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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ВАЖКОГО ЦЕРВІКАЛЬНОГО УСКЛАДНЕННЯ  
У ПАЦІЄНТА ІЗ НЕЗАДОВІЛЬНИМ СТАНОМ ЗУБНИХ РЯДІВ  

І МЕНТАЛЬНИМИ РОЗЛАДАМИ

Вступ. Глибокі інфекції шиї (ГІШ) спричиняють значну захворюваність і смертність. Найбільш 
поширеними первинними джерелами ГІШ є запальні захворювання зубів, піднебінних мигдаликів, 
слинних залоз, сторонні тіла і злоякісні новоутворення. Мета дослідження. Презентація клінічного 
випадку важкого інфекційного ураження шиї у пацієнта на тлі незадовільного стану зубних рядів і пара-
ноїдною шизофренією для зосередження уваги лікарів різних спеціальностей першого контакту (лікарів 
загальної практики – сімейних лікарів, терапевтів, педіатрів, підліткових терапевтів), отоларингологів, 
щелепно-лицевих хірургів, психіатрів, лікарів усіх суміжних спеціальностей і стоматологічних команд 
щодо попередження грізних гнійно-септичних ускладнень у таких пацієнтів. Матеріали і методи дослі-
дження. Пацієнт поступив в отоларингологічне відділення КНП «Львівська обласна клінічна лікарня» 
зі скаргами на підвищення температури тіла до 38ºС, наявність набряку м’яких тканин шиї зліва. Захво-
рювання почалося гостро, тиждень тому, із підвищення температури, утрудненого ковтання, відмови 
від їжі, що пов’язували з психіатричним розладом. Проводилося симптоматичне лікування амбулаторно 
без ефекту. За три дні до звернення у лікарню виник набряк у надключичній ділянці, почервоніння шиї. 
Результати дослідження. Заключний діагноз: «Флегмона шиї зліва. Лівобічна шийна та надключична 
лімфаденопатія. Параноїдна шизофренія». Проведено хірургічне комплексне медикаментозне ліку-
вання. Стаціонарне лікування – 18 днів, 10 днів пацієнт отримував лікування амбулаторно, проведено 
стоматологічну санацію. Катамнез захворювання через 1 місяць: дренажні отвори загоїлися, зберігається 
ущільнення післяопераційних рубців. Висновки. Одонтогенні цервікальні ускладнення у пацієнта на 
тлі імуносупресії через недостатнє харчування через параноїдну шизофренію були пізно діагностовані. 
Лікування включало оперативне втручання, антибактеріальну і патогенетичну терапію, було тривалим 
у стаціонарі й амбулаторно. Тому вчасна стоматологічна санація диспансерних хворих є запорукою попе-
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редження важких загрозливих життю гнійно-септичних ускладнень, операцій і тривалого дороговартіс-
ного лікування. Підвищення обізнаності щодо цього лікарів першого контакту різних спеціальностей 
(лікарів загальної практики – сімейних лікарів, терапевтів, педіатрів, підліткових терапевтів), психіатрів 
тощо може скоротити терміни звертання і діагностики, а згодом – лікування мультидисциплінарними 
командами фахівців (отоларингологів, щелепно-лицевих хірургів, стоматологічних команд). Раннє роз-
пізнавання та швидке лікування таких загрозливих життю ускладень скорочує терміни лікування, фінан-
сові витрати і покращує результати.

Ключові слова: абсцес шиї, флегмона шиї, одонтогенне ускладення, шизофренія.
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CLINICAL CASE OF SEVERE NECK COMPLICATION IN A PATIENT  
WITH POOR DENTITION AND MENTAL DISORDERS

Introduction. Deep neck infections (DNI) cause significant morbidity and mortality. The most common 
primary sources of DNI are inflammatory diseases of the teeth, palatine tonsils, salivary glands, foreign bodies 
and malignant neoplasms. Aim. Presentation of a clinical case of severe infectious neck lesions in a patient with 
poor dentition and paranoid schizophrenia to focus the attention of doctors of various specialties of first contact 
(general practitioners – family doctors, internists, pediatricians, adolescent therapists), otolaryngologists, 
maxillofacial surgeons, psychiatrists, doctors of all related specialties and dental teams on the prevention 
of formidable purulent-septic complications in such patients. Materials and methods of the study. The patient 
was admitted to the otolaryngology department of the Communal non-profit enterprise “Lviv Regional Clinical 
Hospital” with complaints of an increase in body temperature to 38°C, the presence of edema of the soft tissues 
of the neck on the left. The disease began acutely, a week ago, with an increase in temperature, difficulty 
swallowing, refusal to eat, which was associated with a psychiatric disorder. Symptomatic treatment was 
carried out on an outpatient basis without effect. Three days before going to the hospital, edema appeared 
in the supraclavicular area, redness of the neck. Results of the study and their discussion. Final diagnosis: 
“Phlegmon of the neck on the left. Left-sided cervical and supraclavicular lymphadenopathy. Paranoid 
schizophrenia”. Surgical, complex drug treatment was performed. Inpatient treatment was 18 days, the patient 
received outpatient treatment for 10 days, dental treatment was performed. Catamnesis of the disease after 
1 month it is known that the drainage holes have healed, the consolidation of postoperative scars remains. 
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Conclusions. Odontogenic cervical complications in a patient with immunosuppression due to malnutrition 
which followed paranoid schizophrenia were diagnosed late. Treatment included surgery, antibacterial 
and pathogenetic therapy, and was long-term inpatient and outpatient. Therefore, timely dental rehabilitation 
of dispensary patients is the key to preventing severe life-threatening purulent-septic complications, operations, 
and long-term expensive treatment. Increasing the awareness of first-line doctors of various specialties (general 
practitioners – family doctors, therapists, pediatricians, adolescent therapists), psychiatrists, etc. can reduce 
the time to seek treatment and diagnosis, and subsequently – treatment by multidisciplinary teams of specialists 
(otolaryngologists, maxillofacial surgeons, dental teams). Early recognition and prompt treatment of such life-
threatening complications reduces treatment time, financial costs, and improves outcomes.

Key words: neck abscess, neck phlegmon, odontogenic complication, schizophrenia.

Актуальність дослідження. Глибокі 
інфекції шиї (ГІШ) спричиняють значну 
захворюваність і смертність. Дуже часто такі 
ускладнення пов’язані з чинниками ризику, 
які порушують функціональну імунологічну 
відповідь [1–3].

Найбільш поширеними первинними джере-
лами ГІШ є запальні захворювання зубів, під-
небінних мигдаликів, слинних залоз, сторонні 
тіла і злоякісні новоутворення [3].

Мікробіологічне дослідження зазвичай 
виявляє змішану бактеріальну флору включно 
з анаеробними видами, що може швидко 
прогресувати до блискавичних некротич-
них ускладнень. Наріжним каменем ліку-
вання залишається забезпечення прохідно-
сті дихальних шляхів, ефективного дренажу 
та призначення відповідних антибіотиків, 
а  також покращення імунологічного статусу. 
Такі ускладнення зазвичай потребують трива-
лого стаціонарного лікування [4; 5].

Лікування одонтогенних інфекцій покра-
щилося за останні десятиліття, проте вчасна 
діагностика вимагає удосконалення. Важ-
ливою залишається постійна освіта лікарів 
першого контакту з пацієнтами, особливо 
з диспансерними хворими (лікарів загальної 
практики – сімейних лікарів, терапевтів, педі-
атрів, підліткових терапевтів), отоларинголо-
гів, щелепно-лицевих хірургів, лікарів усіх 
суміжних спеціальностей і стоматологічних 
команд [4; 5]. Загострилася необхідність сто-
матологічної санації під час поточних викли-
ків (пандемія COVID-19, широкомасштабні 
бойові дії росії проти України), коли медичне 
сортування стало вимушено швидким або 
навіть дистанційним.

Раннє розпізнавання та швидке лікування 
таких загрозливих життю ускладень покращу-
ють результати [3; 6–8].

Формулювання мети статті (постановка 
завдання). Презентація клінічного випадку 
важкого інфекційного ураження шиї у паці-
єнта на тлі незадовільного стану зубних рядів 
і параноїдної шизофренії для зосередження 
уваги лікарів різних спеціальностей першого 
контакту (лікарів загальної практики – сімей-
них лікарів, терапевтів, педіатрів, підліткових 
терапевтів), отоларингологів, щелепно-лице-
вих хірургів, психіатрів, лікарів всіх суміж-
них спеціальностей і стоматологічних команд 
щодо попередження грізних гнійно-септичних 
ускладнень у таких пацієнтів. 

Матеріали і методи дослідження. Паці-
єнт П. В., 56 р., доставлений родичами у важ-
кому стані в отоларингологічне відділення 
КНП «Львівська обласна клінічна лікарня» зі 
скаргами на підвищення температури тіла до 
38ºС, наявністю набряку м’яких тканин шиї 
зліва. Пацієнт не усвідомлює свій стан, важко 
контактує з людьми, у стані сопору.

З анамнезу відомо, що захворювання поча-
лося гостро, тиждень тому, із підвищення тем-
ператури, утрудненого ковтання, відмови від 
їжі, що пов’язували з психіатричним розла-
дом. Проводилося симптоматичне лікування 
амбулаторно без ефекту. За три дні до звер-
нення у лікарню виник набряк у надключичній 
ділянці, почервоніння шиї. Із анамнезу життя 
відомо, що пацієнт – інвалід І групи, перебу-
ває на диспансерному обліку у психіатра з діа-
гнозом «Параноїдна шизофренія».

Результати дослідження та їх обгово-
рення. При об’єктивному обстеженні на 
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орофарингоскопії – гіперемія задньої стінки 
глотки. Непряма ларингоскопія продемон-
струвала гіперемію задньої стінки глотки, 
надгортанника, набряклість черпалонадгор-
танних складок, сірий колір голосових скла-
док. Дихання природними шляхами вільне, 
SpO2 = 98%.

У надключичній ділянці зліва візуалі-
зувався щільний локалізований інфільтрат 
округлої форми, болючий при пальпації на тлі 
набряку м’яких тканин шиї та надключичної 
ділянки зліва (рис. 1).

 

 
Рис. 1. Стан шиї пацієнта при первинному 

фізикальному огляді

На комп’ютерній томографії (КТ) під час 
поступлення (рис. 2): «КТ-ознаки лівобіч-
ного ретрофарингеального абсцесу з лівобіч-
ним переднім та заднім паравертебральним 
поширенням некротичних колекторів до рівня 
II ребра, із заходженням на рівні S1+2 лівої 
легені та під медіальну поверхню лопатки; 
лівобічна шийна та надключична лімфадено-
патія. У полі сканування: ознаки перенесеного 
специфічного (Tbc) процесу верхівок обох 
легень, дегенеративні зміни шийного та верх-
ньої третини грудного відділів хребта, гіперо-
стоз з вираженою передньою конкресценцією 
тіл хребтів, передня клиноподібна деформація 
та конкресценція тіл Th1-2».

Пацієнт консультований хірургом, щелеп-
но-лицевим хірургом: «Відкривання рота 

в повному об’ємі. Відмічається субтотальна 
вторинна адентія верхньої та нижньої шелеп. 
Наявні зуби рухомі у зв’язку із парадонтитом. 
Глибокий карієс 13, 16, 17, 42, 43, 47 зубів, 
потребують лікування і санації».

Заключний діагноз: «Флегмона шиї зліва. 
Лівобічна шийна та надключична лімфадено-
патія. Параноїдна шизофренія».

Хірургічне лікування було таким: розкрита 
флегмона шиї зліва шляхом розрізу у верхніх 
відділах кивального м’язу. Підлеглі тканини 
були сірого кольору. Отримано 3 мл гнійного 
ексудату. Широко відкрито тканини вздовж 
судинно-нервового пучка, перитонзилярного 
і ретрофарингеального простору, отримано 
5 мл гнійного вмісту з гнилісним запахом. Усі 
розкриті ділянки дреновано.

Результати мікробіологічного дослідження 
виявили Staphylococcus aureus у кількості 
1х106. Під час патогістологічного дослідження 
діагностовано запальноклітинну інфільтрацію 
тканин і шийних лімфатичних вузлів із вогни-
щами крововиливів.

Проведене медикаментозне лікування 
було комплексним: антибактеріальна терапія 
(цефтріаксон, метронідазол), інфузійна, про-
тизапальна, знеболювальна, коригуюча тера-

 

 Рис. 2. Результати КТ шиї пацієнта  
під час поступлення
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пія. Стаціонарне лікування тривало 18 днів, 
10 днів пацієнт отримував лікування амбула-
торно, проведена стоматологічна санація.

Катамнез захворювання через один місяць: 
дренажні отвори загоїлися, зберігається 
ущільнення післяопераційних рубців.

Висновки з даного дослідження і перспек-
тиви подальших розробок у цьому напрямі. 
Одонтогенні цервікальні ускладнення у паці-
єнта на тлі  імуносупресії через недостатнє 
харчування через параноїдну шизофренію 
були пізно діагностовані. Лікування вклю-
чало оперативне втручання, антибактеріальну 
і патогенетичну терапію, було тривалим у ста-

ціонарі та амбулаторно. Тому вчасна стомато-
логічна санація диспансерних хворих є запо-
рукою попередження важких загрозливих 
життю гнійно-септичних ускладнень, опера-
цій і тривалого дороговартісного лікування. 
Підвищення обізнаності щодо цього ліка-
рів першого контакту різних спеціальностей 
(лікарів загальної практики – сімейних ліка-
рів, терапевтів, педіатрів, підліткових терапе-
втів), психіатрів тощо може скоротити терміни 
звертання і діагностики, а згодом – лікування 
мультидисциплінарними командами фахівців 
(отоларингологів, щелепно-лицевих хірургів, 
стоматологічних команд).
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