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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Улучшению результатов лечения пациентов с флегмонами шеи способ-
ствуют правильная хирургическая тактика и эффективные послеоперационные ле-
чебные мероприятия.
Цель. Оценить эффективность комплексного подхода к послеоперационному ле-
чению флегмон шеи на основе анализа динамики традиционных и новых (уровень 
ДНК-ловушек) лабораторных критериев воспаления.
Материалы и методы. В исследование были включены 40 человек (мужчин  – 21 
(52,5%), женщин – 19 (47,5%)) в возрасте от 18 до 65 лет (28,5 [20,75; 37,25] года) с вери-
фицированным диагнозом «флегмона шеи». Всем пациентам проведено адекватное 
оперативное лечение. В послеоперационном периоде 20 пациентам группы 1 еже-
дневно проводили NO-терапию аппаратом «Плазон» по авторской методике. 20 па-
циентов 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 оцени-
вали, анализируя рутинные показатели воспаления. В качестве дополнительного 
критерия анализировали уровень нейтрофильных внеклеточных ловушек (%НВЛ).
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), величина ЛИИ уменьшилась 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, демонстрируя эффективность прово-
димого комплексного лечения. %НВЛ до начала лечения в группах 1 и 2 составил 
6,66% и 6,77% соответственно. К 6-м суткам наблюдения у пациентов группы 1 медиа-
на уровня НВЛ снизилась на 39,2% по отношению к исходным данным (p<0,05), в то 
время как во второй группе – всего на 15,3%. Проанализированы корреляционные 
взаимосвязи %НВЛ с рутинными показателями воспаления. Медиана койко-дней 
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госпитализации в группе 1 составила 9,0 [8,0; 9,25], в группе 2  – 11,0 [10,75; 13,0], 
т. е. на 22,2% больше (p<0,05).
Заключение. Применение NO-терапии позволяет в короткие сроки восстанавли-
вать нарушенные показатели гомеостаза и стимулировать регенерацию тканей, спо-
собствует сокращению сроков госпитального пребывания пациентов.
Ключевые слова: флегмоны шеи, NO-терапия, лабораторные критерии воспаления, 
нейтрофильные внеклеточные ловушки, послеоперационное лечение, рана
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Correct surgical tactics and eff ective postoperative treatment measures 
contribute to improving the treatment results of patients with neck phlegmon.
Purpose. To evaluate the eff ectiveness of a comprehensive approach to postoperative 
treatment of neck phlegmon based on the analysis of trends in conventional and new 
(DNA trap level) laboratory criteria for infl ammation.
Materials and m ethods. The study included 40 subjects (21 (52.5%) men and 
19 (47.5%) women) aged 18 to 62 years (28.5 [20.75; 37.25]) with a verifi ed diagnosis of 
neck phlegmon. All patients underwent adequate surgical treatment. In the postoperative 
period, 20 patients of the group 1 received daily NO therapy with the Plazon device 
according to the author’s method. 20 patients in the group 2 received the conventional 
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 eff ectiveness was assessed by analyzing routine infl ammation 
indices. The level of neutrophil extracellular traps (%NET) was analyzed as an additional 
criterion. 
Results. In the group 1 (NO therapy), already on the 2nd day of the postoperative 
period, the total white cell count decreased by 25.5% (p<0.05), neutrophils number 
decreased by 27% (p<0.05), the LII value decreased by 9.4%, and ESR decreased by 
1.6 times (p<0.05). The CRP level decreased almost 2 times (p<0.05). By the 6th day of 
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observation, all indices were within normal values, demonstrating the eff ectiveness of the 
comprehensive treatment. %NVL before treatment in the groups 1 and 2 was 6.66% and 
6.77%, respectively. By day 6 of observation, the median NVL level in patients of the group 
1 decreased by 39.2% compared to baseline (p<0.05), while in the group 2 it was only 
15.3%. Correlations relationships between %NVL and routine infl ammation indices were 
analyzed. The median number of hospital stays in the group 1 was 9.0 [8.0; 9.25], and in 
the group 2 it was 11.0 [10.75; 13.0], i.e. 22.2% more (p<0.05).
Conclusion. The use of NO therapy allows restoring impaired homeostasis indices in a 
short time and stimulating tissue regeneration, thereby reducing the length of hospital 
stay for patients.
Keywords: phlegmon of the neck, NO therapy, laboratory criteria of infl ammation, 
neutrophil extracellular traps, postoperative treatment, sore

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Лечение флегмон шеи является междисциплинарной проблемой, актуальной как 

для оториноларингологов, так и для торакальных и челюстно-лицевых хирургов. Па-
циенты с гнойно-воспалительными заболеваниями лица и шеи в хирургических от-
делениях могут занимать до 50–70% коечного фонда [1–3]. Причем количество обра-
щений с тяжелыми формами гнойно-воспалительных заболеваний с каждым годом 
неуклонно растет, особенно среди лиц молодого трудоспособного возраста. Рост 
показателей заболеваемости, тяжелое течение данного патологического процесса, 
сопряженное с развитием целого ряда осложнений, склонность к генерализации, 
угроза инвалидизации и высокая летальность (до 10–25%) свидетельствуют о важ-
ной социально-экономической и медицинской значимости сложившейся ситуации, 
требующей адекватного решения [4, 5].

Основой для улучшения результатов лечения пациентов с флегмонами шеи слу-
жат четкое понимание этиопатогенетических механизмов развития заболевания, 
ранняя диагностика, правильная хирургическая тактика и эффективные послеопе-
рационные лечебные мероприятия [6, 7].

Традиционная стратегия в лечении большинства гнойно-воспалительных за-
болеваний шеи и челюстно-лицевой области предполагает хирургическое вмеша-
тельство с последующим применением антибактериальной и симптоматической 
терапии [8, 9]. Однако специалисты отмечают, что в последние годы для флегмон 
шеи характерно атипичное и агрессивное течение с последующим развитием жизне-
угрожающих септических состояний, обусловленных наличием хронических очагов 
инфекции, высокой патогенностью инфекционных агентов, ростом антибиотикоре-
зистентности штаммов микроорганизмов, выраженностью сопутствующей патоло-
гии и снижением иммунологической резистентности организма пациента [10, 11].

Поэтому одним из основных направлений улучшения результатов лечения флег-
мон шеи является реализация комплексного подхода с применением, наряду с ле-
карственными препаратами, дополнительных физиотерапевтических методов воз-
действия на область послеоперационной раны (лазеротерапия, магнитотерапия, 
озонотерапия и др.), направленных на уменьшение числа возможных осложнений и 
сокращение сроков выздоровления [12, 13]. В то же время некоторые предлагаемые 
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схемы лечения не получили объективного подтверждения их результативности. 
Все вышеизложенное объясняет актуальность проведения мониторинга клинико-
лабораторных критериев для контроля эффективности предлагаемых лечебных 
мероприятий при гнойно-воспалительных заболеваниях шеи и челюстно-лицевой 
области.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность комплексного подхода к послеоперационному лечению 

флегмон шеи на основе анализа динамики традиционных и новых (уровень ДНК-
ловушек) лабораторных критериев воспаления.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В одноцентровое проспективное сравнительное исследование были включены 

40 человек (мужчин  – 21 (52,5%), женщин  – 19 (47,5%)) в возрасте от 18 до 65 лет 
(Me [Q1; Q3] 28,5 [20,75; 37,25] года) с верифицированным диагнозом «флегмона 
шеи», поступивших на стационарное лечение в отделения оториноларингологии и 
челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского» в период 
2022–2024 гг. 

Критериями включения в исследование служили: возраст от 18 до 65 лет; нали-
чие как минимум двух местных признаков гнойно-воспалительного 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 флегмоны шеи; изолированный гнойный лимфаденит; сопутствующие за-
болевания, приводящие к снижению иммунитета; опухолевый процесс с распадом в 
области шеи; отказ пациента от участия в исследовании.

Протокол исследования и форма информированного 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, оцен-
ку конфигурации шеи с последующей пальпацией, оценку температурной реакции, 
инструментальные методы (КТ шеи и средостения с контрастированием, с повторе-
нием исследования на 3-и сутки после операции при сохранении высоких значений 
маркеров воспаления и отсутствии положительной динамики по ране (поступления 
гнойного содержимого по дренажам)), микробиологическое исследование изолятов 
и определение чувствительности выделенных культур к антибактериальным пре-
паратам, общепринятые лабораторные методы исследования (общий анализ крови, 
биохимический анализ крови (СРБ), прокальцитонин по показаниям). Лабораторные 
исследования проводили в динамике (до оперативного лечения, на 2, 4 и 6-е сутки 
терапии). По результатам клинического анализа крови рассчитывали лейкоцитар-
ный индекс интоксикации (ЛИИ). Дополнительно в качестве критерия эффективно-
сти проводимого лечения (до оперативного вмешательства и на 6-е сутки лечения) 
анализировали активность нетотической трансформации лейкоцитов: перифе-
рическую кровь забирали в вакуумные пробирки с ЭДТА, из 2 мкл цельной крови 
готовили мазки по типу «монослой» с последующим окрашиванием по Романовско-
му  – Гимзе. В мазках подсчитывали до 200 клеточных структур, включая нативные 
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неразрушенные нейтрофилы (Nнат) и нейтрофильные внеклеточные ловушки (НВЛ), 
с помощью системы автоматической микроскопии МЕКОС-Ц2 (ООО «Медицинские 
компьютерные системы (МЕКОС)», Россия). 

Уровень НВЛ (%НВЛ) в мазке, отражающий долю нетотически трансформирован-
ных нейтрофилов, циркулирующих в периферической крови, рассчитывали по фор-
муле:

%НВЛ = NНВЛ / (NНАТ + NНВЛ),
где NНВЛ – количество нейтрофильных внеклеточных ловушек; 
NНАТ – количество нативных нейтрофилов.

Всем пациентам проведено адекватное оперативное лечение. Выбор хирургиче-
ского доступа и объема операции определяли на основании распространенности 
процесса. Вскрытие, дренирование клетчаточных пространств проводили под об-
щей анестезией.

В послеоперационном периоде пациенты рандомизированно, методом конвер-
тов, были разделены на 2 группы. 

Первой группе пациентов (20 человек), начиная с первых суток послеоперацион-
ного периода, ежедневно проводили NO-терапию аппаратом «Плазон» (скальпель – 
коагулятор – стимулятор воздушно-плазменный СКСВП/NO-1 «Плазон», регистраци-
онное удостоверение № ФСР 2007/00583 от 21.03.2012) по авторской методике [14]. 

Рану промывали по дренажам 0,9%-ным раствором натрия хлорида, далее воз-
действовали на рану монооксидом азота (NO) в максимальном режиме (при макси-
мальном расходе воздуха) в течение 60 секунд по каждому дренажу и 60 секунд на 
рану. При наличии в ране двухпросветного силиконового дренажа NO направляли в 
гнойную полость по узкому каналу дренажа, в который устанавливалась игла, соеди-
ненная с металлическим 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 прозрачный поливи-
нилхлоридный термопластичный аспирационный катетер с вакуум-контролем диа-
метром 3,33 мм. Контролер аспирационного катетера закрывали, металлический на-
конечник аппарата «Плазон» подсоединяли к канюле санационного катетера и пас-
сивный выход газа производили помимо катетера для санации через канал дренажа.

После того как по дренажам прекращало поступать гнойное отделяемое, сили-
коновые (одно- или двухпросветные) дренажи удаляли, на их место по раневому 
каналу устанавливали латексные перчаточные дренажи с левомицетиновой мазью. 
Далее в течение 2–3 дней проводили NO-терапию по ходу латексных дренажей при 
помощи прозрачного поливинилхлоридного термопластичного аспирационного ка-
тетера с вакуум-контролем диаметром 4,7 мм. Контролер закрывали, металлический 
наконечник аппарата «Плазон» подсоединяли к канюле санационного катетера, а 
пассивный выход газа производили по латексным дренажам. Аналогичное воздей-
ствие в течении 60 секунд проводили на остальные участки раны.

После курса NO-терапии проводили промывание раны по каждому дренажу сме-
сью растворов 0,05%-ного хлоргексидина и 3%-ной перекиси водорода в соотноше-
нии 2 : 1 и накладывали повязку с левомицетиновой мазью.
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Пациенты второй группы (20 человек) получали традиционное лечение, которое 
включало вскрытие и дренирование флегмоны шеи с последующей системной анти-
бактериальной терапией, местным лечением в виде промывания раны по дренажам 
раствором водного антисептика хлоргексидина 0,05% и 3%-ным раствором переки-
си водорода в соотношении 2 : 1, наложением повязки с антибактериальной мазью. 

Статистический анализ данных проводили с помощью прикладных программ 
Statistica 12. Рассчитывали медиану, 1-й и 3-й квартили (Me [Q1; Q3]). Полученные 
показатели распределяли в виде диаграммы размаха, где границами боксплота слу-
жили 25-й и 75-й процентили, линия в середине отображала медиану, крестом от-
мечали среднее значение, концы «усов» – минимальные и максимальные значения. 
Нормальность распределения данных определяли по критерию Шапиро  – Уилка. 
Корреляционные связи между показателями оценивали с помощью коэффициента 
Спирмена (r). Сила корреляционной связи оценивалась по шкале Чеддока. Стати-
стические различия между группами оценивали при помощи U-теста Манна – Уит-
ни, точного критерия Фишера. Уровень статистической значимости принимали при 
p≤0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациенты, составившие группы сравнения, были сопоставимы по возрасту, тяже-

сти клинического состояния и исходным лабораторным показателям. Перед опера-
тивным вмешательством у всех пациентов отмечались высокий лейкоцитоз, нейтро-
филез, увеличение СОЭ и уровня СРБ, а также повышенные значения ЛИИ. Эффектив-
ность 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 табл. 1.

В группе 1 с дополнительным включением процедур NO-терапии уже на 2-е сут-
ки послеоперационного периода общее количество лейкоцитов снизилось на 25,5% 
(p<0,05), нейтрофилов – на 27% (p<0,05), величина ЛИИ уменьшилась 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, демон-
стрируя эффективность проводимого комплексного лечения.

У пациентов группы 2, получавших традиционную терапию, на 2-е сутки отмеча-
лось незначительное (на 9%) снижение общего количества лейкоцитов, число ней-
трофилов оставалось практически на прежних уровнях (11,1 vs 11,7×109/л), величи-
на ЛИИ снизилась на 25,4%, СОЭ уменьшилась на 25,3% (p<0,05), а уровень СРБ – на 
20,2%. К 6-м суткам анализируемые показатели приближались к нормальным значе-
ниям, однако все еще оставались на более высоком уровне по сравнению с данными 
пациентов группы 1.

Для оценки активности ответа клеточных факторов врожденного иммунитета на 
фоне проводимого лечения нами был использован неканонический критерий вос-
паления  – показатель нетотической трансформации нейтрофилов (уровень ДНК-
ловушек) в мазках цельной крови (рис. 1).

До начала лечения %НВЛ составил 6,66% и 6,77% в первой и второй группах 
соответственно (рис. 2). Следует отметить, что среднегрупповая величина по-
казателя незначительно превышала диапазон нормальных значений (2,5–5,5%). 
Однако при этом в каждой группе около трети пациентов имели более высокий 
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Таблица 1
Динамика анализируемых показателей воспаления у пациентов с флегмоной шеи на фоне 
проводимого лечения (Me [Q1; Q3])
Table 1
Changes of analyzed infl ammation 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 сут. 4-е сут. 6-е сут.

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]

Примечания: WBC – количество лейкоцитов, NEUT – количество нейтрофилов, ЛИИ – лейкоцитарный индекс интокси-
кации, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, СРБ – С-реактивный белок; * p<0,05 по отношению к исходным данным.

Рис. 1. Визуализация нейтрофильного гранулоцита (А) и ДНК-ловушки (В) в мазке цельной крови 
по типу «монослой». Окраска по Романовскому – Гимзе
Fig. 1. Visualization of a neutrophil granulocyte (A) and a DNA trap (B) in a whole blood smear 
as a monolayer. Romanovsky – Giemsa staining

А В

уровень НВЛ – от 8,9 до 12,4%, что, по-видимому, объяснялось более высоким уров-
нем интоксикации организма и соответствующей реакцией нейтрофильного звена. 

К 6-м суткам наблюдения у пациентов группы 1 медиана уровня НВЛ статисти-
чески значимо снизилась до значений 4,05 (на 39,2% по отношению к исходным 
данным), в то время как в группе 2 %НВЛ уменьшился всего на 15,3%. Полученные 
результаты однозначно свидетельствуют о преимуществах включения воздействия 
экзогенным оксидом азота в комплексное послеоперационное лечение пациентов 
с флегмонами шеи.
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Учитывая полученные результаты, представляло интерес выявление корреляци-
онных связей между анализируемыми традиционными лабораторными показателя-
ми воспаления и уровнем НВЛ (табл. 2). 

Установлены положительные корреляционные взаимосвязи средней силы меж-
ду %НВЛ и количеством нейтрофилов (r=0,279212, p=0,0813), %НВЛ и уровнем СРБ 
(r=0,257549, p=0,1956); слабые положительные связи между %НВЛ и количеством 
лейкоцитов (r=0,231959, p=0,0943), %НВЛ и СОЭ (r=0,148605, p=0,1945), а также от-
рицательные корреляции слабой силы между %НВЛ и лейкоцитарным индексом 
интоксикации (r= –0,178517, p=0,1153). Выявленные корреляции позволяют рассма-
тривать показатель уровня ДНК-ловушек в крови в качестве одного из возможных 
критериев оценки системной реакции организма на воспаление наряду с традици-
онными показателями.

Рис. 2. Уровень нейтрофильных внеклеточных ловушек (%НВЛ) в периферической крови 
пациентов с флегмонами шеи до лечения (белый бокс-плот) и на 6-е сутки после операции 
(серый бокс-плот) с указанием медианы, 25-го и 75-го процентиля: А – показатели в группе 1; 
В – показатели в группе 2
Fig. 2. Level of neutrophil extracellular traps (%NET) in the peripheral blood of patients with phlegmon 
of the neck before treatment (white box plot) and on the 6th day after surgery (grey box plot) with the 
median, 25th and 75th percentiles indicated: A – indicators in group 1; B – indicators in group 2

А В

Таблица 2
Корреляционные связи между анализируемыми лабораторными показателями воспаления 
у пациентов с флегмонами шеи
Table 2
Correlation relationships between the analyzed laboratory parameters of infl ammation in patients 
with phlegmon of the neck

Пара переменных Коэффициент Спирмена (r) p
ДНК-ловушки & WBC 0,231959 0,0943
ДНК-ловушки & NEUT 0,279212 0,0813
ДНК-ловушки & ЛИИ –0,178517 0,1153
ДНК-ловушки & СОЭ 0,148605 0,1945
ДНК-ловушки & СРБ 0,257549 0,1956

Примечания: WBC – количество лейкоцитов, NEUT – количество нейтрофилов, ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксика-
ции, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, СРБ – С-реактивный белок.

Группа 1 Группа 2

12,40
10,90

2,40

4,40

1,40 1,40

6,66 6,777,40

9,50

Р<0,05
Р>0,05

4,05

5,74
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Важно отметить, что у пациентов группы 1 медиана числа койко-дней госпита-
лизации составила 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).

  ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время в качестве бесспорной и приоритетной концепции прове-

дения послеоперационных лечебных мероприятий у пациентов с флегмонами шеи 
рассматривают комплексный подход с использованием медикаментозных и немеди-
каментозных методов терапии, применяемых с учетом стадий гнойно-воспалитель-
ного процесса и патофизиологических механизмов, происходящих в гнойном очаге 
[7, 12]. Поэтому возможность дополнительного местного воздействия на послеопе-
рационную раневую поверхность посредством различных физиотерапевтических 
процедур предоставляет хирургу новые ресурсы для улучшения результатов лече-
ния, более быстрой элиминации микробного агента, снижения рисков рецидивов и 
неблагоприятных исходов, уменьшения сроков пребывания пациента в стационаре.

В этом плане перспективной и востребованной является методика лечения паци-
ентов с флегмонами шеи с применением экзогенного монооксида азота. В отличие 
от большинства физических методов воздействия важнейшим преимуществом NO-
терапии является ее поливалентность, обусловливающая лечебное воздействие на 
все фазы воспалительно-регенераторного процесса. Получены убедительные дока-
зательства бактерицидного действия экзогенного NO, проявляющегося в уменьше-
нии микробной обсемененности гнойного очага, сокращении фаз воспалительной 
реакции, активации антиоксидантной защиты, усилении продукции противовоспа-
лительных и прорегенеративных цитокинов и факторов ангиогенеза, регуляции фак-
торов специфического и неспецифического иммунитета, нормализации микроцир-
куляции, индукции пролиферации фибробластов, синтеза коллагена, образования и 
созревания грануляционной ткани, пролиферации эпителия и т. д. [15–18].

Полученные результаты оценки эффективности применения NO-терапии в кли-
нике гнойной хирургии у пациентов с флегмонами шеи полностью подтверждают 
эти сведения, демонстрируя достижение в более короткие сроки по сравнению с 
традиционным лечением ликвидации инфекционного очага, закрытия раневого 
дефекта, нормализации показателей периферической крови и уменьшения койко-
дней госпитализации. В качестве критериев нами были выбраны рутинные пока-
затели воспаления, наиболее часто используемые в клинической практике. Одна-
ко классические маркеры воспаления, такие как концентрация лейкоцитов (WBC), 
нейтрофилов (NEU), С-реактивного белка (СРБ) и скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), не всегда адекватно отражают динамику иммунореактивности пациента [19]. 
В рамках лейкоцитарного звена важную защитную роль при развитии патологиче-
ских состояний у пациентов с инфекционными заболеваниями играют нейтрофилы, 
которые могут опосредованно способствовать повышению проницаемости эндоте-
лия, высвобождению вазоактивных продуктов, деформации и компрессии капилля-
ров вследствие интерстициального отека, вызванного активными формами кисло-
рода, образованию в капиллярах тромбов, фагоцитозу и перевариванию бактерий 
и некротизированных тканей и др. [20, 21]. Недавно открытый новый механизм 
антимикробной активности нейтрофилов, реализуемый через выбрасывание клет-
кой во внеклеточное пространство сетеподобной структуры с иммобилизованными 
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гранулярными белками в виде так называемых ДНК-ловушек, способствовал расши-
рению знаний о роли нейтрофилов и использованию их в качестве нового индика-
тора воспаления [22]. Установлено, что оксид азота (NО) способен непосредственно 
взаимодействовать с клеточными нейтрофилов, уменьшать адгезию лейкоцитов к 
эндотелию, влиять на их морфологическую перестройку и функциональную актив-
ность [23]. Поэтому не исключено, что динамика %НВЛ может также объективно 
отражать эффективность NO-терапии в процессе послеоперационного лечения па-
циентов с флегмонами шеи. Полученные нами данные о статистически значимом 
снижении уровня ДНК-ловушек в периферической крови после курса NO-терапии 
служат тому подтверждением, а наличие корреляционных взаимосвязей с традици-
онными показателями воспаления свидетельствует о возможности его использова-
ния в качестве дополнительного критерия в оценке эффективности комплексного 
послеоперационного лечения и состояния неспецифической иммунореактивности 
пациентов с гнойно-воспалительными процессами.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного сравнительного исследования свидетельствуют, что 

методом выбора послеоперационного консервативного лечения пациентов с флег-
монами шеи является патогенетически обоснованный комплексный подход, сочета-
ющий системную антибактериальную и симптоматическую терапию с местным воз-
действием экзогенным оксидом азота, обладающим полифункциональным влияни-
ем на все фазы воспалительно-регенераторного процесса. 

Применение NO-терапии позволяет в короткие сроки проводить стерилизацию 
раневой поверхности с деструкцией нежизнеспособных тканей, оказывать противо-
воспалительное действие, модулировать активность клеточного звена врожденного 
иммунитета, восстанавливать нарушенные показатели гомеостаза и стимулировать 
регенерацию тканей, что способствует увеличению количества благоприятных ис-
ходов и сокращению сроков госпитального пребывания пациентов.

_________________________________________________________________________________________________
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