Заглоточный абсцесс.
Кафедра оториноларингологии.

Составил: к.м.н., асс.Андриянова Ирина Владимировна

Клиника: На фоне усиливающей интоксикации, болей при глотании, нарушении глотания и отказа от приема пищи ребенок занимает вынужденное положение с несколько запрокинутой назад головой. Определяется выпячивание задней стенки глотки с яркой гиперемированной слизистой оболочкой. В вертикальном положение возникают приступы удушья, появляются признаки стеноза 2-ой степени.
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Симптомы:  Встречается как осложнение ангин и аденоидита у детей первых лет жизни. Интоксикация, боль в горле при глотании, отказ от приема пищи, отсутствие носового дыхания, вынужденное положение с запрокинутой назад головой. При фарингоскопии: выпячивание ткани задней стенки ротоглотки с яркой гиперемированной слизистой оболочкой. 




Лечение: Стационарное, хирургическое. Сформированный заглоточный абсцесс следует вскрывать со стороны полости рта как можно раньше. У маленьких детей целесообразно проводить вскрытие абсцесса под интубационным наркозом. При необходимости выполнять трахеотомию. После вскрытия гнойное содержимое тщательно удаляется с помощью отсоса. Края раны разводятся достаточно широко для исключения возможных затеков. В последующие дни производится повторное расширение краев раны под местной анестезией. Назначается активная антибиотикотерапия, детоксикационная терапия, гипосенсибилизирующее лечение, иммунотерапия, симптоматические средства.

Задача №1.


Ребенок 5 месяцев беспокоен, плачет, температура тела 39.9˚С, дышит только через рот, отказывается брать грудь. На задней стенке глотки определяется резкая гиперемия слизистой оболочки, инфильтрация мягких тканей. Слизистая оболочка полости носа не изменена, патологического отделяемого в носовых ходах нет. Носовое дыхание резко затруднено.

1. Каков диагноз. 

2. Как лечить больного.
Эталоны ответов: Заглоточный абсцесс. Срочное вскрытие абсцесса с последующей антибактериальной и противовоспалительной терапией.

Задача №2


Мать жалуется на беспокойство своего восьмимесячного ребенка, крик, нарушение сна, отказ от еды, затруднение носового дыхания, высокую температуру тела в течение четырех дней. Анамнез заболевания: 10 дней назад перенес респираторную инфекцию. Насморк и кашель прекратились, но состояние ребенка не улучшилось, он был беспокойным, вялым. Затем появилось затруднение носового дыхания на фоне высокой температуры.


Объективно: состояние ребенка средней тяжести, температура тела 38,0 С, кожные покровы бледные. Дыхание с храпящим звуком. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненны при пальпации справа.

Фарингоскопия: слизистая оболочка задней стенки глотки гиперемирована, выпячена на правой половине. Другие ЛОР – органы без особенностей. 

а) Поставьте диагноз

б) С какими заболеваниями необходимо дифференцировать 

в) Нужны ли дополнительные обследования

г) Назначьте лечение

Эталоны  ответов: Заглоточный абсцесс справа. Срочное вскрытие абсцесса с последующей антибактериальной и противовоспалительной терапией.

Задача №3


Ребенок 2 лет поступил в приемное отделение в тяжелом состоянии. Температура тела 39,0 С, отмечается несколько затрудненное дыхание. Отказывается от еды. Семь дней назад диагностировано острое респираторное заболевание. Проводилось лечение.

При фарингоскопии – слизистая передних дужек и мягкого неба умеренно гиперемирована, налетов нет, отмечается выпячивание задней стенки глотки, больше справа. Подчелюстные лимфатические узлы справа увеличены, болезненные при пальпации.

а) Поставьте диагноз

б) С какими заболеваниями необходимо дифференцировать 

в) Нужны ли дополнительные обследования

г) Назначьте лечение

Эталоны  ответов: Заглоточный абсцесс. Срочное вскрытие абсцесса с последующей антибактериальной и противовоспалительной терапией.

