
Клінічний випадок 1
Х ворий, 38 рок і в, скарж и ться 

на біль у правій половині глотки 
та вуха на боці ураження, утруднене 
відкривання рота та ковтання (може 
ковтати тільки рідку їжу), підвищення 
температури тіла до 38,9 °C, загальне 
нездужання.

В анамнезі, з ретроспективного 
аналізу амбулаторної карти: чотирі 
дні тому перед погіршенням стану за-
хворів на катаральну ангіну, із при-
воду якої проконсультувався одно-
кратно в сімейного лікаря. Було при-
значено місцеве лікування (таблетки 
для розсмоктування, полоскання 

глотки теплими дезінфікуючими роз-
чинами).

При об’єктивному огляді зверта-
ють на себе увагу утруднене відкри-
вання рота, гугнявий голос. Під час 
орофарингоскопії визначаються на-
бряк та гіперемія слизової оболонки 
глотки, інфільтрація тканин у пра-
вій навколомигдаликовій ділянці. 
Правий мигдалик зміщений до сере-
дини. Язичок різко набряклий і дещо 
зміщений у лівий бік. При пальпації 
визначаються збільшені ущільнені 
та болючі реґ іонарні лімфовузли 
(підщелепні та верхні шийні) з пра-
вого боку.

Діагноз. Передньо-верхній ПТА 
справа.

Лікування. В умовах стаціонару 
проведено п у нк ці йн у аспіраці ю 
гною з ПТА. Відразу призначено ем-
піричну АБТ (амоксициліна клаву-
ланат) у поєднанні з протизапаль-
ними та знеболювальними засобами 
відповідно до чинних клінічних ре-
комендацій.

При огляді пацієнта на 3-тю добу 
після хірургічного лікування зазна-
чено позитивну динаміку, нормалі-
зацію температури тіла та відсутність 
інтоксикації, значне зменшення ло-
кального болю; на 7-му добу конста-
товано одужання.

Коментар експерта

Пацієнт декілька днів лікувався 
з приводу ГТ, але в цій клінічній 
ситуації було призначено терапію 
з недоведеною ефективністю (та-
блетки для розсмоктування, поло-
скання глотки дезінфікуючими роз-
чинами), що стало одним із фак-
торів прогресування запального 
процесу й розвитку ПТА.

 Ураховуючи, що пацієнт при по-
гіршенні стану вчасно звернувся 
до отоларинголога, була можли-
вість обмежитися малоінвазивним 
втручанням (пункційна аспірація) 
на тлі АБТ та патогенетичної тера-
пії. Відповідно, така тактика вияви-
лася очікувано ефективною.

У разі відсутності ефекту від ма-
лоінвазивного втручання й подаль-
шого погіршення стану пацієнту 
було би запропоновано розтин 
і дренування абсцесу на тлі етіо-
патогенетичної терапії відповідно 
до чинних клінічних рекомендацій.

Клінічний випадок 2
Х в о р а ,  2 4  р о к и ,  с к а р ж и т ь с я 

на сильний біль у горлі зліва, через 
який неможливо проковтнути навіть 
рідку їжу. Тиждень тому перехво-
ріла на ангіну, після якої декілька 
днів почувала себе майже здоровою, 
а напередодні стан різко погіршав, 
температура підвищилася до 39 °C, 
з’явилися вищенаведені скарги.

При об’єктивному огляді в паці-
єнтки зазначаються гугнявість голосу, 
рот відкривається на 2  поперечних 

пальці, голова нахилена у хворий бік, 
гіпертермія до 39,3 °C, порушення 
загального стану. Під час орофарин-
госкопії візуалізується яскрава гіпе-
ремія слизової оболонки ротоглотки; 
лівий мигдалик разом із передньою 
піднебінною дужкою та лівою полови-
ною м’якого піднебіння гіперемовані, 
інфільтровані та зміщені до середини. 
Підщелепні лімфовузли при пальпації 
збільшені, болючі, ущільнені.

Остаточний діагноз. Передньо-верх-
ній ПТА зліва.

Лікування. В умовах стаціонару 
проведено розтин і дренування ПТА. 
Відразу призначено АБТ (амоксици-
ліну клавуланат), знеболювальні за-
соби відповідно до чинних клінічних 
рекомендацій.

При огляді пацієнтки на 2-гу добу 
після хірургічного лікування зазна-
чено позитивну динаміку, нормалі-
зацію температури тіла та показників 
периферичної крові, відсутність ін-
токсикації, значне зменшення локаль-
ного болю; на 6-ту добу констатовано 
одужання.

Коментар експерта

При поступленні пацієнтки кон-
статовано тяжкий перебіг захво-
рювання. Використання малоін-
вазивного хірургічного втручання 
(пункційна аспірація гною з ПТА) 
у цьому випадку вважається не-
доцільним. Тому, з урахуванням 
клінічної ситуації, було проведено 
розтин абсцесу з дренуванням. 

Відповідно до чинних клінічних 
рекомендацій, у разі неефектив-
ності проведеного хірургічного ліку-
вання подальша тактика в подібній 
клінічній ситуації передбачає тон-
зилектомію.

Підготувала Наталія Позднякова
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Алгоритм клінічної діагностики та фармакотерапії

Гнійно-запальні ускладнення гострого тонзиліту:  
приклади з реальної клінічної практики

В.І. Попович

Вибір хірургічної тактики та подальшого лікування гнійно-запальних ускладнень ГТ залежить 
від конкретної клінічної ситуації, кваліфікації лікаря та можливостей лікувальної установи. 
Розглянемо приклади з реальної клінічної практики ведення пацієнтів з ускладненнями ГТ.


