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 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ
  Ангина Людвига (ангина Жансуля–Людвига) — бы-
стропрогрессирующая флегмона глубоких слоев тка-
ней в поднижнечелюстной, подбородочной и подъ-
язычной области.
 Обычно начинается как одонтогенная инфекция (осо-
бенно у взрослых) [1, 2].
 Представляет высокий риск развития повреждений ДП 
и нарушения дыхания.
 При отсутствии лечения отмечается высокий риск ле-
тального исхода.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
 Заболеваемость низкая, за 30-летний период опубли-
ковано 30 случаев заболевания у детей [1].
 Наблюдается преимущественно в развивающихся 
странах и у людей с ограниченным доступом к услугам 
врачей и стоматологов.
 Чаще встречается у взрослых:

 • дети болеют в 25–30% случаев [3].
 Составляет 13% случаев инфекционных заболеваний 
глубоких структур шеи.

ФАКТОРЫ РИСКА
 У взрослых и детей старшего возраста основным фак-
тором риска является плохая гигиена полости рта (наи-
более частая причина — распространение инфекции 
от вторых и третьих моляров) [1].
 Другими частыми причинами у детей служат язвы по-
лости рта, сиалоденит (подчелюстной) и травма ниж-
ней челюсти.
 Пирсинг уздечки языка.
 Повышенному риску подвергаются пациенты с систем-
ными заболеваниями, такими как СД, и пациенты с ос-
лабленным иммунитетом [2, 4].
 У многих детей с ангиной Людвига отсутствуют явные 
факторы риска [1].

ПРОФИЛАКТИКА
Гигиена полости рта и зубов значительно снижает 

риск этой редкой, но опасной для жизни инфекции.

ПАТОГЕНЕЗ
 Заболевание развивается в результате инфицирования 
ротоглотки с распространением (не лимфатическим 
путем) на прилегающие отделы мягких тканей подниж-
нечелюстной области и шеи:
 • полимикробная природа инфекций ротоглотки пред-
располагает к развитию гангренозной флегмоны;
 • анатомия поднижнечелюстного пространства спо-
собствует быстрому распространению инфекции 
по фасциям;
 • может привести к быстрой обтурации ДП.

 ДК [4]:
 • чаще двусторонний процесс;
 • инфильтрат имеет гангренозный или серозно-гемор-
рагический характер без гноя либо с его небольшим 
количеством;
 • процесс распространяется на соединительную ткань, 
фасции и мышцы (редко — железистые структуры);
 • распространяется в близлежащие области (не через 
кровь или лимфатические сосуды).

ЭТИОЛОГИЯ
 Большинство случаев обусловлено полимикробными 
инфекциями (совокупностью аэробных и анаэробных 
микроорганизмов).
 Наиболее частыми возбудителями являются Staphylo-

coccus aureus, Streptococcus viridans, β-гемо лити-
ческий стрептококк с оральными анаэробами (бакте-
роиды, веретенообразные бактерии, энтеробактеры, 
пептострептококки).
 У пациентов с иммунодефицитом могут определяться 
кандиды.

АССОЦИИРОВАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ
 Зубной кариес.
 СД.

 ДИАГНОСТИКА

АНАМНЕЗ
 У пациентов часто наблюдаются лихорадка, боль 
в горле или языке, дисфагия, дисфония либо слюно-
течение.

 Обычно у молодых пациентов отмечается ухудшение 
питания и снижение диуреза.
 Как правило, начало заболевания острое, пациенты об-
ращаются за помощью через 2–3 дня после развития 
симптомов.
 Часто пациенты перорально принимают антибиотики 
в качестве первичной терапии.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
 Уплотнение дна ротовой полости с двусторонним оте-
ком поднижнечелюстной области и смещением языка 
кзади и кверху считается патогномоничным симпто-
мом:
 • в классических случаях язык высунут изо рта;
 • к системным нарушениям относятся повышение ТТ, 
интоксикация или обезвоживание.

 Развитие непроходимости ДП проявляется стридором, 
слюнотечением, одышкой или цианозом:
 • следует тщательно оценить проходимость ДП.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ
ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования первой линии
 В ОАК определяется повышение количества лейкоци-
тов со сдвигом формулы влево.
 Следует провести анализ крови на выявление аэробных 
и анаэробных микроорганизмов (хотя положительные 
результаты наблюдаются только в 30% случаев).
 Определяется повышение уровня СРБ.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

 На рентгенограммах шеи в прямой проекции (при 
их наличии) определяется отек мягких тканей в под-
нижнечелюстной области.
 Контрастная КТ шеи не является необходимой для диа-
гностики, но может быть полезна для оценки степени 
поражения ротоглотки и образования абсцесса:
 • КТ следует отложить до достижения или подтвержде-
ния стабильной проходимости ДП.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
 Парафарингеальный и заглоточный абсцесс.
 Эпиглоттит.
 Сиалоденит.
 Периостит (зубной флюс).
 Инфицированная врожденная киста (боковая киста 
шеи или киста щитовидно-язычного протока).

ЛЕЧЕНИЕ

ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП
 Быстрая оценка и обеспечение оксигенации и вентиля-
ции легких.
 Вспомогательная оксигенотерапия.
 Для поддержания проходимости ДП пациент выбира-
ет для себя комфортное положение — вертикальное 
или с наклоном вперед.
 Следует поддерживать кровообращение по показани-
ям, но избегать в/в введения у пациентов, обеспокоен-
ных надвигающейся обструкцией ДП.

ПЕРВИЧНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ/ТЕРАПИЯ
 Начальная терапия направлена на поддержание дыха-
тельной функции пациентов, включая оксигенотера-
пию.
 Контроль дыхания имеет основное значение в случае 
экстренной необходимости восстановления проходи-
мости ДП хирургическим путем.
 Проконсультироваться с отоларингологом или хирур-
гом с опытом вмешательств на голове/шее:
 • большинство пациентов детского возраста можно ле-
чить консервативно с помощью антибиотиков и ГКС, 
но при этом требуется активный контроль проходи-
мости ДП;
 • дети старшего возраста, подростки и взрослые име-
ют более высокий риск необходимости проведения 
хирургического вмешательства для обеспечения про-
ходимости ДП.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

 Действие парентеральной АБТ должно быть направле-
но на аэробную и анаэробную флору. Пероральная АБТ 
неэффективна.
 • Ампициллин/сульбактам: младенцы, дети, подростки: 
в/в: 25–100 мг/кг ампициллина каждые 6 ч (максД — 
2000 мг ампициллина).

 • Метронидазол: младенцы, дети, подростки: в/в: 7,5–
13,3 мг/кг каждые 8 ч (обычно максД — 500 мг).

 Пациентам с наличием факторов риска инфициро-
вания MRSA (метициллинрезистентный золотистый 
стафилококк) следует дополнительно назначить пре-
парат, эффективный против MRSA, в соответствии 
с индивидуальной чувствительностью.

ВТОРАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

 Клиндамицин: младенцы, дети, подростки: в/в: 
по 5–10 мг/кг каждые 6 ч или по 6,7–13,3 мг/кг каждые 
8 ч (максСД — 2700 мг).
 • Назначается пациентам с аллергией на АБ из группы 
пенициллинов.

 Дексаметазон: младенцы, дети, подростки: в/в: 0,25–
0,50 мг/кг каждые 6 ч (максД — 4 мг).
 • Уменьшает отек ДП и ускоряет выздоровление.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
 Для контроля источника инфекции важно прове-
сти удаление больных зубов с признаками некроза 
или флюсом.
 Хирургическое дренирование применяется у пациен-
тов с формированием абсцесса и обычно проводится 
через 1–2 дня после начала АБТ:
 • при неэффективности лекарственной терапии может 
потребоваться хирургическо е вмешательство и дре-
нирование;
 • в отличие от взрослых (большинство из которых 
требуют хирургического дренирования, а иногда 
и хирургического восстановления проходимости ДП), 
у большинства больных детей наблюдается эффект 
при медикаментозной терапии.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ
ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

 Все пациенты с подозрением на ангину Людвига под-
лежат госпитализации.
 Критерии госпитализации в ОРИТ:

 • любой ребенок с прогрессирующим нарушением 
дыхания госпитализируется в ОРИТ для наблюдения.

 Врачи, обеспечивающие помощь пациентам с нару-
шением дыхания (анестезиолог, оториноларинголог), 
должны быть проинформированы о любом больном, 
поступающем с ангиной Людвига.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВЫПИСКИ

Нельзя выписывать пациентов с подозрением на ан-
гину Людвига из приемного покоя, учитывая высокий 
риск ухудшения функции ДП и летального исхода.

ПРОГНОЗ
 Частота смертности ~10% как у детей, так и у взрос-
лых, в основном из-за нарушения проходимости ДП.
 В 1800-х гг., когда ангина Людвига была впервые опи-
сана, смертность составляла 50%, но с появлением 
антибиотиков она значительно снизилась.

ОСЛОЖНЕНИЯ
 Распространение инфекции в боковые глоточные 
или ротоглоточные пространства — распространенное 
явление, которое может вызвать абсцесс ротоглотки, 
медиастинит, эмпиему или перикардит.
 Бактериемия.
 Сепсис.
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СМ. ТАКЖЕ
 Абсцесс дентоальвеолярный.
 Абсцесс ретрофарингеальный.
 Эпиглоттит/супраглоттит.
 Объемные образования шеи.

ВАЖНО
 Своевременная диагностика и начало АБТ позволяют 
сохранить жизнь пациенту и могут предотвратить раз-
витие серьезных осложнений, избежать необходимо-
сти хирургического восстановления проходимости ДП.
 Редкая встречаемость этого заболевания может при-
вести к несвоевременной диагностике, что обусловли-
вает высокую вероятность летального исхода

АБСЦЕСС БАРТОЛИНОВОЙ ЖЕЛЕЗЫ • Ilene Claudius

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ
  Бартолиновы железы (большие вестибулярные же-
лезы) — основные секретирующие слизь участки 
вульвы.
 Расположены глубоко в задней части больших поло-
вых губ.
 Выводные протоки расположены на 4 и 8 ч условного 
циферблата на слизистой оболочке влагалища, приле-
гающей к малым половым губам.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

 0,95:1000 женщин.
 2% женщин сообщают о кисте или абсцессе бартоли-
новой железы хотя бы один раз в жизни [2].
 Крайне редко развивается у девочек до пубертатного 
периода.
 7 случаев у детей препубертатного возраста; возраст 
большинства из них — от 3 дней до 3 мес жизни [3].

ФАКТОРЫ РИСКА
 Вульвовагинит или ИППП.
 Сексуальная активность/травмы.
 Темнокожие и белые женщины нелатиноамериканско-
го происхождения.

ПРОФИЛАКТИКА
Профилактика и скрининг на ИППП.

ПАТОГЕНЕЗ
 Кисты бартолиновых желез образуются в результа-
те закрытия выводного протока (вследствие травмы 
или воспаления), вызывая накопление слизи.
 В свою очередь, абсцессы развиваются при инфици-
ровании закупоренных протоков. Они могут быть по-
лимикробными [4, 5].

ЭТИОЛОГИЯ
 Анаэробные вагинальные виды:

 • бактероиды;
 • пептострептококки;
 • превотеллы.

 Кишечная палочка.
 Гонорея.
 Разные виды стафилококков (MSSAa/MRSA).
 Разные виды стрептококков.

 ДИАГНОСТИКА

АНАМНЕЗ
 Боль (кисты обычно безболезненные, но могут про-
воцировать неудобство при половом акте или ходьбе; 
при абсцессе кисты появляется боль).
 Дренаж, изменения цвета, появление гноя.
 Длительность.
 Лихорадка (12–20% пациентов с абсцессом) [6].
 Предшествующая история болезни.
 Сопутствующая патология.
 Сексуальная активность.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
 Одностороннее мягкое образование размером 1–3 см, 
располагающееся на 4 и 8 ч условного циферблата 
около входа во влагалище.
 Абсцесс мягкий с окружающей эритемой/отеком.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ
ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

 Диагноз определяется клинически и не требует тести-
рования.
a MSSA (мethicillin sensitive staphylococcus aureus) — 

чувствительный к метициллину золотистый стафилококк.

 Для тестирования на ИППП сразу же отправляют маз-
ки с поверхности ткани или гнойный материал после 
дренирования.
 Тест на беременность по показаниям.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

По показаниям, для уточнения диагноза — УЗИ мяг-
ких тканей.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
 Киста бартолиновой железы.
 Доброкачественная опухоль бартолиновой железы (уз-
ловая гиперплазия, аденома, гамартома).
 Первичная карцинома бартолиновой железы встре-
чается редко — требуется определить подвижность 
образования, плотность, фиксировано ли оно с окру-
жающими тканями.
 Абсцесс половой губы (очаг меньше).
 Энтерокутанный свищ (воспалительное заболевание 
кишечника).
 Мукоцеле (слизистая киста).
 Гематома.
 Грыжа.
 Прочие ЗНО: тератома, саркома, лимфангиома.
 Прочие кисты: эпидермальные, дизонтогенетические, 
кисты гартнеровых протоков, парауретральные [7].
 Гидроцеле канала Нука.

ЛЕЧЕНИЕ

ПЕРВИЧНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ/ТЕРАПИЯ
 Бессимптомная киста: лечение не требуется.
 При наличии симптомов: вскрытие и дренирование.
 Первичный или вторичный абсцессы: вскрытие и дре-
нирование с установкой катетера Word.
 При повторных абсцессах (более 2 раз): вскрытие 
и дренирование с марсупиализацией (создание искус-
ственного протока железы хирургическим путем).
 Существуют другие методы, в том числе применение 
нитрата серебра, CO2-лазер (углекислотный лазер) 
и удаление железы [4].

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
 Обезболивание.

 • Перорально — нестероидные противовоспалитель-
ные средства (НВПС).
 – Ибупрофен: младенцам >6 мес, детям, подросткам: 
5–10 мг/кг каждые 6–8 ч (максСД — 800 мг).

 • Перорально — опиоиды.
 – Гидрокодон и парацетамол («Ацетаминофен») 
(доза варьирует в зависимости от возраста): гидро-
кодон — младенцы, дети, подростки:
 <50 кг: 0,1–0,2 мг/кг каждые 4–6 ч PRN при боли;
 ≥50 кг: 5–10 мг каждые 4–6 ч PRN при боли.

 • Местные инъекции или местное обезболивание.
 В большинстве случаев при первичных неосложнен-
ных абсцессах бартолиновых желез АБТ не требуется.
 АБТ необходима в случае:

 • рецидивирующих абсцессов;
 • наличия MRSA (что подтверждено результатами ана-
лизов);
 • системных симптомов (лихорадка);
 • при высоком риске осложнений (обширный целлю-
лит, беременность, ослабленный иммунитет);
 • ИППП;
 • пероральная АБТ [8] (7 дней):

 – сульфаметоксазол + триметоприм (первая линия 
терапии) — младенцы ≥2 мес, дети, подростки: 
3–6 мг/кг каждые 12 ч (максД — 160 мг тримето-
прима);

 – амоксициллин + клавулановая кислота — мла-
денцы, дети, подростки: 12,5–22,5 мг/кг каждые 
12 ч (максД — 875 мг) или 6,7–15,0 мг/кг каждые 

8 ч (максД — 500 мг) + клиндамицин — младен-
цы, дети, подростки: 7,5–10,0 мг/кг каждые 6 ч 
или 10,0–13,3 мг/кг каждые 8 ч (максСД — 1800 мг);

 – цефиксим: младенцы, дети, подростки — перо-
рально: 4 мг/кг каждые 12 ч или 8 мг/кг 1 раз в сут-
ки (максСД — 400 мг) + клиндамицин (см. выше);

 • в случае сепсиса при абсцессе бартолиновой желе-
зы — комбинированная терапия с ЛП:
 – ванкомицин (стандартная начальная дозировка 
при нормальной функции почек; доза корректи-
руется в соответствии с клиническими параметра-
ми) — младенцы, дети: в/в 10–15 мг/кг каждые 6 ч 
(максНД — 1000 мг) +

 – доксициклин — дети ≥8 лет, подростки: в/в 2,2 мг/
кг каждые 12 ч (максНД — 100 мг) +

 – метронидазол — младенцы, дети, подростки: в/в 
7,5–13,3 мг/кг каждые 8 ч или 5,6–10,0 мг/кг каж-
дые 6 ч (максД — 500 мг).

НЕТРАДИЦИОННАЯ И АЛЬТЕРНАТИВНАЯ МЕДИЦИНА
 Теплые компрессы.
 Сидячие ванны.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
 Местная анестезия.
 Разрез 3–5 мм на уровне или выше гименального 
кольца.
 Дренирование раны.
 Вставить незаполненный баллонный конец катетера 
Word в место разреза, затем заполнить его 3 мл изо-
тонического раствора натрия хлорида или водой.
 Катетер остается в отверстии на протяжении 4 нед, 
пока рана эпителизируется [9].

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ
ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

 Госпитализация в стационар при кисте/абсцессе барто-
линовых желез требуется редко.
 Госпитализации требуют только пациенты с инфекци-
онным сепсисом.
 Необходимость проведения марсупиализации хирур-
гическим путем.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВЫПИСКИ

 Отсутствие серьезных системных заболеваний.
 Пациент может принимать ЛП и жидкости перорально.
 Контролируемая боль.
 При условии обязательного последующего наблюде-
ния у врача.

НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ

 Дети препубертатного возраста (для ДД).

 АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ
 4-недельное наблюдение после удаления катетера 
Word.
 Соблюдение пациенткой режима покоя для ОМТ (от-
сутствие вагинальных контактов при наличии установ-
ленного катетера).
 Если у пациентки постоянные боли, нужно удалить 
1 мл жидкости из катетера.

ПРОГНОЗ
Рецидив после проведения фистулизации — 4–17% 

в течение последующих 6 мес по сравнению с 0–38% 
рецидивов после простой аспирации иглами.

ОСЛОЖНЕНИЯ
 Рецидивы.
 Образование кист.
 Флегмона.
 Сепсис.
 Образование рубцов.
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СМ. ТАКЖЕ
 Заболевания органов малого таза воспалительные.
 Инфекции, передаваемые половым путем.

ВАЖНО
 Бессимптомные кисты не требуют лечения.
 Большинство абсцессов бартолиновых желез лечится 
только дренированием и установкой катетера Word.
 Повторные абсцессы или абсцессы с высоким риском 
осложнений часто требуют дополнительной терапии.

АБСЦЕСС ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ • Israel Green-Hopkins

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ
Внутричерепной абсцесс  — опасная для жизни бак-

териальная, гнойная инфекция полости черепа.
Субдуральная эмпиема  и эпидуральный абсцесс  — 

редкие, различающиеся по клинической картине обра-
зования, которые не описаны в данной статье.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

 В развитых странах низкая.
 В 25% случаев встречается у детей младше 15 лет [1].
 Чаще всего болеют дети 4–7 лет [2].
 Редко встречается у новорожденных (за исключением 
случаев грамотрицательного менингита).

ФАКТОРЫ РИСКА

 «Синие»a ВПС.
 Муковисцидоз.
 Эндокардит.
 Инфекции легких.
 Мастоидит.
 Менингит.
 Неспецифические инфекции мягких тканей головы.
 Средний отит.
 Открытая ЧМТ.
 Состояния после нейрохирургического вмешательства.
 Синусит.
 Инфекция вентрикулоперитонеального шунта (шунт-
инфекция).

ПАТОГЕНЕЗ
 Чаще всего абсцессы мозга возникают вследствие ге-
матогенного распространения бактерий.
 Дети с ВПС подвержены высокому риску по причине 
прямого заноса из септических эмболов.
 Причиной может быть вторичная инфекция смежных 
областей (гнойная инфекция сосцевидного отростка 
и пазух, зубочелюстные абсцессы).
 Нарушения целостности черепа и твердой мозговой 
оболочки тоже могут привести к абсцессу (открытая 
ЧМТ, хирургические вмешательства).

ЭТИОЛОГИЯ
 Чаще всего — различные виды Streptococcus (аэроб-
ные и анаэробные).
 До 30% абсцессов мозга имеют смешанную флору [3].
 Популяционно-специфические причины:

 • состояние после хирургических вмешательств: 
Staphylococcus aureus (большинство случаев);
 • новорожденные: грамотрицательные бактерии;
 • иммунокомпрометированные пациенты: Toxoplas-

mo sis, Listeria, Nocardia, Cryptococcus, Coccidioides, 

Candida;
 • иммигранты из Мексики и Центральной Америки: 
Cysticercosis.

 Прочие возбудители:

a «Синие» ВПС — ВПС со сбросом крови справа налево 
(тетрада Фалло, транспозиция магистральных сосудов 
и др.).

 • бактериальные: Bacteroides, Prevotella, Propioni-

bacterium, Fusobacterium, Eubacterium, Veillonella, 

Actinomyces, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas, 

Escherichia coli, Proteus, Haemophilus, Actinobacillus, 

Salmonella, and Enterobacter;
 • грибковые: Aspergillus.

АССОЦИИРОВАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ
 Хронический гнойный средний отит.
 «Синие» ВПС.
 Инфекции зубов.
 Мастоидит.
 Менингит.
 Синусит.
 Вентрикулоперитонеальное шунтирование.

 ДИАГНОСТИКА

АНАМНЕЗ
 Классическая триада — лихорадка, головная боль 
и очаговые неврологические симптомы — присутству-
ет у ≤50% детей.
 Сложности диагностики.

 • Среднее время, необходимое для диагностики, со-
ставляет 2 нед, но может достигать 4 мес. 

 Наиболее распространенные симптомы неспецифичны 
(головная боль, лихорадка и рвота).
 Характерна односторонняя головная боль.
 Реже — изменения психического состояния и судо-
роги.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
 Лихорадки может не быть.
 Судорожная активность или очаговые неврологиче-
ские расстройства (дисфункция ЧМН).
 Менингеальные знаки.

 • Наблюдались у ≤50% детей с абсцессом мозга.
 Возможны симптомы сепсиса: тахикардия, тахипноэ, 
расстройства перфузии, гипоксия и артериальная ги-
потензия.
 Признаки повышенного ВЧД.

 • Триада Кушинга (нерегулярное дыхание, брадикар-
дия и гипертензия).
 • Парезы III или VI пары ЧМН, отек зрительного нерва 
(запущенные случаи).

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ ПЕРВОЙ ЛИНИИ

 ОАК, СОЭ, СРБ.
 • Неинформативно в критических ситуациях, но может 
быть назначено для оценки ответа пациентом на те-
рапию.

 Бактериологический посев крови.
 • Положительный результат ~10% случаев.

Внимание! Люмбальная пункция противопоказана 
при повышенном ВЧД.

 Люмбальная пункция.
 • СМЖ: нормальные значения в ~20% случаев.

 Серологические исследования могут быть полезны 
в диагностике токсоплазмоза или цистицеркоза.

 Содержимое абсцесса после пункции: окраска по Гра-
му и бактериологический анализ для выявления пато-
генной микрофлоры.

ИССЛЕДОВАНИЯ ВТОРОЙ ЛИНИИ

 КТ головного мозга с контрастированием — локали-
зация абсцесса.
 • В первые дни заболевания визуализация абсцесса 
может быть затруднена.

 МРТ (метод выбора).
 • Позволяет обнаружить меньшие по размеру абсцес-
сы и сопутствующие поражения.
 • Более детально оценить состояние прилегающих 
мягких тканей.
 • Оптимальный обзор ствола мозга.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
 Энцефалит или энцефалопатия.
 Менингит.
 Мигрень.
 «Объемные» поражения (новообразования) головного 
мозга.
 Инсульт.
 Токсические воздействия, нарушения метаболизма.
 Травма.
 Тромбоз венозного синуса.

ЛЕЧЕНИЕ

ПЕРВИЧНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ/ТЕРАПИЯ
 Быстрая оценка состояния и поддержание адекватного 
дыхания и кровообращения.
 • При угнетении сознания — неотложная интубация 
трахеи и перевод на ИВЛ.

 Срочная консультация нейрохирурга: может потребо-
ваться экстренная операция и/или другие мероприятия 
для снижения ВЧД.
 Обеспечение венозного доступа.
 АБТ препаратами широкого спектра действия и хирур-
гическая декомпрессия.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
 АБТ — метод выбора: препараты широкого спек-
тра действия возможно использовать до получе-
ния результатов лабораторных анализов. Обычный 
курс лечения — 4–8 нед (согласно исследованиям, 
оптимальной продолжительности лечения не суще-
ствует).
 Эмпирическая АБТ — препараты широкого спектра 
действия с влиянием на анаэробов.

ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

 Источник инфекции — отит среднего уха, мастоидит, 
синусит или ВПС [цефалоспорин III поколения + ме-
тронидазол].
 • Цефтриаксон или цефотаксим + метронидазол.

 – Цефтриаксон, младенцы, дети, подростки: в/м, в/в 
50 мг/кг каждые 12 ч или 100 мг/кг 1 раз в сутки 
(максСД — 4000 мг).

 – Цефотаксим:
 новорожденные: в/в 50 мг/кг каждые 6–12 ч в за-
висимости от гестационного возраста;
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 младенцы, дети, подростки: в/в 60–75 мг/кг каж-
дые 6 ч (максимальная разовая доза — 2000 мг).

 – Метронидазол:
 новорожденные: в/в 7,5–10 мг/кг каждые 8–12 ч 
в зависимости от постнатального возраста и/или 
массы;
 младенцы, дети, подростки: в/в 7,5–13,3 мг/кг каж-
дые 8 ч (максимальная разовая доза — 500 мг).

 Источник инфекции — открытая ЧМТ, вентрикулопе-
ритонеальный шунт, менингит или эндокардит: [цефа-
лоспорин III поколения + ванкомицин] (перекрывает 
анаэробный спектр).
 • Цефтриаксон или цефотаксим (см. выше).
 • Ванкомицин: стартовая доза стандартная при сохран-
ной функции почек; дозу корректируют соответствен-
но клинической картине:
 – новорожденные: в/в 10–15 мг/кг каждые 8–48 ч 
в зависимости от гестационного и постнатального 
возраста и/или массы;

 – младенцы, дети: в/в 10–15 мг/кг каждые 6 ч (макси-
мальная разовая доза — 1000 мг).

 Новорожденные: следует применять ампициллин 
только при подозрении на листериозную инфекцию 
(Listeria).
 • Ампициллин (новорожденные): в/в: 75 мг/кг каждые 
6–8 ч в зависимости от постнатального возраста.

 Иммунокомпрометированные пациенты: обязательны 
противогрибковые препараты. Ниже приведены наи-
более часто используемые противогрибковые препа-
раты, доза варьирует в зависимости от возбудителя 
инфекции.
 • Амфотерицин В (липосомальный): в/в: 3–5 мг/кг 
1 раз в сутки.
 • Флуконазол: в/в 6–12 мг/кг 1 раз в сутки (максСД — 
600 мг).

ВТОРАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

 [Ампициллин + сульбактам].
 • Доношенные новорожденные: в/в 33,3 мг ампицил-
лина/кг каждые 8 ч.
 • Младенцы, дети, подростки: в/в 50–100 мг ампицил-
лина/кг каждые 6 ч (максимальная разовая доза — 
2000 мг ампициллина); при необходимости можно 
использовать вместо метронидазола.

 Меропенем, младенцы, дети, подростки: в/в: 40 мг/кг 
каждые 8 ч (максимальная разовая доза — 2000 мг).
Внимание! Возможна монотерапия карбапенемом 

вместо комбинации цефалоспорина III поколения и ме-
тронидазола.

 ГКС.
 • Применение ГКС в терапии внутричерепного абсцесса 
спорно. Необходимость их использования не под-
тверждена научными данными в исследованиях 
с людьми. Следует избегать использования ГКС, 

за исключением случаев значительного поражения 
(масс-эффектаa) или накопления контраста по грани-
це (ободу) поражения при визуализации [4].
 • Дексаметазон.

 – Нагрузочная доза (младенцы, дети, подростки): 
в/в 1–2 мг/кг однократно (максимальная разовая 
доза — 10 мг).

 – Поддерживающая (младенцы, дети, подростки): в/в 
0,17–0,25 мг/кг каждые 4 ч или 0,25–0,375 мг/кг 
каждые 6 ч (максСД — 16 мг).

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
 Пункция абсцесса: получение материала для проведе-
ния бактериологического исследования и окончатель-
ного выбора АБТ.
 Бактериологический посев: аэробные и анаэробные 
микроорганизмы.
 Хирургическое вмешательство необходимо в редких 
случаях.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ
ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

 Дети любого возраста с внутричерепным абсцессом.
 Возможно, потребуется госпитализация в ОРИТ для 
мониторинга ВЧД.

НАПРАВЛЕНИЯ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ

 Инфекционист.
 Детский нейрохирург.

 АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ

МОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТА
Большинству пациентов при поступлении в стацио-

нар требуется лечение в условиях ОРИТ.

ДИЕТА
Воздерживаться от приема пищи и воды перед про-

ведением процедур, требующих седации или анесте-
зии.

ПРОГНОЗ
 Смертность достигает 15% [1] даже при своевремен-
ном и адекватном лечении.
 Факторы повышенной заболеваемости и смертности: 
возраст <1 года, несвоевременная диагностика, про-
грессирующее ухудшение функций нервной системы, 
наличие множественных очагов инфекции.

ОСЛОЖНЕНИЯ
 Примерно у трети выживших пациентов в дальнейшем 
наблюдается постоянная дисфункция нервной дея-

a  Масс-эффект — совокупность клинических и МРТ/
КТ-признаков компрессии мозга, в том числе деформация 
базальных цистерн и смещение срединных структур мозга 
более чем на 5 мм.

тельности, хотя, согласно исследованиям, встречаются 
случаи с более благоприятным исходом [1, 5].
 Наиболее распространенные осложнения: эпилепсия, 
проблемы с обучением, гидроцефалия, нарушения 
зрения и двигательные дефекты.
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СМ. ТАКЖЕ
 Абсцесс дентоальвеолярный.
 Мастоидит.
 Менингит.

ВАЖНО
 Рутинная лабораторная диагностика, в том числе ана-
лиз спинномозговой жидкости, не всегда позволяет 
исключить внутричерепной абсцесс.
 Ранняя визуализация обязательна при подозрении 
на абсцесс, особенно при патологии черепно-мозго-
вых нервов.
 Необходима эмпирическая АБТ препаратами широко-
го спектра для воздействия на грамположительные, 
грам отрицательные и анаэробные микроорганизмы.
 Определенные группы населения подвержены риску 
заражения редкими патогенами: иммигранты из Мек-
сики и Центральной Америки — риск цистицеркоза 
или ВИЧ, иммунокомпрометированные пациенты — 
риск токсоплазмоза, криптококкоза и кандидоза.
 Помните о возможности развития абсцесса даже в лег-
ких случаях (например, укус собаки).

АБСЦЕСС ДЕНТОАЛЬВЕОЛЯРНЫЙ • Israel Green-Hopkins

 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ
  Бактериальный кариес, гингивит и пародонтит могут 
привести к инфицированию прилегающих к зубу мяг-
ких тканей.
 Зубочелюстной абсцесс обычно характеризуется лока-
лизацией гноя в прилегающих к зубу тканях, равно как 
и сопутствующей инфекцией.
 Все вышеперечисленное может привести к развитию 
инфекции в различных областях шеи, что впослед-
ствии может угрожать жизни пациента.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

 Точная статистика случаев заболевания остается невы-
ясненной, т.к. о большинстве случаев не сообщается.
 По нашим данным, частота случаев возникновения аб-
сцессов составляет 3–47% всего числа пациентов дет-
ского возраста, которые посещают стоматолога [1, 2].
 Абсцессы зачастую возникают у пациентов, относя-
щихся к малообеспеченным группам населения.

ФАКТОРЫ РИСКА
 Морфологические нарушения на уровне зубов (инди-
видуальные особенности анатомии коронки или струк-
туры дентина).

 Нижнечелюстная инфекционная киста.
 Факторы, связанные с кариесом, которые также могут 
привести к абсцессу.
 • Высокий уровень употребления в пищу углеводов: 
сахароза является наиболее кариесогенным типом 
углеводов, поскольку побочный продукт ее разложе-
ния способствует размножению бактерий на поверх-
ности зубов.
 • Употребление нефторированной воды.
 • Плохая гигиена полости рта.

 Нарушение процесса минерализации костей из-за не-
доношенности или употребления соответствующих ЛП.
 Травмы зубов.
 Генетические заболевания костей, такие как несовер-
шенный остеогенез или наследственный рахит.

ПРОФИЛАКТИКА
 Стандартный осмотр полости рта при посещении ре-
бенком педиатра.
 Направление к стоматологу на осмотр с раннего воз-
раста.
 Тщательное соблюдение гигиены полости рта: чистка 
зубов дважды в день фторсодержащей зубной пастой.
 Употребление фторидной добавки в пищу, если паци-
ент вынужден пить нефторированную воду.

 Исключение из рациона пищи, провоцирующей раз-
витие кариеса: сладких и газированных напитков, 
сластей.

ПАТОГЕНЕЗ
 Бактерии скапливаются на поверхности зубов в виде 
бляшек и впоследствии происходит деминерализация 
кости, из-за чего заражение распространяется на пуль-
пу и прилегающую ткань.
 Как только инфекция проникает в пульпу, заражение 
распространяется очень быстро.
 При обострившейся инфекции возникают боли и аб-
сцессы.
 Инфекция может распространяться через более сла-
бые участки костной ткани, что создает риск возникно-
вения и развития фасциита.
 Также инфекция может распространяться через пло-
скости зуба и развиваться в лицевых областях (периор-
битальной, субментальной), в области ГМ (что чревато 
возникновением менингита), шеи или повсеместно.

ЭТИОЛОГИЯ
 Инфекция зачастую полимикробная, наблюдается 
4–6 типов различных возбудителей.
 Наиболее частые типы: оральные стрептококки (вири-
даны), оральные анаэробы (бактероиды), различные 
виды превотелл, фузобактерий.
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АССОЦИИРОВАННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ
Зубной кариес.

 ДИАГНОСТИКА

АНАМНЕЗ
 Боль в зубе, который является очагом инфекции. Боль 
может распространяться на челюсть или ухо на пора-
женной стороне.
 В анамнезе могут присутствовать указания на призна-
ки кариеса, такие как боль и повышенная температур-
ная чувствительность зуба.
 Дети младшего и старшего возраста, подростки за-
частую не могут точно указать на место локализации 
боли.
 Прогрессирующий отек и болезненность поверхности 
десны и подкожной клетчатки щеки.
 Прогрессирующий отек челюсти/щеки.
 Возможна лихорадка.
 Проблемы с употреблением пищи из-за сильной боли.

ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
 Как правило, абсцесс сопровождается эрозивным ка-
риесом пораженного зуба, который легко заметить.
 Локальная припухлость и болезненность десневой 
поверхности и лица: иногда невооруженным глазом 
можно увидеть небольшое образование, которое рас-
пространяется по щечной стороне десны.
 Чувствительность пораженного зуба при надавлива-
нии. Как правило, проводить пальпацию не требуется, 
поскольку наличие абсцесса очевидно.
 На пораженной стороне может наблюдаться лимфаде-
нопатия шейных ЛУ.
 Наличие сопутствующего тризма (что бывает редко) 
может свидетельствовать о глубокой инфекции, кото-
рая проникла в ткани шеи.
 Прогрессирующий отек челюсти/щеки.
 Отек под языком (ангина Людвига).
 Врач должен оценить также психическое состояние, 
уровень активности и диапазон движений шеи у ребен-
ка, чтобы при необходимости успеть выявить более тя-
желую инфекцию, распространившуюся на ткани шеи.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ
ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

 В случае абсцесса зубочелюстной системы без ослож-
нений лабораторные анализы не требуются.
 У детей, страдающих интоксикацией, следует провести 
ОАК, посев и выявление CРБ.
 Если была проведена пункционная  биопсия, отправить 
материал на окрашивание по Граму и посев на аэроб-
ную и факультативно-анаэробную флору.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Диагноз в первую очередь клинический. Можно 
применять методы визуализации, которые помогут 
с постановкой диагноза, если симптомы достаточно 
неопределенные.

 Панорамная рентгенография — для экстренных случа-
ев (обычно не показана). Простая рентгенограмма — 
может быть полезна для диагностики абсцесса.
 Челюстно-лицевая КТ с применением контрастного 
вещества.
 • Позволяет исключить другие виды инфекций: лим-
фаденит, перитонзиллярный или глоточный абсцесс.
 • Позволяет определять расположение, размер, сте-
пень и взаимосвязь очага воспаления с прилегающи-
ми тканями.
 • Следует проводить, если есть подозрение на глубо-
кий абсцесс в тканях шеи — ангину Людвига, ретро-
фарингеальный, парафарингеальный или латераль-
ный абсцесс.
 • К данному виду диагностики следует прибегать при 
наличии лицевой флегмоны предположительно 
одонтогенного происхождения.

ДРУГИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ

Пункционная биопсия.
 Не требуется в простых случаях.
 Терапия, необходимая в сложных случаях; в результате 
будет получен материал для микробиологического ла-
бораторного анализа.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
 Паротит.
 Сиаладенит.
 Лицевая флегмона.
 Лимфаденит.
 Синусит.
 Ангина Людвига.

 Перитонзиллярный, ретрофарингеальный, парафа-
рингеальный или латеральный абсцесс.
 Остеомиелит.

ЛЕЧЕНИЕ

ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП
Быстрая оценка состояния и поддержка дыхания 

и кровообращения.

ПЕРВИЧНАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ/ТЕРАПИЯ
 Быстрая оценка состояния и поддержка дыхания 
и кровообращения.
 АБТ.

 • Детям с незначительными симптомами и инфекци-
ями легкой степени тяжести можно назначить АБ 
перорально.
 • Детям, которые плохо выглядят, страдают от лихо-
радки и тяжелых симптомов инфекции, должны быть 
госпитализированы для в/в введения АБ.

 Контроль боли.
 Восполнение потери жидкости (в/в) при необходимо-
сти.
 Осмотр и консультация у стоматолога.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

 АБ представляют собой начальный этап лечения; про-
должительность терапии обычно 7–10 дней.
 • Амоксициллин + клавулановая кислота: младенцы, 
дети, подростки:
 – перорально: по 12,5–22,5 мг/кг амоксициллина 
Q12H (максД амоксициллина 875 мг) или по 6,7–
15 мг/кг амоксициллина Q8H (максД амоксицилли-
на 500 мг).

 • Клиндамицин (препарат для пациентов с аллергией 
на АБ из группы пенициллинов): младенцы, дети, 
подростки:
 – перорально: по 2,5–10 мг/кг Q6H или по 3,3–
13,3 мг/кг Q8H (максСД 1800 мг/сут);

 – в/м, в/в: по 5–10 мг/кг Q6H или по 6,7–13,3 мг/кг 
Q8H (максСД 2700 мг/сут).

 • Ампициллин + сульбактам: младенцы, дети, подрост-
ки: в/в: по 25–50 мг/кг ампициллина Q6H (максД — 
2000 мг ампициллина).

 Анальгетики.
 • НПВС в случае длительной боли и воспаления (вы-
бирается как основной ЛП для устранения болевых 
симптомов):
 – ибупрофен: младенцам >6 мес, детям, подрост-
кам: перорально: по 5–10 мг/кг Q6–8H (максД — 
800 мг); в/в: по 5–10 мг/кг Q4–6H PRN (максД — 
400 мг; максСД 40 мг/кг/сут);

 – кеторолак (ограниченные данные применения 
у детей <2 лет): в/м, в/в: по 0,5 мг/кг Q6H (максД — 
30 мг); длительность лечения — не >5 дней;

 – напроксен: дети, подростки: по 5 мг/кг Q12H PRN 
(максД — 500 мг).

 • Парацетамол («Ацетаминофен»):
 – перорально: по 10–15 мг/кг Q4–6H PRN; не >5 доз 
в течение 24 ч (максД 650 мг Q4–6H или 1000 мг 
Q6H; максСД 75 мг/кг/сут или 3000 мг/сут);

 – в/в: по 15 мг/кг Q6H PRN (максД 1000 мг; <2 лет: 
максСД 60 мг/кг/сут; ≥2 лет: максСД 75 мг/кг/сут 
или максСД 3000 мг/сут) или по 12,5 мг/кг Q4H PRN 
(максД 650 мг; <2 лет: максСД 60 мг/кг/сут; ≥2 лет: 
максСД 75 мг/кг/сут или максСД 3000 мг/сут);

 – ректально: по 10–20 мг/кг Q4–6H PRN; не >5 доз 
в течение 24 ч (максД 650 мг; максСД 75 мг/кг/сут 
или 3000 мг/сут).

 • Опиоиды (в случае сильной боли):
 – морфин: младенцы >6 мес, дети, подростки: в/м, 
в/в, п/к; начальная доза: по 0,05 мг/кг Q2–4H PRN 
(максНД 1–2 мг/кг). МаксД для младенцев: 2 мг; 
детям, подросткам: 4–5 мг; более высокие дозы 
могут потребоваться пациентам с толерантностью 
к опиоидам);

 – гидрокодон и парацетамол («Ацетаминофен») 
(доза «Ацетаминофена» варьирует в зависимости 
от доступности ЛП): дети с массой <50 кг: перо-
рально: по 0,1–0,2 мг/кг гидрокодона Q4–6H PRN 
в случае болей; ≥50 кг: перорально: по 5–10 мг 
гидрокодона Q4–6H PRN в случае болей.

Внимание! В РФ у детей применение опиоидов про-
тивопоказано до 2-го возраста, в частности морфин 
(см. инструкцию по применению).

 • Лидокаин с эпинефрином («Адреналином») или без 
него, максД 4,5 мг/кг, используемый для инфиль-

трации (доза не должна превышать взрослую — 
максСД — 300 мг/сут).

ВТОРАЯ ЛИНИЯ ТЕРАПИИ

Оценить необходимость прописать пациенту метро-
нидазол, если необходимо использовать противоана-
эробный препарат.

 Метронидазол: младенцы, дети, подростки:
 • перорально: по 10–16,7 мг/кг Q8H (максД 750 мг);
 • в/в: по 7,5–13,3 мг/кг Q8H (максД 500 мг).

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
 Хирургическое вмешательство (разрез) и дренирова-
ние при сложных случаях абсцессов зубочелюстной 
системы.
 После острой инфекции и выздоровления наблюдение 
у стоматолога. Возможна пульпэктомия или удаление 
зуба.
 Проводниковая анестезия отдельного зуба противо-
показана в данном случае из-за риска дальнейшего 
распространения инфекции. Регионарная анестезия, 
выполненная квалифицированным специалистом, по-
зволяет облегчить боль.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ
ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

 Запущенные случаи абсцессов.
 Постоянные гнойные выделения в области абсцесса.
 Частичная или полная непроходимость ДП.
 Распространение инфекции на костно-фасциальное 
пространство головы и шеи.
 Общее распространение инфекции.
 Отсутствие эффекта от амбулаторного лечения.
 Необходимость восполнения потери жидкости (в/в).
 Критерии приема в ОРИТ: частичная или полная непро-
ходимость ДП: неясные прогнозы.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ВЫПИСКИ

Неосложненный абсцесс.
НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ

Правильное наблюдение.

 АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО АМБУЛАТОРНОМУ ВЕДЕНИЮ
Рекомендации и ЛП после выписки:
 последующее обследование у стоматолога;
 понимание родителями ребенка необходимых мер, 
которые надо предпринимать для контроля болевых 
ощущений;
 АБ.

МОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТА
Тщательное отслеживание течения заболевания и со-

стояния пациента.

ДИЕТА
 Соблюдать диету по мере переносимости.
 Щадящая диета для комфорта пациента.

ПРОГНОЗ
Неосложненные абсцессы при правильном лечении 

обычно проходят без осложнений. В большинстве слу-
чаев требуется удаление зуба.

ОСЛОЖНЕНИЯ
 Зубные свищи.
 Остеомиелит.
 Тромбоз кавернозного синуса.
 Гнойные осложнения.

 • Острый гнойный лимфаденит.
 • Перитонзиллярный или парафарингеальный абсцесс.
 • Ангина Людвига.

 Максиллярный синусит.
 Некротический фасциит.
 Сепсис, менингит.
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