПЕРАЦИИ В ГНОЙНОЙ ХИРУРГИИ ЛИЦА И ШЕИ

А.А. ОГАНЕСЯН1 
М.А. ГУБИН2 
Е.Н. КОРЧАГИНА2

Авторами определены и сформулированы показания к 
повторным операциям при гнойно-воспалительных заболева
ниях лица и шеи, на основании многофакторного анализа об
щих и местных проявлений заболевания. Разработан комплекс 
организационно-методических и лечебных программ, позво
ляющих существенно снизить количество повторных операций 
при гнойных заболеваниях лица.

1 Белгородский государственн ы й  
национальны й исследовательски й  
у н и в е р с и т е т

В орон еж ская  
го су д ар ствен н ая  медицинская
акадежия. и м . Н .Н. Бурденко  Ключевые слова: повторные операции, лицо, шея

e-m ail: oganecyan@ ram bler.ru

Повторные операции у  больных с острой гнойной хирургической инфекцией 
мягких тканей, послеоперационными осложнениями в абдоминальной, торакальной 
хирургии, гинекологии, онкологии и др., не являются исключительной редкостью.

Многие стороны этой проблемы, продолжая оставаться дискуссионными, на
шли свое отражение в крупных работах монографического характера, диссертацион
ных исследованиях и многочисленных журнальных статьях (1, 2, 3).

В то же время раздел о повторных операциях в гнойной хирургии лица и шеи 
не получил должного освещения в периодической печати. Нет сведений по статисти
ке, анализу наиболее вероятных причин, не разработаны показания и критерии, рег
ламентирующие объем и радикализм повторных операций, необходимость внесения 
корректив в общую программу комплексного лечения.

Цель работы заключалась в разработке и внедрении в практику комплекса 
организационно-методических, диагностических и лечебных мероприятий, направ
ленных на снижение процента повторных операций, обеспечение их безопасности и 
эффективности в общей программе комплексного лечения больных с флегмонами 
лица, шеи и их осложнениями.

Материалы и методы. В период с 2006 по 2009 годы в отделении челюст
но-лицевой хирургии № 1 ВОКБ № 1 находилось на лечении 6609 больных. У  895 из 
них (13,5%) были диагностированы флегмоны челюстно-лицевой области и шеи. По
вторно были оперировано 97 больных (10,8%). Возраст повторно оперированных 
больных от 18 до 82 лет. Большинство -  81 (83,5%) -  были в возрасте до 60 лет, от 61 
года и старше было 16 человек (16,5%). Лиц мужского пола 66 (68,0%), женщин 
31 (32,0%). Фоновая патология (преимущественно заболевания системы кровообра
щения, сахарный диабет II типа и др.) была установлена у  32 больных (33,0%).

Флегмоны в пределах 1-2 клетчаточных пространств были у  10 больных 
(10,3%), 3-4 пространств у  19 (19,6%), от 5 и более пространств -  у  68 больных 
(70,1%»).

У  24 больных (24,8%) заболевание развивалось в форме местной гнойной 
инфекции, у  59 (60,8%) -  с проявлением синдрома системного воспалительного отве
та. Септический вариант заболевания установлен у  14 больных (14,4%).

Обследование больных проводилось в соответствии с разработанным диагно
стическим алгоритмом, включающим анализ местных и общих жалоб, динамики 
развития заболевания, особенностей местных проявлений. Для объективизации тя
жести заболевания использовали модифицированную шкалу Apache II . В послеопе
рационном периоде определяли основные показатели состояния обменных процес
сов и иммунитета (содержание общего белка, распределение белковых фракций, уро
вень белковых метаболитов, активность трансаминаз, содержание лимфоцитов, Т и В 
популяций лимфоцитов, концентрация основных классов иммуноглобулинов, их об
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щий пул, показатели фагоцитоза и др.). Исследования проводили в динамике забо
левания и на основных этапах лечения.

Результаты и обсуждения. При поступлении клинические проявления за
болевания соответствовали установленной нозологической форме, локализации и 
распространенности воспалительного процесса. Показатели шкалы Apache II доста
точно объективно отражали тяжесть заболевания в целом. Тем не менее, на следую
щие сутки после проведенной операции в клинической картине были выявлены из
менения, свидетельствующие о неблагоприятном развитии заболевания.

Проведенный анализ динамики изменений клинической картины и экспресс- 
показателей гомеостаза позволили установить их неоднозначный характер и различ
ную частоту выявляемости (табл. 1).

Таблица 1
Частота обнаружения и характер динамики изменений основных 

клинико-лабораторных показателей у больных с флегмонами лица и шеи

Клинико-лабораторные критерии
Процент

выявляемости
Абс. %

1 . Усиление самопроизвольных болей в области проведенного хирургического 
вмешательства 65 67,0

2 . Появление новых характеристик местной боли 97 100,0
3 . Расширение границ локализации болевых ощущений 89 92,0
4 . Усиление имевшихся жалоб общего характера 75 77,3
5 . Расширение диапазона общих жалоб 75 77,3
6. Появление и (или) усиление жалоб, обусловленных 

фоновой патологией (из числа больных с установленной фоновой патологией) 28 84,8

7 . Ухудшение общего состояния по клиническим данным 73 75,3
8 . Расширение границ местных проявлений заболевания 71 73,2
9. Негативная динамика изменений психоэмоциональных реакций 76 78,3

10. Ухудшение общего состояния по лабораторным показателям (ш кала Apache II) 97 100,0

Как следует из приведенной таблицы, при неблагоприятном течении заболе
вания первые сутки послеоперационного периода характеризуются негативной ди
намикой клинико-лабораторных проявлений заболевания. Это находит свое отраже
ние в динамике и спектре местных и общих жалоб, оценке общего состояния больных 
и лабораторных критериев по показателям шкалы Apache II.

Данные табл. 1, отражая негативную динамику развития заболевания, харак
теризуются высокой частотой выявления признаков.

Это находит свое отражение в достаточно высокой частоте обнаружение таких 
признаков, как усиление имевшихся и появление новых характеристик местных и об
щих жалоб, констатация ухудшения общего состояния и расширение границ локального 
отека и воспалительного инфильтрата. При анализе индивидуальных данных с учетом 
локализации и распространенности воспалительного инфильтрата, характера местной 
воспалительной реакции, формы гнойной инфекции частота обнаружения признаков 
прогрессирования заболевания оказалась различной. Так, у больных с ограниченным по 
распространению воспалительным процессом и местной формы гнойной инфекции в 
клинической картине преобладали признаки, отражающие негативную динамику мест
ных проявлений заболевания; у  больных с распространенными и прогрессирующими 
флегмонами с большей частотой выявляли такие признаки, как появление новых харак
теристик, расширение границ локализации болевых ощущений с одновременным уси
лением и расширением диапазона общих жалоб.

Для больных с гнойно-некротическими и гнилостно-некротическими флегмо
нами более часто выявляемыми признаками были появление новых характеристик 
местных болей, отражающих растущие функциональные расстройства на фоне оче
видного ухудшения общего состояния без существенного расширения визуально оп
ределяемых границ воспалительного инфильтрата и нарастания локальных болевых 
ощущений.
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Для больных сепсисом с небольшой частотой выявляли признаки, отражаю
щие усиление и расширение диапазона общих жалоб, в том числе и обусловленных 
фоновой патологией.

Все больные с негативной динамикой клинико-лабораторных проявлений бы
ли оперированы повторно. Проведенный анализ, включая интраоперационные дан
ные, позволил установить следующие основные причины повторных операций:

- ошибки в нозологической и топической диагностике -  5 больных (5,2%);
- при первой операции не учтены особенности местной воспалительной ре

акции, протекающей с преобладанием процессов альтерации (распространенность и 
глубина поражения тканей гнойно-некротическим или гнилостно-нектротическим 
процессом) -  33 больных (34,0%);

- не в полном объеме проведена ревизия возможных путей распространения 
инфекции по клетчаточным пространствам лица и шеи -  68 (70,1%);

- не установлен прогрессирующий характер развития воспалительного про
цесса и заболевания в целом -  73 больных (75,2%).

Как показали наши наблюдения, у больных с местной формой гнойной ин-
фекции и ограниченными по распространенности флегмонами превалировали 
ошибки в нозологической и топической диагностике. При заболевании, развиваю
щемся на фоне системного воспалительного ответа и распространенных флегмонах, в 
том числе и гнилостно-некротического характера, преобладающими причинами бы
ли несоответствие первой операции объему пораженных воспалительным процессом 
мягких тканей и медикаментозное лечение, неадекватное прогрессирующему вари
анту развития заболевания.

Таким образом, показания к повторной операции определялись негативной 
динамикой местных и общих клинических проявлений заболевания. Из параклини
ческих критериев, отражающих низкий детоксицирующий эффект первой операции, 
следует отнести такие показатели, как температурная реакция тела, частота пульса, 
уровень гемоглобина, показатели гематокрита, величина лейкоцитоза и СОЭ.

Неудовлетворенность результатами лечения больных в период 2006-2007 гг. 
(48 человек, составивших контрольную группу) предопределила необходимость со
вершенствования организационно-методических, диагностических и лечебных ме
роприятий, которые были внедрены в практику отделения челюстно-лицевой хирур
гии № 1 ВОКБ в период 2008-2009 гг. (51 больной, основная группа). Были совершен
ствованы разработанные ранее М.А. Губиным (1998 г.) клинические критерии ради
кальности хирургического пособия у больных с флегмонами лица и шеи:

- использование максимально широких разрезов, обеспечивающих возмож
ность визуализации гнойной раны, в том числе и при распространении воспалитель
ного процесса на глубокие клетчаточные пространства лица и шеи;

- ревизия наиболее вероятных путей распространения инфекции;
- рассечение фасций, расслаивание мышц с определением их жизнеспособ

ности по клиническим данным (повышенная кровоточивость, фибриллярные «по
дергивания»);

- максимально возможные иссечения очевидно нежизнеспособных тканей и 
дополнительное иссечение тканей сомнительной жизнеспособности;

- использование во время операций современных технологий (радиоволно- 
вая, лазерная и иная хирургия);

- завершение операции с надежным локальным гемостазом и адекватным 
дренированием всех вовлеченных в воспалительный процесс клетчаточных про
странств;

- местное лечение должно включать программируемые этапные некротомии;
- тактика активного хирургического лечения должна предусматривать за

крытые раны в максимально ранние сроки, в том числе и с использованием методов 
пластической хирургии.

Наряду с совершенствованием хирургического пособия были внесены допол
нения в общую программу комплексного лечения: интенсификация мероприятий по



142 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ ЩШ Серия Медицина. Фармация. 2011. № 16 (111).
Чр® Выпуск 15/1

детоксикации организма включая методы экстракорпорального воздействия на 
кровь (гемофильтрация) направленной коррекции установленных нарушений гомео
стаза, использование антибактериальных средств (предпочтительно из группы кар- 
бапенемов и цефалоспоринов) последних генераций.

Результаты лечения больных контрольной и основной группы, оперированных 
повторно, приведены в табл. 2.

Таблица 2
Сравнительные результаты лечения больных 

контрольной и основной групп оперированных повторно

Показатели
Г руппа больных

Контрольная Основная
Абс. % Абс. %

Повторные операции (от общего количества больных с флегмонами лица 
и шеи) 48,0 12,0 51,0 9,8

Осложнения (нарастающая ОДН, септический шок, кровотечение из ра
ны) в послеоперационном периоде (в %) 7,0 14,6 1,0 2,0

Дополнительные (непрограммированные) повторные операции 5,0 10,4 1,0 2,0
Общая продолжительность лечения (койко-дни) 16,0 13,0
Летальность 1,0 2,0 0,0 0,0

Выводы. Приведенные данные свидетельствуют о том, что разработанный 
комплекс организационно-методических (специальная подготовка врачей отделения 
и курсантов кафедры), диагностических (разработка алгоритма исследования, выде
ление и использование доступных в повседневной практике клинико-лабораторных 
критериев в режиме мониторинга для констатации негативной динамики развития 
заболевания) регламентация объема повторного хирургического вмешательства и 
мероприятия по оптимизации общего медикаментозного лечения, позволили суще
ственно улучшить его результаты.
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The authors identified and formulated the indications for re
peated operations in pyo-inflammatory diseases of the face and neck, 
on the basis of multivariate analysis of general and local manifesta
tions of the disease. The group of organizational, methodological and 
treatment program s were established to significantly reduce the num
ber of repeated operations in purulent diseases of the face and neck.
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