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Реферат. Недостаточное внимание к уходу за раной в послеоперационном периоде может привести к за-
тяжному течению воспалительного процесса (хронизации раны) и необходимости проведения повтор-
ных операций. Кроме того, вторичное инфицирование в стационаре, отсутствие бактериологического 
мониторинга раневого отделяемого и неэффективный подбор антибактериальной терапии могут зна-
чительно затянуть срок пребывания пациентов в больнице. Улучшению результатов лечения пациентов 
с флегмонами шеи способствуют правильная хирургическая тактика и эффективные послеоперацион-
ные лечебные мероприятия. Цель исследования. Дать оценку микробиологической эффективности 
применения NO-терапии в комплексном лечении флегмон шеи. Пациенты и методы. В исследование 
были включены 40 человек — 21 (52,5%) мужчина и 19 (47,5%) женщин в возрасте от 18 до 65 лет (28,5 
[20,75; 37,25]) с верифицированным диагнозом флегмона шеи. Всем пациентам проведено адекватное 
оперативное лечение. В послеоперационном периоде 20 пациентам группы 1 ежедневно проводили NO-
терапию аппаратом «Плазон» по авторской методике, 20 пациентов группы 2 получали традиционное 
лечение: системную антибактериальную терапию и местное промывание раны по дренажам раствором 
водного антисептика с наложением повязки с антибактериальной мазью. Эффективность лечения оце-
нивали, анализируя рутинные показатели воспаления, микробный пейзаж раневого отделяемого при 
поступлении и на протяжении лечения (на 3, 5 и 7-е сутки). Результаты. В группе 1 (NO-терапия) уже 
на 2-е сутки послеоперационного периода общее количество лейкоцитов снизилось на 25,5% (p < 0,05), 
нейтрофилов — на 27% (p < 0,05), ЛИИ уменьшился на 9,4%, а СОЭ — в 1,6 раза (p < 0,05). Уровень СРБ 
снизился практически в 2 раза (p < 0,05). К 6-м суткам наблюдения все показатели находились в пределах 
нормальных значений. Медиана койко-дней госпитализации в группе 1 составила 9,0 [8,0; 9,25], в груп-
пе 2 — 11,0 [10,75; 13,0], т. е. на 22,2% больше (p < 0,05). В 77% случаев основным возбудителем флегмон 
шеи является S.aureus в концентрации 104–105 КОЕ/мл. Вдвое реже встречаются S. viridans и E. faecalis, 
выделенные в концентрации 104–105 КОЕ/мл. Проведенный мониторинг микробиологической эффек-
тивности показал повышение с 60% на 3-е сутки до 100% к 7-м суткам, что является убедительным по-
казателем эффективности применение NO-терапии в лечении флегмон шеи. Заключение. Применение 
NO-терапии позволяет в короткие сроки восстанавливать нарушенные показатели гомеостаза и стиму-
лировать регенерацию тканей, способствует сокращению сроков госпитального пребывания пациентов.
Ключевые слова: флегмона шеи, NO-терапия, оксид азота, послеоперационное лечение, рана, одонтогенные, 
тонзиллогенные флегмоны, микробный пейзаж, микробиологическая эффективность, комплексное лечение
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Аbstract. Insufficient attention to wound care in the postoperative period can lead to a protracted inflammatory 
process (wound chronicity) and the need for repeat surgeries. Furthermore, secondary infection in the hospital, 
lack of bacteriological monitoring of wound discharge, and ineffective selection of antibacterial therapy can 
significantly prolong the patient’s hospital stay. Proper surgical tactics and effective postoperative treatment 
measures contribute to improved treatment outcomes for patients with cervical phlegmon. Objective. To 
evaluate the microbiological effectiveness of NO (Nitric Oxide) therapy in the complex treatment of neck 
phlegmon. Patients and methods. The study included 40 people: 21 (52.5%) men and 19 (47.5%) women 
aged 18 to 62 years (28.5 [20.75; 37.25]) with a verified diagnosis of neck phlegmon. All patients underwent 
adequate surgical treatment. In the postoperative period, 20 patients of group 1 received daily NO therapy 
with the Plazon device according to the author’s method. 20 patients in group 2 received traditional treatment: 
systemic antibacterial therapy and local wound irrigation through drainage with an aqueous antiseptic 
solution and application of a bandage with antibacterial ointment. The treatment effectiveness was assessed 
by analyzing routine inflammation indices the microbial landscape of wound discharge upon admission and 
throughout treatment (on the 3rd, 5th and 7th days). Results. In group 1 (NO therapy), already on the 2nd day 
of the postoperative period, the total number of leukocytes decreased by 25.5% (p < 0.05); neutrophils, by 27% 
(p < 0.05); the LII value decreased by 9.4%; and ESR, by 1.6 times (p < 0.05). The CRP level decreased almost 2 
times (p < 0.05). By the 6th day of observation, all indices were within normal values. The median number of 
the hospital stays in group 1 was 9.0 [8.0; 9.25]; in group 2, 11.0 [10.75; 13.0] — that is, 22.2% more (p < 0.05). In 
77% of cases, the primary pathogen for neck phlegmon is S. aureus, with a concentration of 104–105 CFU/mL. 
S.viridans and E.faecalis are twice as common, isolated at concentrations of 104–105 CFU/mL. Monitoring of 
microbiological efficacy showed an increase from 60% on day 3 to 100% by day 7, which is a convincing indicator 
of the effectiveness of NO therapy in the treatment of neck phlegmon. Conclusion. The use of NO therapy 
allows restoring impaired homeostasis indices in a short time and stimulating tissue regeneration, it also helps 
reduce the length of hospital stay for patients.
Keywords: phlegmon of the neck, NO therapy, nitric oxide, postoperative treatment, sore, odontogenic, 
tonsillogenic, microbial landscape, microbiological efficiency, complex treatment
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Введение
Флегмона шеи — острое разлитое гнойное 

воспаление клетчаточных пространств шеи. 
Пациенты, страдающие гнойно-воспалительны-
ми заболеваниями лица и шеи, составляют до 60% 
от всех обратившихся в челюстно-лицевые отде-
ления за стационарной помощью, эти пациенты 
занимают около половины коечного фонда, а ле-
тальность достигает 7% [1, 2].

Число пациентов с флегмонами шеи по реги-
ону МО растет, что может быть связано с такими 
факторами, как отсутствие специализирован-
ной медицинской помощи, позднее обращение 
больных за медицинской помощью, отсутствием 
профилактических мероприятий, неправильная 
диагностика и стартовое лечение, изменение им-
мунологической реактивности макроорганизма 
[3, 4].
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Стоит отдельно выделить проблему измене-
ния вирулентности патогенных микроорганизмов 
и роста их антибиотикорезистентности как при-
чину увеличения числа пациентов с флегмонами 
шеи [5]. 

Флегмоны шеи обычно возникают в результате 
распространения инфекции из небных миндалин 
(тонзиллогенные флегмоны), околоушных желез, 
шейных лимфатических узлов и зубочелюстных 
структур (одонтогенные флегмоны). Также выде-
ляют флегмоны, являющиеся следствием перфо-
рации пищевода и трахеи, остеогенные, посттрав-
матические [6–9].

При флегмонах шеи выделяют полимикроб-
ную флору. Staphylococcus aureus и Streptococcus 
pyogenes являются наиболее распространенными 
аэробными видами при инфекции клетчаточ-
ных пространств шеи, а Peptostreptococcus spp. и 
Prevotella spp. — наиболее распространенными 
анаэробными видами. Однако в последнее вре-
мя Streptococcus viridans, Klebsiella pneumoniae 
и Bacteroides spp. стали более распространенными 
в микробиологической среде [10].

Недостаточное внимание к уходу за раной 
в  послеоперационном периоде может привести 
к затяжному течению воспалительного процесса 
(хронизации раны) и необходимости проведения 
повторных операций. Кроме того, вторичное ин-
фицирование в стационаре, отсутствие бактерио-
логического мониторинга раневого отделяемого 
и неэффективный подбор антибактериальной те-
рапии могут значительно затянуть срок пребыва-
ния пациентов в больнице [11–13].

Для получения результатов бактериального 
посева и дальнейшего подбора таргетной анти-
биотикотерапии требуется не менее 48 часов. При 
этом не всегда удается получить корректный ре-
зультат исследования и зачастую приходится по-
лагаться на эмпирическую антибиотикотерапию. 
Эмпирический подбор эффективных антибиоти-
ков должен быть подкреплен научными данными. 
Это подчеркивает важность эпидемиологических 
исследований, посвященных возбудителям забо-
левания [14, 15].

Оксид азота (NO) — это мощный противо-
микробный агент, который повреждает бактери-
альные мембраны, белки и ДНК, что приводит 
к  гибели бактериальных клеток. NO вызывает 
нитрозативный и окислительный стресс, опосре-
дованный промежуточными продуктами реакции 
(триоксид диазота, пероксинитрит), и задейству-
ет несколько механизмов действия, которые мож-
но использовать для борьбы с устойчивыми к ле-
карствам бактериями, в том числе с MRSA. Оксид 
азота также способствует рассеиванию биоплен-
ки при низких концентрациях NO (10-12-10-9 М) 
и полному уничтожению биопленки при более 
высоких концентрациях NO (10-6-10-3 М) [16,  17]. 

Развитие устойчивости бактерий к NO маловеро-
ятно, поскольку для этого потребовалось бы на-
копление нескольких мутаций [18].

Помимо своих противомикробных свойств, 
оксид азота стал перспективным средством для 
лечения инфицированных ран благодаря свое-
му положительному влиянию на модуляцию вос-
паления, стимулирование пролиферации клеток 
(в  том числе оказывает положительное влияние 
на пролиферацию фибробластов и синтез колла-
гена) и ремоделирование тканей, что, в свою оче-
редь, способствует заживлению ран. Экзогенная 
NO-терапия позволяет избежать общих побочных 
действий молекулы и добиться нужной концен-
трации антибактериального агента в пораженных 
участках тканей или органах [19, 20].

Цель исследования
Дать оценку микробиологической эффектив-

ности применения NO-терапии в комплексном 
лечении флегмон шеи. 

Пациенты и методы 
В одноцентровое проспективное сравнитель-

ное исследование были включены 40 человек — 
21 (52,5%) мужчина и 19 (47,5%) женщин в возрасте 
от 18 до 65 лет (Me [Q1; Q3] 28,5 [20,75; 37,25]), по-
ступившие в отделение оториноларингологии и 
челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.  Ф. Владимирского с диагнозом флегмона 
шеи в период 2022–2024 гг.

Критериями включения в исследование слу-
жили: возраст от 18 до 65 лет; наличие как ми-
нимум двух местных признаков гнойно-воспа-
лительного заболевания шеи; подтверждение по 
данным КТ флегмоны шеи; согласие пациента на 
участие в исследовании.

Критерии исключения: возраст до 18 и старше 
65 лет; отсутствие по данным КТ признаков флег-
моны шеи; изолированный гнойный лимфаденит; 
сопутствующие заболевания, приводящие к сни-
жению иммунитета; опухолевый процесс с рас-
падом в области шеи; отказ пациента от участия 
в исследовании.

Протокол исследования и форма информиро-
ванного согласия были одобрены Независимым 
комитетом по этике при ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.  Ф. Владимирского (протокол № 13 от 
27.10.2022 г.).

Комплекс обследования каждого пациента 
включал: осмотр ЛОР-органов, оценку конфигу-
рации шеи с последующей пальпацией, оценку 
температурной реакции, инструментальные ме-
тоды (КТ шеи и средостения с контрастировани-
ем, с повторением исследования на 3-и сутки по-
сле операции при сохранении высоких значений 
маркеров воспаления и отсутствии положитель-
ной динамики по ране — поступлении гнойного 
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содержимого по дренажам), общепринятые ла-
бораторные методы исследования (общий ана-
лиз крови, биохимический анализ крови — СРБ, 
прокальцитонин по показаниям). Лабораторные 
исследования проводили в динамике (до опера-
тивного лечения, на 2, 4, и 6-е сутки терапии). 
По результатам клинического анализа крови рас-
считывали лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ).

При поступлении у пациентов был взят мазок 
из зева и полости рта для микробиологического 
исследования. После вскрытия гнойного очага  
область раны была промыта стерильным физио-
логическим раствором и взят мазок для микро-
биологического исследования. Повторные иссле-
дования из раны проводили на 3-и, 5-е и 7-е сутки. 
Взятый материал помещали в стерильную одно-
разовую пробирку с транспортной средой Эймса 
(рис. 1). Использование транспортной среды было 
необходимо, так как не всегда была возможна до-
ставка в лабораторию в течение 2 часов с момента 
взятия пробы и материал доставляли в лабора-
торию микробиологических исследований ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского. 

При микробиологическом исследовании оце-
нивали аэробный и условно-анаэробный спектр 
бактерий и грибов рода кандида. Посев клини-
ческого материала проводили количественным 
методом с определением концентрации выделен-
ного микроорганизма. Результаты выражали в 
колониеобразующих единицах на тампон (КОЕ/
там.). Первичный посев осуществляли на пот-
ные питательные среды: 5% кровяной агар, жел-
точно-солевой агар по Чистовичу, агар Сабуро. 
Идентификацию выделенных культур проводили 
классическими методами, а также с использова-
нием тест-систем «Набор СТРЕПТОтест 16» для 
биохимической идентификации стрептококков; 
«Набор ЭНТЕРОтест 24» для биохимической 
идентификации энтеробактерий; «Агар хромо-
генный для Сandida», CAN для видовой иденти-
фикации грибов рода Сandida. 

Частоту выделения микроорганизмов из кли-
нического материала рассчитывали как отноше-
ние количества выделенных микроорганизмов 

к количеству проб с ростом. Расчет бактерицид-
ной эффективности оценивали в процентах и рас-
считывали по формуле

Jбк = (Nп / Nн) × 100%,

где Nп — числа погибших микроорганизмов; 
Nн  — начальное число микроорганизмов до об-
лучения.

Всем пациентам проведено адекватное опера-
тивное лечение. Выбор хирургического доступа и 
объема операции определяли на основании рас-
пространенности процесса. Вскрытие, дрениро-
вание клетчаточных пространств проводили под 
общей анестезией.

Для объективной оценки микробиологиче-
ской эффективности проводимого лечения па-
циенты рандомизированно, методом конвертов, 
были разделены на 2 группы.

Первой группе больных (20 человек), начи-
ная с первых суток послеоперационного перио-
да, ежедневно проводили NO-терапию аппара-
том «Плазон» (скальпель-коагулятор-стимулятор 
воздушно-плазменный СКСВП/NO-1 «Плазон». 
Регистрационное удостоверение №  ФСР 
2007/00583 от 21.03.2012) по авторской методи-
ке [21]. 

Рану промывали по дренажам 0,9%-ным рас-
твором натрия хлорида, далее воздействовали на 
рану монооксидом азота (NO) в максимальном 
режиме (при максимальном расходе воздуха) в те-
чение 60 секунд по каждому дренажу и 60 секунд 
на рану. При наличии в ране двухпросветного си-
ликонового дренажа NO направляли в гнойную 
полость по узкому каналу дренажа, в который 
устанавливалась игла, соединенная с металличе-
ским наконечником аппарата «Плазон». Выход 
газа происходил пассивно через широкий канал 
дренажа.

В случае установки в рану однопросветного 
силиконового дренажа монооксид азота поступал 
в полость через введенный до упора в дренаж про-
зрачный поливинилхлоридный термопластич-
ный аспирационный катетер с вакуум-контролем 
диаметром 3,33 мм. Контролер аспирационного 
катетера закрывали, металлический наконечник 
аппарата «Плазон» подсоединяли к канюле сана-
ционного катетера и пассивный выход газа произ-
водили помимо катетера для санации через канал 
дренажа.

После того как по дренажам прекращало 
поступать гнойное отделяемое, силиконовые 
(одно- или двухпросветные) дренажи удаляли, 
на их место по раневому каналу устанавливали 
латексные перчаточные дренажи с левомицети-
новой мазью. Далее в течение 2–3 дней проводи-
ли NO-терапию по ходу латексных дренажей при 
помощи прозрачного поливинилхлоридного тер-

Рис. 1. Стерильная одноразовая пробирка с транспортной сре-
дой Эймса

Fig. 1. Sterile disposable tube with Ames transport medium
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мопластичного аспирационного катетера с ваку-
ум-контролем диаметром 4,7 мм. Контролер за-
крывали, металлический наконечник аппарата 
«Плазон» подсоединяли к канюле санационного 
катетера, а  пассивный выход газа производили 
по латексным дренажам. Аналогичное воздей-
ствие в течение 60 секунд проводили на осталь-
ные участки раны.

После курса NO-терапии проводили промы-
вание раны по каждому дренажу смесью раство-
ров 0,05%-ного хлоргексидина и 3%-ной перекиси 
водорода в соотношении 2  :  1 и накладывали по-
вязку с левомицетиновой мазью.

Пациенты второй группы (20 человек) полу-
чали традиционное лечение, которое включало 
вскрытие и дренирование флегмоны шеи с после-
дующей системной антибактериальной терапией, 
местным лечением в виде промывания раны по 
дренажам раствором водного антисептика хлор-
гексидина 0,05%-ного и 3%-ным раствором пере-
киси водорода в соотношении 2 : 1 и наложением 
повязки с антибактериальной мазью. 

Статистический анализ данных проводили 
с помощью прикладных программ Statistica 12. 
Рассчитывали медиану, 1 и 3 квартили Me [Q1; Q3]. 
Полученные показатели распределяли в виде диа-
граммы размаха, где границами боксплота слу-
жили 25-й и 75-й процентили, линия в середине 
отображала медиану, крестом отмечали среднее 
значение, концы «усов» — минимальные и мак-
симальные значения. Нормальность распределе-
ния данных определяли по критерию Шапиро—
Уилка. Сила корреляционной связи оценивалась 
по шкале Чеддока. Статистические различия 
между группами оценивали при помощи U-теста 
Манна—Уитни, точного критерия Фишера. 
Уровень статистической значимости принимали 
при p ≤ 0,05.

Результаты исследования
Пациенты, составившие группы сравнения, 

были сопоставимы по возрасту, тяжести клини-
ческого состояния и исходным лабораторным по-
казателям. Перед оперативным вмешательством 
у всех больных отмечались высокий лейкоцитоз, 
нейтрофилез, СОЭ, уровень СРБ и повышенные 
значения ЛИИ. Эффективность проводимого 
комплексного лечения оценивали по результатам 
мониторинга маркеров воспаления на 2, 4 и 6-е 
сутки послеоперационного периода. Динамика 
анализируемых рутинных критериев воспаления 
представлена в таблице.

В группе 1 с дополнительным включением про-
цедур NO-терапии уже на 2-е сутки послеопера-
ционного периода общее количество лейкоцитов 
снизилось на 25,5% (p < 0,05), нейтрофилов — на 
27% (p < 0,05), ЛИИ уменьшился на 9,4%, а СОЭ — 
в 1,6 раза (p < 0,05). Уровень СРБ снизился практи-

чески в 2 раза (p < 0,05). К 6-м суткам наблюдения 
все показатели находились в  пределах нормаль-
ных значений, демонстрируя эффективность про-
водимого комплексного лечения.

У пациентов группы 2, получавших традици-
онную терапию, на 2-е сутки отмечалось незна-
чительное (на 9%) снижение общего количества 
лейкоцитов, число нейтрофилов оставалось прак-
тически на прежних значениях (11,1 vs 11,7 · 109/л), 
ЛИИ снизился на 25,4%, СОЭ уменьшилось на 
25,3% (p < 0,05), а уровень СРБ — на 20,2%. К 6-м 
суткам анализируемые показатели приближались 
к нормальным значениям, однако все еще остава-
лись на более высоком уровне по сравнению с дан-
ными пациентов группы 1.

Анализ результатов микробиологического ис-
следования раневого отделяемого при поступле-
нии показал, что в обеих исследуемых группах ре-
зультаты идентичны, что дало возможность дать 
оценку суммарно.

При оценке структуры микробного пейзажа 
было выявлено, что у половины пациентов в ра-
невом отделяемом рост микрофлоры отсутство-
вал. В пробе с наличием роста, в 60–70% случаев 
который был представлен монокультурами, и 
в 40–30% ассоциациями со значительным преоб-
ладанием 2-компонентных ассоциаций (рис. 2). 

Среди выделенных микроорганизмов преоб-
ладал S.  aureus в концентрации 104–105 КОЕ/мл,  
выделенных в монокультуре, а также в составе ас-
социаций. Далее по частоте встречаемости сле-
дует E.  faecalis с концентрацией 104–105  КОЕ/мл,  
выделенный у каждого третьего пациента, и S. 
группы viridans у каждого 4-го пациента с  кон-
центрацией преимущественно 104 КОЕ/мл. 
Грамотрицательная флора была представлена дву-
мя видами: K. pneumoniae и A. boumanii, которая 
была идентифицирована у 2 пациентов, но в кон-
центрации 105–106 КОЕ/мл (рис. 3, 4).

Микробиологические исследования, про-
веденные на 3-е сутки после операции, выявили 
различия в результатах посевов внутри групп, 
а также в динамике по сравнению с поступлением. 
Так, в группе 1 рост микрофлоры был определен 
в 8 пробах, тогда как в группе 2 (контроль) в 11 про-
бах. Сравнивая полученные данные с данными 
при поступлении, следует отметить, что в груп-
пе 1 произошло значительное снижение частоты 
встречаемости (в 6 раз), а также вдвое концентра-
ции ведущего возбудителя — S. aureus, тогда как 
в группе 2 снижение произошло только в 1,4 раза. 
Снижение частоты встречаемости E.  faecalis в 
обеих группах была одинаковой и составила 25%. 
Выделение S. группы viridans в группе 1 составило 
63% в концентрации менее 103 КОЕ/мл и только в 
монокультуре. (рис. 3, 4).

Результаты посевов на 5-е сутки показали, 
что в  группе 1 рост микроорганизмов наблюдал-
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Таблица
Динамика анализируемых показателей воспаления у пациентов с флегмоной шеи на фоне проводимого 

лечения (Me [Q1; Q3])
Table

Dynamics of analyzed inflammation indices in patients with phlegmon of the neck against the background 
of treatment (Me [Q1; Q3])

Показа-
тель

До лечения
После оперативного лечения

2-е сутки 4-е сутки 6-е сутки

Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2

WBC 15,3
[11,9; 17,1]

14,7
[13,9; 15,4]

11,4*
[9,0; 13,8]

13,4
[12,3; 15,4]

6,4*
[6,1; 8,8]

11,4
[10,6; 14,4]

6,8*
[6,0; 7,6]

9,3*
[6,9; 13,0]

NEUT 12,8
[9,4; 14,0]

11,7
[10,8; 12,3]

9,3*
[7,7; 11,2]

11,1
[9,9; 13,1]

6,7*
[5,4; 6,8]

9,5
[9,0; 11,9]

6,2*
[4,5; 6,4]

8,3*
[6,5; 10,3]

ЛИИ 1,5
[0,6; 3,4]

2,21
[1,4; 3,8]

1,3
[0,9; 2,0]

1,7
[1,0; 2,7]

0,9*
[0,9; 1,3]

1,4*
[0,9; 1,6]

1,1*
[0,9; 1,3]

1,2*
[0,9; 1,7]

СОЭ 42,5
[31,8; 52,2]

45,5
[36,0; 59,0]

27,0*
[18,0; 34,0]

34,0*
[27,8; 44,5]

14,0*
[11,5; 18,0]

23,0*
[18,0;30,2]

12,0*
[11,0; 13,0]

15,0*
[10,0; 19,0]

СРБ 106
[66,8; 156,9]

144,0
[113,1; 229,1]

52,0*
[23,5; 77,0]

115,0
[82,8; 163,7]

8,0*
[5,0; 24,5]

57,5*
[27,0; 85,6]

8,0*
[4,9; 9,2]

13,4*
[10,0; 35,4]

Примечание. WBC — количество лейкоцитов, NEUT — количество нейтрофилов, ЛИИ — лейкоцитарный индекс интоксикации, 
СОЭ — скорость оседания эритроцитов, СРБ — С-реактивный белок.

* p < 0,05 по отношению к исходным данным.

Рис. 2. Микробный пейзаж раневого отделяемого при поступлении в группе 1 (а) и группе 2 (б)
Fig. 2. Microbial landscape of wound discharge upon admission in group 1 (а) and group 2 (б)

а)                                                                                                                            б)

Рис. 3. Частота встречаемости микрофлоры из раны у пациентов с флегмоной шеи в группе 1 (с применением в комплексном 
лечении NO-терапии)

Fig. 3. Frequency of occurrence of microflora from a wound in patients with phlegmon of the neck in group 1(using NO therapy in complex 
treatment)

7-е сутки

5-е сутки

3-и сутки

Поступление

K.pneumoniae               S.haemolyticus              E.faecalis             S. viridans             S. aureus
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ся только у 3 пациентов, а к 7-м суткам роста ми-
крофлоры не было во всех пробах. Дальнейшее 
снижение обсемененности происходило в обеих 
группах, при этом к 7-м суткам в группе 2 было 
выделено у 2 пациентов 2 вида микроорганизмов: 
S. viridans и S. haemolyticus в монокультуре в кон-
центрации ниже 103 КОЕ/мл. (рис. 3, 4).

Исходя из поставленной задачи была рассчи-
тана микробиологическая эффективность при 
лечении пациентов с флегмоной шеи. Как видно 
из рис. 5, при применении NO-терапии уже на 3-и 
сутки микробиологическая эффективность со-
ставляла 60% и была ниже стандартных методов 
лечения на 12,7%, к 5-м суткам — на 33%, а к 7-м 
в группе 1 достигла 100%.

Важно отметить, что у пациентов группы 1 ме-
диана числа койко-дней госпитализации состави-
ла 9,0 [8,0; 9,25], в то время как у пациентов группы 
2, получавших традиционное лечение, — 11,0[10,75; 

13,0], т. е. на 22,2% больше (p < 0,05). Полученные 
результаты однозначно свидетельствуют о пре-
имуществах включения воздействия экзогенным 
оксидом азота в комплексное послеоперационное 
лечение пациентов с флегмонами шеи.

Обсуждение
В отличие от большинства физических мето-

дов воздействия на рану в послеоперационном 
периоде важнейшим преимуществом NO-терапии 
является ее поливалентность, обусловливаю-
щая лечебное воздействие на все фазы воспа-
лительно-регенераторного процесса. Получены 
убедительные доказательства бактерицидно-
го действия экзогенного NO, проявляющегося 
в уменьшении микробной обсемененности гной-
ного очага, сокращении фаз воспалительной 
реакции, активации антиоксидантной защиты, 
усилении продукции противовоспалительных 

Рис. 4. Частота встречаемости микрофлоры из раны у пациентов с флегмоной шеи в группе (2 без применения NO-терапии)
Fig. 4. Frequency of occurrence of microflora from the wound in patients with phlegmon of the neck in group 2 (without the use of NO 

therapy)

A.boumanii               K.pneumoniae             S.haemolyticus               E.faecalis             S. viridans            S. aureus

7-е сутки

5-е сутки

3-и сутки

Поступление

Рис. 5. Микробиологическая эффективность NO-терапии в комплексном лечении пациентов с флегмоной шеи
Fig. 5. Microbiological effectiveness of NO therapy in the complex treatment of patients with phlegmon of the neck

3-и сутки                                           5-е сутки                                             7-е сутки

NO-терапия            Без NO-терапии                                            
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и прорегенеративных цитокинов и факторов ан-
гиогенеза, регуляции факторов специфического 
и неспецифического иммунитета, нормализации 
микроциркуляции, индукции пролиферации фи-
бробластов, синтеза коллагена, образовании и со-
зревании грануляционной ткани, пролиферации 
эпителия и т. д. [22–25].

Полученные нами результаты оценки эффек-
тивности применения NO-терапии в комплекс-
ном лечении пациентов с флегмоной шеи полно-
стью подтверждают эти сведения, демонстрируя 
достижение в более короткие сроки по сравнению 
с традиционным лечением ликвидации инфекци-
онного очага, закрытия раневого дефекта, нор-
мализации показателей периферической крови 
и уменьшения койко-дней госпитализации. В ка-
честве критериев нами были выбраны рутинные 
показатели воспаления, наиболее часто использу-
емые в клинической практике.

На основании полученных результатов мож-
но заключить, что основными возбудителями 
флегмон шеи являются S.  aureus, S.  viridans и 
E.  faecalis, выделенные из ран в концентрации 
104–105 КОЕ/мл. Низкая частота высеваемости, 
составившая 50%, объясняется приемом антибак-
териальных препаратов до поступления в стацио-
нар и в качестве предоперационной подготовки. 
Использование данного метода в послеопераци-
онном периоде расширяет возможности для лече-
ния гнойно-воспалительных заболеваний, вклю-
чая флегмоны шеи.

Заключение
Проведенное исследование показало, что 

в  77% случаев основным возбудителем флег-
мон шеи является S.  aureus в концентрации 104–
105  КОЕ/мл. Вдвое реже встречаются S.  viridans 
и E.  faecalis, выделенные в концентрации 104–
105 КОЕ/мл. Проведенный мониторинг микробио-
логической эффективности показал повышение с 
60% на 3-и сутки до 100% к 7-м суткам, что явля-
ется убедительным показателем эффективности 
применение NO-терапии в лечении флегмон шеи.

Результаты проведенного сравнительного ис-
следования свидетельствуют, что методом выбора 
послеоперационного консервативного лечения 
пациентов с флегмонами шеи является патогене-
тически обоснованный комплексный подход, со-
четающий системную антибактериальную и сим-
птоматическую терапию с местным воздействием 
экзогенным оксидом азота, обладающим поли-
функциональным влиянием на все фазы воспали-
тельно-регенераторного процесса. 

Применение NO-терапии позволяет в корот-
кие сроки проводить стерилизацию раневой по-
верхности с деструкцией нежизнеспособных тка-
ней, оказывать противовоспалительное действие, 
модулировать активность клеточного звена врож-
денного иммунитета, восстанавливать нарушен-
ные показатели гомеостаза и стимулировать ре-
генерацию тканей, что способствует увеличению 
количества благоприятных исходов и сокращению 
сроков госпитального пребывания пациентов.
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