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Флегмони шиї характеризуються швидким поширенням запалення, вираженою ін-

токсикацією, частим розвитком гнійного медіастиніту. Неефективність лікування част-

ково пояснюється утворенням біоплівок збудниками флегмон шиї. Метою дослідження 

було визначити здатність збудників флегмон шиї формувати біоплівки, та оцінити їх 

вплив на запальну відповідь. Проаналізовано результати лікування 38 пацієнтів з глибо-

кими флегмонами шиї. Виділено 64 штами збудників. Найбільша здатність формувати 

біоплівки in vitro серед збудників відзначено у Staphylococcus аureus та Klebsiella 

pneumoniae. Виявлено пряму кореляційну залежність між здатністю мікроорганізмів  

утворювати біоплівки та тривалістю захворювання Кореляційний зв'язок здатності збуд-

ників утворювати біоплівку з термінами появи грануляцій у ранах був слабким. Клінічні 

штами Staphylococcus аureus, Candida albicans та Klebsiella Pneumoniae достовірно мали 

більш виражену здатність формувати біоплівки коків, що підвищує ймовірність їх коло-

нізації дренажів. Виявлено зв'язок здатності бактерій формувати біоплівки з резистент-

ністю до антибіотиків. Встановлено кореляційну залежність між здатністю мікроор-

ганізмів утворювати біоплівки та тривалістю захворювання, що можна розглядати як мар-

кер прогнозу перебігу хвороби. Бактерії в біоплівці більш стійкі до дії антибіотиків. Тому 

одним з напрямків лікування має бути пригнічення здатності утворювати біоплівки та 

руйнування вже наявних. 
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Вступ 

Флегмони глибоких просторів  

клітковини голови і шиї є тяжким ус-

кладненням запальних процесів цих об-

ластей, що характеризуються швидким 

поширенням запального процесу, вира-

женою інтоксикацією і досить частим 

ускладненням – розвитком гнійного ме-

діастиніту. Проблема діагностики меді-

астиніту зберігає свою актуальність че-

рез тяжкість захворювання, відсутність 

чітких критеріїв та єдиної хірургічної 

тактики. За даними літератури, леталь-

ність у випадках пізньої госпіталізації 

сягає 50 % [1]. 

Недостатньо висока ефективність 

лікування цієї патології певною мірою 

пояснюється утворенням мікроорганіз-

мами біоплівок – консорціуму бактері-

альних клітин, укладених у полімерний 

(полісахаридний) матрикс. Вони фіксу-

ються на дренажах, катетерах і у самій 

рановій поверхні [2]. В даний час роль 

мікробних біоплівок в інфекційній па-

тології не повністю оцінена. Проте є до-

слідження, що до 80 % інфекційних за-

хворювань пов'язані з утворенням цих 

бактеріальних структур. Мікроорганіз-

ми в біоплівці більш стійкі як до дії ан-

тибактеріальних препаратів, так і фак-

торів неспецифічної імунної відповіді 

організму людини [3; 4]. У ряді робіт 

показано роль бактеріальних плівок  

у колонізації ран та перебігу інфекцій-

них процесів [4; 5], проте здатність до 

утворення біоплівок збудниками флег-

мон шиї вивчена недостатньо повно. 

Мета дослідження – визначити 

здатність основних збудників флегмон 

шиї формувати біоплівки та оцінити їх 

вплив на вираженість запальної відпо-

віді. 

Матеріали і методи 

Проаналізовано результати ліку-

вання 38 пацієнтів, що проходили ліку-

вання з приводу глибоких флегмон шиї 

у відділенні хірургічних інфекцій Дер-

жавної установи «Інститут загальної та  

 невідкладної хірургії імені В.Т. Зайцева 

Національної академії медичних наук 

України», Військово-медичний клініч-

ний центр Північного регіону, Кому-

нальне некомерційне підприємство 

«Міська клінічна лікарня швидкої та 

невідкладної медичної допомоги імені 

проф. О.І. Мещанінова» Харківської  

міської ради за період з 2018 до 2022 

року. У тому числі чоловіків було 22 

(57,9 %), жінок – 16 (42,1 %). Середній 

вік пацієнтів склав (44,0±2,5) роки. 

З приводу первинного медіасти-

ніту оперовано 6 хворих (15,8 %), з них 

перфорація стравоходу стороннім тілом 

була у 3 (7,9 %), спонтанний розрив 

стравоходу – у 2 випадках (5,3 %) та 

перфорація глотки стороннім тілом – 

у 1 хворого (2,6 %).  

Вторинний медіастиніт діагносто-

вано у 32 (84,2 %) хворих. Причинами 

розвитку глибоких флегмон шиї були: 

перитонзилярний абсцес – у 12 (31,6 %), 

одонтогенна флегмона – у 2 (5,3 %), 

аденофлегмона – у 3 (7,9 %), абсцес 

надгортанника – у 5 (13,1 %), парафа-

рингіт – у 5 (13,1 %), травматичний ге-

нез захворювання був у 5 (13,1 %). 

Тривалість захворювання до пер-

винного звернення до лікаря становила 

від однієї до 12 діб і в середньому ста-

новила 3 доби. При цьому 8 хворих до 

вступу до клініки перебували на ліку-

ванні в стаціонарі за місцем прожи-

вання від трьох годин до 7 діб, там же 2 

пацієнтам було зроблено розтин пер-

винного гнійника. 

Діагностика флегмон шиї ґрунту-

валася на клінічних проявах та даних 

об'єктивного дослідження. Порушення 

дихання по-різному відзначалися у 12 

пацієнтів і були пов'язані з різким на-

бряком гортаноглотки. 

Всім хворим виконувалося рент-

генологічне дослідження грудної клі-

тки з метою діагностики внутрішньо-

плевральних ускладнень та медіасти-

ніту, при підозрі на перфорацію – рент- 
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генологічне дослідження стравоходу 

з використанням водорозчинної конт-

растної рідини. Також використовува-

ли ультразвукове дослідження шиї. 

Комп'ютерна томографія як най-

більш інформативне дослідження вико-

ристовувалася у всіх випадках та дозво-

лила правильно встановити діагноз. 

Клінічна оцінка перебігу захворю-

вання проводилася з урахуванням наяв-

ності та часу регресії ознак синдрому 

системної запальної відповіді (Systemic 

Inflammatory Response Syndrome, SIRS) 

[5], тривалості перебігу захворювання 

та летальності. 

Бактеріологічне дослідження про-

водилося традиційними методами з іден-

тифікацією мікроорганізмів відповідно 

класифікації до виду [5]. Антибіотико-

чутливість визначали диско-дифузійним 

методом [6]. Перелік антибіотиків скла-

дали відповідно до чинних норматив-

них документів [7]. Здатність мікроор-

ганізмів формувати біоплівки оцінюва-

ли за оптичною густиною на біохіміч-

ному аналізаторі LabLine-90 (Австрія) 

[7; 8]. 

Для вивчення здатності мікроор-

ганізмів до формування біоплівок кори-

стувалися такими методами: бактері-

альну культуру Staphylococcus аureus 

і Candida albicans засівали на скошений 

агар і інкубували в термостаті 24 го-

дини при температурі 37°С. Злив з ага-

рової культури проводили додаванням 

1 мл фізіологічного розчину і доводили 

до стандарту щільності Мак-Фарланду 

109 клітин/мл. Формування біоплівок 

на дні пластикових планшет, які мають 

96 лунок, проводили наступним чином: 

у кожну лунку вносили по 150 мкл жи-

вильного середовища (поживний буль-

йон для Staphylococcus аureus, рідке се-

редовище Сабуро для Candida albicans), 

і 10 мкл культури, що відповідало конт-

рольним показникам. Інкубацію план-

шетів проводили у термостаті при 37°С 

24 години. 

 Наступної доби вміст лунок від-

бирали, і тричі відмивали фізіологіч-

ним розчином. У лунки вносили 150 мкл 

дистильованої води та 15 мкл 1 % спир-

тового розчину генціанвіолету та інку-

бували при кімнатній температурі 45 

хвилин. Барвник відбирали та проми-

вали лунки тричі дистильованою во-

дою. Далі в лунки вносили 250 мкл ети-

лового спирту і інкубували при кімнат-

ній температурі 45 хвилин. Після цього 

оптичну густину біоплівок вимірювали 

при довжині хвилі 545 нм на аналіза-

торі LabLine-90. 

Статистичну обробку даних про-

водили з використанням критерію Стью-

дента, коефіцієнта лінійної кореляції 

Пірсона та коефіцієнта рангової коре-

ляції Спірмена. Всі учасники дослід-

ження підписали добровільну інформо-

вану згоду. 

Результати та їх обговорення 

У всіх хворих на флегмони шиї 

при госпіталізації спостерігалася хоча 

б одна ознака синдрому системної за-

пальної реакції. Антибактеріальна те-

рапія після розтину флегмони носила 

деескалаційний характер. 

Достовірне (р≤0,001) зниження 

ознак синдрому системної запальної від-

повіді у досліджуваних пацієнтів від-

значалося через (4,1±0,5) діб після про-

веденого оперативного втручання. Тер-

міни лікування в стаціонарі склали в се-

редньому (143±25) діб. З гнійних осеред-

ків під час оперативного втручання бу-

ло виділено 64 штами збудників. Біль-

шу частину (28 штамів) становив Sta-

phylococcus aureus. Рідше зустрічалися 

ентеробактерії – 20 штамів (5 штамів 

Escherichia coli, 3 – Klebsiella pneu-

moniae, 1 – Enterobacter, 2 – Proteus 

mirabilis). Також виділено 9 штамів 

Pseudomonas aeruginosa, різних за чут-

ливістю до антибіотиків та 9 штамів 

грибів Candida albicans. Більшу частину 

(28 штамів) становив Staphylococcus 

aureus. Рідше зустрічалися ентеробакте- 
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20 штамів (5 штамів Escherichia coli, 3 – 

Klebsiella pneumoniae, 1 – Enterobacter, 

2 – Proteus mirabilis). Також виділено 9 

штамів Pseudomonas aeruginosa, різних 

за чутливістю до антибіотиків та 9 шта-

мів грибів Candida albicans. 

 Проведено вивчення чутливості до 

протимікробних препаратів виділених 

з гнійних осередків під час оператив-

ного втручання штамів збудників у всіх 

пацієнтів. Отримані результати для Sta-

phylococcus аureus представлені на рис. 

 

 

 
 

Рис. Антибіотикостійкість штамів Staphylococcus аureus у хворих з флегмонами шиї. 

 

Примітки: ЦТК – цефотаксім, ЦФТ – цефтріаксон, ЦФЛ – цефазолін, ЦЕР – цефоперазім, 

ЦЗ – цефтазідім, ЦОМ – цефподіксим, КАН – канаміцин, РКМ – рокситромицин, РИФ – 

рифампіцин, КЛ – клотримазол, ЕРІ – ерітроміцин, ФУЗ – фузидин, МЕТ – метронідазол. 
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При вивченні чутливості до про-

тимікробних препаратів встановлено, 

що штами Staphylococcus аureus харак-

теризувалися високим рівнем чутливо-

сті до цефтріаксону, фузидину та цефа-

золіну. Особливої уваги заслуговує факт 

виявлення великої кількості 17 штамів 

Staphylococcus aureus, стійких до ван-

коміцину та метициліну.  

Щодо ентеробактерій достовірну 

(р≤0,05) чутливість встановлено до це-

фепіму та карбапенемів. Виявлено, що 

3 штами Escherichia coli та 2 штами 

Klebsiella pneumoniae були продуцента-

ми b-лактамаз розширеного спектра дії. 

Усі штами Klebsiella рneumoniae були 

чутливі до меропенему та іміпенему. 

Аналіз здатності до формування 

біоплівок збудниками виділеними від 

пацієнтів із флегмонами шиї in vitro по-

казав нерівномірність розподілу цієї оз-

наки серед груп патогенів. 

Найбільш високі значення здатнос-

ті до формування біоплівок визначені 

у Staphylococcus аureus та Klebsiella 

pneumoniae. Ця здібність у Escherichia 

coli зустрічалась дещо рідше і характе-

ризувалась нижчими значеннями. 

Виявлено пряму кореляційну за-

лежність між здатністю мікроорганіз-

мів до утворення біоплівки та тривалі-

стю перебігу захворювання (коефіцієнт 

лінійної кореляції r=0,61). У той же час 

кореляція зазначеної здатності з термі-

нами регресії клінічних ознак SIRS була 

менш значущою і мала зворотний харак-

тер (r=-0,48). 

Кореляційний зв'язок здатності 

збудників утворювати біоплівку з тер- 

 мінами появи грануляцій у ранах був 

слабким (r=-0,24), як і з рівнем чутли-

вості мікроорганізмів до використаних 

у роботі антибіотиків (r=-0,28). 

Клінічні штами Staphylococcus аu-

reus, Candida albicans та Klebsiella Pneu-

moniae, виділені від пацієнтів з флегмо-

нами шиї мали достовірно (р≤0,05) 

більш виражену здатність до форму-

вання біоплівок коків, що підвищує 

ймовірність колонізації цими мікроор-

ганізмами дренажних конструкцій. 

Роль стрептококів, ентерококів та 

анаеробів у рановій інфекції досить ве-

лика [1; 6–8], проте у обстежених хво-

рих з флегмонами шиї лише у 12,6 % 

випадків виділено дані мікроорганізми 

з дренажних конструкцій. 

Висновки 

1. Проведені дослідження вияви-

ли значний зв’язок здатності бактерій 

формувати біоплівки з резистентністю 

до різних антибіотиків. 

2. Встановлено значну кореляцій-

ну залежність між здатністю мікроор-

ганізмів до утворення біоплівок та три-

валістю перебігу захворювання, що дає 

можливість використовувати зазначе-

ну властивість як маркер прогнозу пе-

ребігу захворювання. 

3. Оскільки бактерії в біоплівці 

більш стійкі до дії антимікробних пре-

паратів, не викликає сумніву той факт, 

що одним з напрямків лікування хірур-

гічних інфекцій має бути пригнічення 

здатності утворювати біоплівки та руй-

нування вже наявних. 
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Vіun I.A., Korolevska A.Yu.  

FEATURES OF THE POSTOPERATIVE COURSE IN PATIENTS WITH 

NECK PHLEGMONA DEPENDING ON THE BIOFILM FORMATION ABILITY 

OF MICROORGANISMS  

Phlegmons of the neck are characterized by rapid inflammation, intensive intoxication, 

frequent purulent mediastinitis development. The insufficiently high efficiency of treatment of 

neck phlegmon is often associated with the formation of biofilms by microorganisms, which 

are found on drains, catheters and on the wound surface. The purpose of the study was to de-

termine the biofilm formation ability of infectious agent of a phlegmon of the neck and to eval-

uate their influence on the inflammatory response. The treatment results of 38 patients with 

deep neck phlegmons were analyzed. 64 strains of pathogens were identified. The highest val-

ues were determined in Staphylococcus aureus and Klebsiella pneumoniae. A strict correlation 

between the biofilm formation ability of microorganisms and the disease duration was revealed. 

The correlation between the biofilm formation ability of pathogens and the timing of the ap-

pearance of granulations in wounds was weak. Clinical strains of Staphylococcus aureus, Can-

dida albicans and Klebsiella Pneumoniae reliably had a more pronounced ability to form bio-

films of cocci, which increases the probability of their colonization of drains. The connection 

between the biofilm formation ability of bacteria and resistance to antibiotics was revealed. A 

correlation was established between the ability of microorganisms to form biofilms and the 

duration of the disease, which can be considered as a marker of the prognosis of the disease 

course. Bacteria in a biofilm are more resistant to antibiotics effect. Therefore, one of the treat-

ment directions should be the suppression the form biofilm’s ability and the destruction of al-

ready existing ones. 

Keywords: phlegmon, bacterial biofilms, resistance to antibiotics. 
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