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В статье представлены результаты лечения пациентов, находившихся на стационарном лечении в отде- 
лении торакальной хирургии КГП ОКБ в 2011-2017 гг. с диагнозом острый абсцесс легких. Проведен анализ по- 
лученных данных. Изученные материалы сопоставлены с данными литературных источников с целью сравнения 
собственных результатов и представленных мировой литературой.
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Несмотря на повсеместное применение 
антибактериальных препаратов для лечения 
острых абсцессов, в настоящее время сохраня- 
ется высокий уровень заболеваемости данной 
патологией [7, 9]. Абсцессы легких отличаются 
высокой летальностью (по данным литературы 
средний показатель летальности составил 
7,7%) и высоким уровнем хронизации процес- 
са -  2,5-8% [1, 5]. Острые абсцессы легких в 
ранней стадии могут протекать в виде острой 
респираторной инфекции, что создает трудно- 
сти определения лечебной тактики, а резуль- 
таты лечения остаются неудовлетворительны- 
ми [6], что обусловливает актуальность про- 
блемы лечения острых абсцессов легкого.

Цель работы -  систематизировать и 
оценить результаты лечения пациентов с ост- 
рыми абсцессами легких в отделении тора- 
кальной хирургии коммунального государст- 
венного предприятия «Областная клиничес- 
кая больница» (КГП ОКБ) г. Караганды за 2011 
-2017 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ лече- 

ния 45 пациентов, которые находились на ста- 
ционарном лечении в отделении торакальной 
хирургии КГП ОКБ в 2011-2017 гг. с диагнозом 
острый абсцесс легких. Проведена оценка по- 
лученных данных с учетом различий в возрас- 
те, профессии, с учетом осложнений, сопутст- 
вующих диагнозов, локализации патологичес- 
кого очага, диагностики и лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По литературным данным, деструктив- 

ные процессы легкого развиваются чаще у 
мужчин (70%) трудоспособного возраста -  45- 
55 лет. Большинство пациентов в социальном 
отношении не благополучны, злоупотребляют 
алкоголем и табакокурением [6]. В проведен- 
ном исследовании из 45 (100%) пациентов 34 
(75,6%) были мужчины и 11 (24,4%) -  женщи-

ны; 32 (71,1%) пациента были безработные, 
на пенсии или инвалиды. Средний возраст па- 
циентов составил 51,5 г. В возрасте от 25 до 
44 лет наблюдались 12 (26,7%) пациентов, 33 
(73,3%) пациента были в возрасте от 44 до 60 
лет, 2 (4,4%) пациента имели в анамнезе ту- 
беркулез легких.

Согласно литературным источникам, для 
деструктивных заболеваний легких характерно 
развитие анемии, особенно при хронизации 
процесса [9]. Среди пациентов анемия наблю- 
далась у 8 (17,8%) пациентов. При изучении 
сопутствующей патологии у 5 (11,1%) пациен- 
тов был сахарный диабет, наличие которого, 
по данным недавних исследований, является 
фактором риска развития деструктивных забо- 
леваний легких [10]. На диспансерном учете 
по поводу ишемической болезни сердца состо- 
яли 3 (6,67%) пациента, 2 (4,4%) пациента 
имели в анамнезе хроническую обструктивную 
болезнь легких.

У 24 (53,3%) пациентов абсцесс локали- 
зовался в правом легком, у 21 (46,7%) пациен- 
та -  в левом. У 20 (44,4%) больных очаг де- 
струкции располагался в нижней доле легкого 
(рис. 1 ), что соответствует литературным дан- 
ным о наиболее частой локализации абсцесса 
в этой области [10].

Рентгенографическое исследование 
грудной клетки и диагностическую бронхоско- 
пию выполняли в 100% случаев. В сложных 
диагностических случаях 13 (28,9%) пациен- 
там с целью верификации диагноза проводи- 
лась компьютерная томография. Необходи- 
мость проведения КТ-исследования при подо- 
зрении на данную патологию с каждым годом 
возрастает, так как, по данным литературы, 
абсцесс легкого с классической клинико-рент- 
генологической картиной в настоящее время 
встречается довольно редко [2].

Всем пациентам (100%) проводилось



общее комплексное лечение, включающее в 
себя антибактериальную, симптоматическую, 
дезинтоксикационную терапию, санационную 
бронхоскопию. Только консервативное лече- 
ние получали 44 (97,8%) пациента. С целью 
улучшения состояния и профилактики эмпие- 
мы плевры 9 (20%) пациентам было проведе- 
но дренирование полости абсцесса, что, по 
данным литературы, значительно ускоряет 
процесс выздоровления [2]. Дренирование 
производилось с введением раствора диокси- 
дина и/или ферментов в полость абсцесса.

метичности легкого и быстрейшему его рас- 
правлению даже при наличии плевральных 
осложнений [4].

Рисунок 1 -  КТ-снимок пациента Т. с абсцес- 
сом нижней доли правого легкого

У 14 (31,1%) пациентов в связи с разви- 
тием осложнений, таких как экссудативный 
плеврит у 5 (35,7%) пациентов, эмпиема плев- 
ры у 4 (28,6%) пациентов, пиопневмоторакс у 
4 (28,6%) пациентов, гидропневмоторакс у 1 
(7,1%) пациента, проведено дренирование 
плевральной полости, что, по данным литера- 
туры, позволяет при развитии осложнений до- 
биться излечения или улучшения состояния в 
73-100% случаев с летальностью 0-9% [4]. 
Более грозных осложнений, таких как легоч- 
ное кровотечение, пневмогенный сепсис не 
наблюдалось.

Ввиду наличия бронхоплевральных 
свищей 5 (11,1%) пациентам были установле- 
ны бронхоблокаторы А. А. Левина (рис. 2) [8]. 
Бронхоблокаторы А. А. Левина устанавлива- 
лись на различные сроки -  от 4 до 31 сут. По 
данным А. А. Левина, бронхоблокаторы его 
конструкции позволяют ускорить процесс зак- 
рытия полости деструкции, уменьшить срок 
санации эмпиемы, способствуют созданию гер-

Рисунок 2 -  Бронхоблокатор А. А. Левина

У 1 (2,2%) пациента вследствие неэф- 
фективности консервативной терапии и хрони- 
зации процесса проведено оперативное лече- 
ние -  резекция нижней доли левого легкого. 
Выбор объема оперативного лечения зависел 
от фазы течения, наличия осложнений, обще- 
го состояния пациента.

Среднее количество койко-дней среди 
45 (100%) пациентов составило 25,4
(минималь-ное -  5 койко-дней, максимальное 
-  63 койко-дня). Исход выздоровление достиг- 
нут у 4 (8,9%) пациентов. С улучшением без 
явлений хронизации процесса выписано 39 
(86,7%) пациентов. Летальный исход зафикси- 
рован в 1 (2,2%) случае из-за тяжелой сопут- 
ствующей сердечно-легочной недостаточно- 
сти.

ВЫВОДЫ
Комплексное, адекватное, своевремен- 

ное лечение абсцессов легких в специализиро- 
ванном отделении позволило добиться выздо- 
ровления и улучшения состояния у 44 (97,8%) 
больных. Хронизация процесса наблюдалась 
всего в 1 (2,2%) случае, что указывает на эф- 
фективность проводимого лечения, так как, по 
литературным данным, частота перехода ост- 
рого абсцесса легкого в хронический составля- 
ет 2,5-8% [1].

Рациональная тактика ведения тяжелых 
пациентов позволила предотвратить леталь- 
ный исход при данной патологии, в то время 
как по обобщенным данным литературы (1 456 
наблюдений), средний показатель летальности 
составляет 7,7%, минимальный -  5,1%, макси- 
мальный -  23,3% [5].

ЛИТЕРАТУРА
1 Бисенков Л. Н. Острые инфекционные 

деструкции легких /Л. Н. Бисенков, А. В. Сала-



матов, А. П. Чуприна //Торакальная хирургия: 
рук. для врачей /Под ред. Л. Н. Бисенкова. -  
СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2004. -  674 с.

2 Власов П. В. Абсцессы легких и абсце- 
дирующие пневмонии //Радиология-практика. 
-  2005. -  №2. -  С. 24-27.

3 Григорьев Е. Г. Нагноительные заболе- 
вания легких и плевры: уч. пособие для сту- 
дентов /Е. Г. Григорьев, Л. А. Садохина. -  Ир- 
кутск:Изд-во Иркут.гос. мед. ун-та,2004.-С. 12.

4 Левин А. А. Применение клапанной 
бронхоблокации при осложнённом туберкулезе 
легких: рук. для врачей /А. А. Левин, Е. А. 
Цеймах, П. Е. Зимонин. -  Барнаул: Медланг, 
2008. -  С. 16-19.

5 Лечение острых абсцессов лГгкого без 
секвестрации /Я. Н. Шойхет, И. П. Рощев, С. В. 
Заремба и др. //Хирургия.- 2012.- №9. -  С. 55.

6 Мотин Ю. Г. Клиническая морфология 
острых абсцессов и гангрены легких: Автореф. 
дис. ...канд. мед. наук. -  Барнаул, 2008. -  24 с.

7 Мотин Ю. Г. Современные клинико- 
морфологические варианты развития острого 
абсцесса легких /Ю. Г. Мотин, А. В. Лепилов, 
Н. В. Мотина //Актуальные проблемы гумани- 
тарных и естественных наук. -  2009. -  №5. -  
С. 279-283.

8 Опыт применения клапанных брон- 
хоблокаторов в лечении эмпиемы плевры, 
осложненной бронхиальным свищем /Д. М. 
Амангельдиев, Н. А. Чернова, И. М. Хамитова и 
др. //Валеология. -  2012. -  №3. -  С. 88-89.

9 ҒасГог5 ргеСісйпд тогТаііГу оГ райепй 
міГһ іипд аЬ5се55 /В. Ніг5һЬегд, М. 5кіаіг-Ье̂ і, 
К. №г-Раі еГ аі. //Сһе5Г. -  1999. -  V. 115 (3). -  
Р. 746-750.

10 Ьипд аЬ5се55-ейоіоду, Сіадпо5йс апС 
ГгеаГтепГ орйоп5 /I. Киһа)Са, К. 2агодоиііСі5, К. 
Т5ігдодіаппі еГ аі. //Апп. Тгап5і. МеС. -  2015. -  
V. 3(13). -  Р. 183.

КЕҒЕКЕМСЕ5
1 Ві̂ епко̂  Ь. N. О5Ггуе іпГексіоппуе Се5- 

Ггиксіі іедкіһ /Ь. N. Ві̂ епко̂ , А. V. 5аіата1хм, А. 
Р. Сһиргіпа //Тогакаі'па)а һігигдгіа: гик. Сі)а 
г̂асһе) /РоС геС. Ь. N. Ві5епко̂ а. -  5РЬ.: ЗеЬВ̂ - 

5РЬ, 2004. -  674 5.
2 і̂а̂ о̂  Р. V. АЬ5се55у Идкіһ і аЬ5сеСіги- 

)и5һһіе рпе^топіі //каСіоіоді)а-ргакІіка. -  2005. 
-  №2. -  5. 24-27.

3 Сгідог^ Е. С. №дпоіГеі'пуе іаЬоіе^ап-
і)а іедкіһ і ріе̂ гу: исһ. ро5оЬіе Сі)а 5ГиСепГо̂  /Е. 
С. Сгідог^, Ь. А. 5аСоһіпа. -  г̂киГ̂ к: кС-̂ о 
г̂киГ. до5. теС. ип-Га, 2004. -  5. 12.

4 Ье̂ іп А. А. Ргітепепіе кіараппо) Ьгоп- 
һоЬіокасіі ргі о5іоіһп)оппот ГиЬегкиіеіе іедкіһ: 
гик. Сі)а г̂асһе) /А. А. Ье̂ іп, Е. А. Се)таһ, Р. Е. 
Іітопіп. -  Вагпаиі: МеСіапд, 2008. -  5. 16-19.

5 Ьесһепіе о̂ Ггуһ аЬ5се55о̂  Идкодо Ьеі 
5ек̂ е5Ггасіі Ла. N. 5һо)һеГ, I. Р. Ро̂ һһе̂ , 5. V. 
ІагетЬа і Сг. //Нігигді)а. -  2012. -  №9. -  5. 55.

6 Мойп Ж  С. Кііпісһе5ка)а тогГоіоді)а 
о5Ггуһ аЬ5се55о̂  і дапдгепу іедкіһ: АуТогеГ. Сі5. 
...капЬ. теЬ. паик. -  Вагпаиі, 2008. -  24 5.

7 Мойп Зи. С. 5о^гетеппуе кііпіко- 
тогГоіодісһе5кіе а̂гіапГу га̂ іГГіа о̂ Ггодо аЬ- 
5се55а іедкіһ /Зи. С. Мойп, А. V. ЬеріМ, N. V. 
Мойпа //АкГиаі'пуе ргоЬіету дитапіГагпуһ і 
е5Ге5І̂ еппуһ паик. -  2009. -  №5. -  5. 279-283.

8 ОруТ ргітепепііа кіараппуһ ЬгопһоЬіо- 
каГого̂  V іесһепіі )етріету ріе̂ гу, о і̂оіһпеппо) 
Ьгопһіаі'пут 5^5һһет /й. М. АтапдеГСіе^, N. А. 
Сһегпо а̂, I. М. Натііхма і Сг. /^аіеоіодда. -
2012. -  №3. -  5. 88-89.

9 ҒасГог5 ргеСісйпд тогТаііГу оГ раГіепГ5 
тіГһ іипд аЬ5се55 /В. Ніг5һЬегд, М. 5кіаіг-Ье̂ і, 
к. №г-Раі еГ аі. //Сһе5Г. -  1999. -  V. 115 (3). -  
Р. 746-750.

10 Ьипд аЬ5се55-ейоіоду, Сіадпо5йс апС 
ГгеаГтепГ орйоп5 /I. Киһа)Са, К. 2агодоиііСі5, К. 
Т5ігдодіаппі еГ аі. //Апп. Тгап5і. МеС. -  2015. -  
V. 3(13). -  Р. 183.

Поступила 16.03.2018

й. М. Атапдеісііүв'/ , Р. А. ІVасһуоV2, Т. 5 КогоЬеупіко/, Іһ. А. йуизепһауе̂ а2, й. К Каііуе̂ а2 
РЕТРОЗРЕСШЕРЕИЕИ/ОҒ ТРЕАТМЕҢТОҒАСІТГЕАВ5СЕ55Е5 ОҒ^N05N КСР «РЕСЮКАІ.
СШ ІСАІ. НО5РГТАІ» ОҒ КАРАСА̂ йА ҒОР 2011-2016 
С5Е Тһе гедіопаі сііпісаі һозрііаі (КагадапОа, Каіакһзіап),
2Кагадап0а 5іаіе МеОісаі ІІпМегвіІу (КагадапОа, Каіакһзіап)

Ре5иіІ5 оГ Ігеаітепі оГ райепй мһісһ иеге оп һо̂ рііаіііайоп іп Серагітепі оГ Іһогасіс 5игдегу оГ С5Е «Тһе 
Редіопаі Сііпісаі Но̂ рііаі» іп 2011-2016 мііһ Іһе Сіадпо5і5 асиіе аЬ5се55 оГ іипд5 аге рге̂ епіеС іп агйсіе. Тһе апаі- 
у5і5 оГ Іһе оЫаіпеС Саіа і5 саггіеС оиі. Тһе 5ІиСіеС та1егіаі5 аге сотрагеС иііһ Саіа оГ іііегагу 5оигсе5 Гог Іһе риг- 
ро5е оГ сотрагі5оп оГ оип ге̂ иій апС рге̂ епіеС Ьу Іһе иогіс іііегаіиге.

Кеу иогС5: аЬ5се55 оГ іипд5, Ьгопсһи5 Ьіоскег, ріеига етруета



Д. М. Амангельдиев1 , П. А. Ивачёв2, Т. С. Коробейников2, Ж. А. Дюсенбаева2, Д. К. Калиева2 
2011-2016 ЖЫЛДАРДА ҚАРАҒАНДЫ ҚАЛАСЫНЫҢ КМК «ОБЛЫСТЫҚ КЛИНИКАЛЫҚ АУРУХАНА» 
АСҚЫНҒАН ӨКПЕНІҢІРІҢДЕУНІҢ ЕМНІҢ РЕТРОСПЕКТИВТІКШОЛУ 
КМК Облыстық клиникалық аурухана (Қарағанды, Қазақстан),
2Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан)

Мақалада 2011-2016 жылдарда Қарағанды қаласының КМК «ОКБ» торакалды бөлімшесін- 
де асқынған өкпенің іріңдеуі диагнозімен стационарлық емделуде болған пациенттердің емдеуі сипаттаған. 
Алынған деректердің анализі жүргізілді. Әлемдік әдебиеттімен салыстыру мақсатымен зерттеген мәліметтер 
әдебиеттік талдауларда ұсынған мәліметтермен салыстырылған.
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