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Учебные вопросы:
1. Этиология и патогенез.

2. Классификация.

3. Диагностика.

4. Особенности хирургического лечения.

К гнойным заболеваниям клетчаточных пространств относятся глубокие флегмоны шеи, гнойный медиастинит, паранефрит, забрюшинная флегмона. 
1. Этиология и патогенез. 

Причины острого медиастинита:


- открытые повреждения органов средостения,


- закрытая травма,


- перфорация пищевода,


- осложнения оперативных вмешательств на пищеводе, трахее, бронхах и при медиастиастиноскопии,


- контактное распространение инфекции,


- метастатическое распространение инфекции.

Сложность анатомического строения средостения, содержащего большое количество жизненно важных органов, кровеносных и лимфатических сосудов, обилие клетчаточных пространств способствует быстрому распространению инфекционного процесса с выраженной общей реакцией организма на фоне тяжёлой эндогенной интоксикации. 

2. Классификация.

Медиастиниты бывают:


- острые и хронические,


- первичные и вторичные,


- передние и задние,


- локальные и распространённые,


- осложнённые и неосложнённые.

Первичные медиастиниты возникают при ранениях и закрытых повреждениях средостения и его органов, а также послеоперационных и эндоскопических вмешательств на них. Заболевание возникает в результате проникновения микрофлоры из просвета повреждённых органов. 

Причины перфорации пищевода:


- бужирование при рубцовых сужениях,


- инородные тела,


- фиброэзофагоскопия,


- ранения,


- спонтанный разрыв (синдром Бурхаве).

Нередко причиной развития медиастинита являются осложнения оперативных вмешательств: несостоятельность швов или некроз желудочного и кишечного трансплантата при эзофагопластике, несостоятельность швов трахеи и бронхов, нагноение послеоперационных гематом средостения.
Вторичные медиастиниты встречаются в 2 – 3 раза чаще, чем первичные. Возникают при проникновении инфекции контактным, гематогенным, лимфогенным путями. 

Причины:


- флегмоны глубоких клетчаточных пространств шеи с распространением на средостение,


- нагноение дивертикулов пищевода,


- остеомиелит грудины и рёберного каркаса,


- нагноение кист и лимфоузлов средостения,


- эмпиема плевры, абсцессы лёгких,


- сепсис,


- криптогенные остеомиелиты (неустановленной этиологии).

3. Диагностика:


- осмотр, пальпация, аускультация,


- рентгеноскопия грудной клетки и шеи обзорная, в двух проекциях,


- рентгеноскопия с контрастированием,


- КТ, МРТ,


- видеоторакоскопия.

С учётом тенденции к быстрому прогрессированию инфекционного поражения обязательным является динамическое наблюдение и повторение диагностических приёмов.

4. Особенности хирургического лечения.

Хирургические вмешательства при гнойных медиастинитах выполняются в экстренном порядке. Выбор хирургического доступа определяется локализацией патологического процесса:


- надгрудинный надплевральный доступ (выполняется при верхнее-передних медиастинитах),


- шейная боковая медиастинотомия (выполняется при локализации гнойника в верхне-боковых отделах средостения при условии распространения инфекции не ниже уровня 4-го грудного позвонка. Чаще применяется при перфорации шейного отдела пищевода),

- внеплевральная задняя медиастинотомия по Насилову (в настоящее время практически не применяется),

- нижняя трансабдоминальная медиастинотомия по Савиных (при отграниченных задних нижних медиастинитах),


- торакотомный чресплевральный доступ (применяют при гнойных медиастино-плевритах. Обеспечивает наиболее адекватный доступ к верхнему и нижнему заднему средостению при обширном или тотальном распространении гнойного процесса),


- торакоскопическая медиастинотомия (наиболее современный и перспективный способ борьбы с медиастинитом. Отличается малотравматичностью, что важно на фоне тяжёлого состояния пациента, более ранней активизацией и восстановлением жизненных функций).

Необходимым условием успеха является адекватное дренирование средостения с использованием сквозных дренажей и постоянной вакуум-аспирации. При повреждении пищевода необходимое условие – шейная эзофагостомия и питающая гастростома. 

Осложнения гнойного медиастинита:


1. Интраоперационные:



- повреждения прилегающих органов,



- кровотечение.


2. Послеоперационные:



- пневмо-, гемоторакс,



- гнойный плеврит,




- нагноение гематом,



- прогрессирование инфекционного процесса,



- сепсис с полиорганной недостаточностью,



- эрозивное кровотечение.

Успех лечения напрямую зависит от своевременно выполненной диагностики и операции. Задержка с оперативным пособием при гнойном медиастините на одни сутки в геометрической прогрессии увеличивает вероятность летального исхода. Необходимым условием является также адекватная антибиотикотерапия, включающая антибиотики резерва, и в полном объёме – детоксикационные мероприятия.
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