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Severe inflammatory diseases in the head and neck

Abstract:

We present our experience in the treatment of severe inflammatory 
disease of the head and neck in seventeen patients for ten-year 
period. In the concept of severe inflammatory diseases we include 
the cases with engagement of more than two anatomic spaces of 
the head and neck determinating severity score two and more 
by Flynn. The effectiveness of the surgical treatment in these 
patients and the usage of hyperbaric oxygenation in addition to the 
complex treatment is appreciated. Concluded is made that surgical 
treatment is still a leading method and other treatment modalities 
contribute to the rapid development of reparative processes, 
shortening the period of recovery of patients, but they are not an 
alternative.

Key words: Severe Inflammatory Diseases; Surgical Treatment; 
Head and Neck, Hyperbaric Oxygenation.

Резюме:

Представен е опитът при лечението на тежко протичащи въз-
палителни заболявания в областта на главата и шията за десе-
тгодишен период при седемнадесет болни. В понятието тежко 
протичащи възпалителни заболявания включваме случаите 
с ангажиране на повече от две анатомични ложи на главата 
и шията, определящи степен на тежест над втора по Flynn. 
Оценена е ефективността от прилагането на хирургичното 
лечение при тези болни, както и използването на хипербарна 
оксигенация като допълнение към комплексното лечение. 
Направен е изводът, че хирургичното лечение си остава воде-
що и прилагането на други лечебни методи способстват за 
бързото развитие на репаративните процеси, съкращавайки 
периода на възстановяване на болните, но не са алтернатива.

Ключови думи: тежки възпалителни заболявания; хирургич-
но лечение; глава и шия, хипербарна оксигенация.
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Увод
Лечението на болните с тежки възпалителни заболя-
вания в областтта на главата и шията продължава да 
ангажира вниманието на специалистите, занимаващи 
се с тези проблеми.7 Tова се обуславя от честотата 
на тази патология, която се увеличава, както и от 
развитието на тежки усложнения често на фона на 
нарастващата част от населението с алергични забо-
лявания, при които изборът на антибиотично лечение 
може да бъде сериозен проблем.1, 5, 7, 8 В същото време 
одонтогенните флегмони са от най-често разпрос-
транените възпалителни заболявания в областта на 
главата и шията, като характерът на тяхното протича-
не в последните години значително се промени и се 
появи тенденция към бързото им разпространение към 
съседни анатомични пространства.2, 4, 6, 10-12 По този 
начин се развиват флегмони на няколко топографоана-
томични области, в резултат на което все по-често се 
наблюдават случаи на генерализиране на инфекцията 
с развитие на сепсис, инфекциозно-токсичен шок, 
тормбози на лицевите вени и на мозъчните синуси 
и на мозъчни абсцеси.1, 4, 6 Както и преди, най-често 
и в повечето случаи фатално усложнение си остава 
медиастинитът.6, 7, 10 По тази причина разработването 
и апробирането на нови алгоритми за лечение, в осно-
вата на които лежат класическите схеми, допълнени и 
в комбинация с методи, използващи физически фак-
тори, се явява разумната комбинация за постигане на 
оптимално добри резултати при комплексното лечение 
на тези болни. Перспективна в този план се явява 
хипербарната оксигенация (ХБО), прилагана в алго-
ритъма на комплексното противовъзпалително лече-
ние.3, 9, 13 Въздействието на хипербарния кислород все 
повече се използва в клиниката на различни по своята 
етиология, характер и протичане заболявания. Трудно 
може да се посочи област в медицината, в която ХБО 
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с по-голям или по-малък успех да не са се използ-
вали като самостоятелен метод за лечение или 
съвместно с други терапевтични средства.9

Материал и методи
Основната цел на нашето изследване е да се оцени 
ефективността от прилагането на комплексното 
хирургично лечение при болните с тежки въз-
палителни заболявания в областта на главата и 
шията и използването на хипербарна оксигенация. 
Представен е нашият опит при лечението на тежко 

протичащи възпалителни заболявания в областта 
на лицето и шията за периода между 1998 и 2008 
година в ББАЛ – Варна и УМБАЛ „Света Марина“ 
– Варна. На ретроспективен анализ по документи 
са подложени 17 болни с ангажиране на повече от 
две анатомични ложи на лицето и шията, позволя-
ващи определяне на степен на тежест над втора по 
Flynn (Фиг. 1).5

   

        Фиг. 1. Предоперативен вид на болните 

Основни задачи, които бяха дискутирани при 
всеки един пациент, бяха:

Определяне тежестта на инфекцията.
Оценка на защитните сили на организма.
Вземане решение за мястото на лечение.
Обем на хирургичното лечение.
Поддържащо медикаментозно лечение.
Избор и започване на антибиотично лечение.
Съобразяване на антибиотичното лечение.
Динамична оценка на състоянието на пациен-
та.

При тежките възпалителни процеси в областта на 
лицето и шията комплексът от лечебни мероприя-
тия е разработен с отчитане спектъра на микроф-
лората и включва основно хирургично лечение. 
То се състои в извършването на широки инцизии 
за откриване на ангажираните и суспектни анато-
мични ложи, лаваж с кислородна вода и антисеп-
тични разтвори и дрениране на възпалителните 
огнища. Най-често те се оставяха отворени за 
ревизия и предотвратяване на възможността за 
създаване на ретенционни ложи, които да водят до 
персистиране и разпространение на инфекцията 

♦
♦
♦
♦
♦
♦
♦
♦

(Фиг. 2). Началното антибиотично лечение при 
постъпването включваше използването на цефа-
лоспорин втора или трета генерация, аминоглю-
козид и метронидазол до получаване на резул-
тат от микробиологичното изследване. Известно 
е, че хипербарният кислород мобилизира много 
дезинтоксикационни системи в организма чрез 
инхибиране на образуването на токсични метабо-
лити, въздейства на анаеробните микроорганизми, 
водейки до тяхната гибел, стимулира биосинтеза-
та в организма, а оттам и репаративните и регене-
ративните процеси. Сеансите хипербарна оксиге-
нация се осъществяваха в двуотсечна многоместна 
барокамера. Честотата на процедурите и тяхното 
общо количество при определяне курса на лече-
ние се назначаваха индивидуално в зависимост от 
тежестта на заболяването и характера на местните 
изменения. Най-често използваният режим на 
оксигенация беше при 2 атм. за 30 минути с време 
на компресия 10-15 минути и на декомпресия 10-
15 минути. Сеансите се провеждаха ежедневно с 
курсова доза 10 дни, като някои автори съобщават 
за курсови дози до тридесет дни и различни окси-
генационни режими.9
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Резултати
На анализ бяха подложени резултатите от лече-
нието при всичките болни от изследваната група 
при използването на този подход. Като текущи 
критерии за ефективността на лечението послу-
жиха клиничните и клинико-лабораторни данни, 
микробиологични, биохимични и хистологични 
резултати. Крайният резултат от лечението беше 
оценен въз основа на болничния престой, който 
се движеше между седем и шестдесет дни (средно 
седемнадесет дни, Фиг. 3). От изследваната група 
при един болен лечението завърши с exitus, в 
резултат на генерализиран сепсис и локална про-
гресия на възпалителния процес интракраниално. 
Това съставлява 5,88% от изследваната група, 
което се доближава до резултатите, публикувани 
от други автори.3, 11 Използването на хипербарна 
оксигенация оказва сумарно положително въз-
действие при лечение на болните с тежки възпа-
лителни процеси в областта на главата и шията. 
Въз основа на получените данни от клиничното 
наблюдение при нашите болни и протичането на 
възпалителния процес при тях се потвърждава 
положителния ефект от приложението на хипер-
барната оксигенация в комплексното лечение на 
тези заболявания.

 Фиг. 3. Следоперативен вид на болен

Дискусия
Комплексното лечение на тежките възпалителни 
процеси на главата и шията е „conditio sine qua 
non” за благоприятен изход при всеки един кли-
ничен случай. Използването на ХБО като част от 
това лечение оказва активно въздействие на редица 
важни фактори в хомеостазата на макроорганизма 
и заедно с това променя биологичните свойства 
на микроорганизмите. Голяма роля в патогенезата 
на гнойния процес принадлежи на хипоксията във 

  

 Фиг. 2. Интраоперативен изглед след отваряне на ангажираните анатомични ложи
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възпалителното огнище, обусловена от намалената 
тъканна концентрация на кислорода, за сметка на 
влошената микроциркулация в областта на пора-
жението. При това в значителна степен се изменя 
усвояването на кислорода в тъканите, което води 
до промяна на обменните процеси, в частност про-
цесите на метаболизма. Според нас е важно и акту-
ално в бъдеще да се направи детайлен сравнителен 
анализ на действията на този физически метод, а 
също така и да се обоснове неговото използване 
при отчитане на специфичното му въздействие 
при различните фази на възпалителния процес. 
Проведените изследвания показват, че използва-
нето на хипербарна оксигенация в комплексното 
лечение на болните с тежки възпалителни процеси 
на главата и шията значително ускорява регенера-
цията на увредените тъкани. Това се постига чрез 
подобряване оксигенацията на тъканите, оказва-
ния бактериостатичен ефект, нормализиране на 
микроциркулацията в огнището на възпалението и 

повишаване равнището на метаболизма на клетките 
и тъканите както локално, така и в организма като 
цяло. Описаният метод на физическо въздействие, 
използван в комплексното лечение на болните с 
тежки възпалителни процеси на главата и шията, 
ускорява репаративните процеси в определени гра-
ници.

Заключение
Изходът от лечението на болните с тежки възпали-
телни процеси в областта на главата и шията зависи 
основно от правилната преценка и своевременност-
та на хирургичното лечение. Прилагането на оста-
налите лечебни методи, включително хипербарната 
оксигенация, способства за бързото освобождаване 
на тъканите от гнойно-некротичните маси и по-
бързото развитие на репаративните процеси, като 
по този начин се съкращава периодът на възстано-
вяване на болните, но те не могат да бъдат алтер-
натива.
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