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ФЕТИСОВ  НИКОЛАЙ  ИВАНОВИЧ



 УДЕЛЬНЫЙ  ВЕС  БОЛЬНЫХ С  

ГНОЙНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ  

И  ПЛЕВРЫ СОСТАВЛЯЕТ 

В  ТОРАКАЛЬНОЙ  ХИРУРГИИ 

ДО 40 %   

Перельман М.И., 1986, Гостищев В.К., 2005

ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ



ПОСТПНЕВМОНИЧЕСКИЕ

 ГЕМАТОГЕННО – ЭМБОЛИЧЕСКИЕ

 АСПИРАЦИОННЫЕ

 ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЕ

 НА ПОЧВЕ  ХРОНИЧЕСКОЙ  

ПНЕВМОНИИ 

ФНИ

ПО  ЭТИОПАТОГЕНЕЗУ

Гостищев В.К., 2005

КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ



 ГНОЙНЫЙ  АБСЦЕСС 

летальность 7 – 10%

 ГАНГРЕНОЗНЫЙ  АБСЦЕСС 

летальность 10 – 15%

 ГАНГРЕНА ЛЕГКОГО

летальность до 40%

ФНИ

ПО  ХАРАКТЕРУ  ПРОЦЕССА

Гостищев В.К., 2005

КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ



СЕГМЕНТ  ЛЕГКОГО

 ДОЛЯ  ЛЕГКОГО

 ВСЕ  ЛЕГКОЕ 

ФНИ

ПО  ЛОКАЛИЗАЦИИ  ПРОЦЕССА

Гостищев В.К., 2005

КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ



КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ

 ЕДИНИЧНЫЕ  АБСЦЕССЫ

 МНОЖЕСТВЕННЫЕ  АБСЦЕССЫ

 ДВУСТОРОННИЕ  АБСЦЕССЫ 

ФНИ

ПО  РАСПРОСТАНЕННОСТИ  ПРОЦЕССА

Гостищев В.К., 2005

КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ



КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ

 ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ  ( Кортикальные )

 ЦЕНТРАЛЬНЫЕ  ( Прикорневые ) 

ФНИ

ПО  ЛОКАЛИЗАЦИИ  АБСЦЕССА  

В  ОТНОШЕНИИ  КОРНЯ  ЛЕГКОГО

Гостищев В.К., 2005

КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ



 ЛЕГКАЯ

 СРЕДНЯЯ  

 ТЯЖЕЛАЯ 

ФНИ

ПО КЛИНИЧЕСКОМУ ТЕЧЕНИЮ

КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ



 НЕ  ОСЛОЖНЕННЫЕ

 ОСЛОЖНЕННЫЕ  

 ЛЕГОЧНОЕ  КРОВОТЕЧЕНИЕ

 ЭМПИЕМА  ПЛЕВРЫ

 ПИОПНЕВМОТОРАКС

 ПИОПНЕВМОТОРАКС  НАПРЯЖЕННЫЙ

 СЕПСИС

ФНИ

ПО  НАЛИЧИЮ  ОСЛОЖНЕНИЙ

Гостищев В.К., 2005

КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ



 БРОНХОПНЕВМОНИЯ – 30 %

 ГРИППОЗНАЯ  ПНЕВМОНИЯ – 40%

 ЗАБОЛЕВАНИЯ  РОТОГЛОТКИ

 АСПИРАЦИИ И ОБТУРАЦИИ БРОНХОВ – 75%

 ГЕМАТОГЕНО-ЭМБОЛИЧЕСКИЕ – 10%

 ТРАВМАТИЧЕСКИЙ  ПУТЬ – 10%

 ПОВТОРНОЕ  ВОСПАЛЕНИЕ 

 МЕТА– И ПОСТПНЕВМОНИЧЕСКИЙ ПНЕВМОСКЛЕРОЗ 

 РЕГИОНАРНЫЕ НАРУШЕНИЯ ДРЕНАЖНОЙ ФУНКЦИИ  

БРОНХОВ

Гостищев В.К., 2005, Погодина А.Н., 2007. ФНИ

ПО ЭТИОЛОГИЧЕСКОМУ ПРИНЦИПУ 

КЛАССИФИКАЦИЯ

ОСТРЫХ  НАГНОЕНИЙ  ЛЕГКИХ



 ОСНОВНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ + ПРОГРЕССИРУЮЩИЕ 

ВЕНТИЛЯЦИОННЫЕ  И  ДИФФУЗИОННЫЕ  ИЗМЕНЕНИЯ  

ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ

( снижение  ЖЕЛ, диффузионной способности легкого  < 40 %)

 ВОЗРАСТАЮЩАЯ ЭНДОГЕННАЯ  ИНТОКСИКАЦИЯ

 МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ  НАРУШЕНИЯ

( гипопротеинемия, преобладание катаболических процессов)

 ВОЛЕМИЧЕСКИЕ  НАРУШЕНИЯ

 ЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ  ИЗМЕНЕНИЯ  ГЕМОДИНАМИКИ  

МАЛОГО  КРУГА  КРОВООБРАЩЕНИЯ

ФНИ

ПАТОГЕНЕЗ 



Грамположительные 95,6%
 Staphylococcus aureus         40 %

 Staphylococcus  sp.                 11,1%

 Streptococcus sp.                    31,1%

 Enterobacteriacae faecalis     13,3%

Грамотрицательные 98,8%

 E. coli 26,7%

 Klepsiella sp.                        35,6%

 Proteus sp.                              6,7%

 Enterobacteriacae sp.           8,9%

 Pseudomonas  sp.                 33,3%

Ассоциации  грамположительной и грамотрицательной флоры 
92%, аэробов  и  анаэробов - 43 %

ФНИ

Анаэробные микроорганизмы

Candida sp.                        11,1%

М.М. Абакумов и др. НИИ СП им. Склифосовского, 2011

МИКРОБНЫЙ ПЕЙЗАЖ



ДИАГНОСТИКА

 КЛИНИКА 

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ

 УЗИ

 К Т   и   Я М Р

 БРОНХОСКОПИЯ

 ЛАБОРАТОРНЫЕ  ДАННЫЕ 

 ПУНКЦИОННАЯ  БИОПСИЯ

ФНИ

ДИАГНОСТИКА

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ



 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПРИ 

АБСЦЕССЕ ЛЕГКОГО

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ФНИ



РЕНТГЕНОГРАФИЯ

^ ДИАГНОСТИКА

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ



ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ДИАГНОСТИКА

ФНИ



РЕНТГЕНОГРАФИЯ

^



ФНИ

 РЕНТГЕНОТОМОГРАФИЯ

ДИАГНОСТИКА

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

^



ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ДИАГНОСТИКА
 УЗИ

^



ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ДИАГНОСТИКА

 Компьютерная томография

^



ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ДИАГНОСТИКА

 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ И ЛЕЧЕБНАЯ БРОНХОСКОПИЯ

^



ВЫЯВЛЕННЫЙ АБСЦЕСС

ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ЛЕЧЕБНАЯ БРОНХОСКОПИЯ

ПЕРВИЧНАЯ САНАЦИЯ

КОНЕЧНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ



Компьютерная томография

ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ  ДИАГНОЗ 

 ПОЛОСТНАЯ  ФОРМА  РАКА

 периферический  распадающийся  рак  сходен  с  абсцессом , при  абсцессе – после опорожнения  наступает улучшение

 ИНФИЛЬТРАТИВНО – ПНЕВМОНИЧЕСКИЙ  ТУБЕРКУЛЕЗ  В   

ФАЗЕ  РАСПАДА   

 НАГНОИВШАЯСЯ  КИСТА  ЛЕГКОГО

 лечится  достаточно  быстро

 БРОНХОЛЕГОЧНЫЕ  СЕКВЕСТРАЦИИ  (ПОРОК  РАЗВИТИЯ)

 АНГИОГРАФИЯ - добавочная  эктрапульмональная артерия

 ДИАФРАГМАЛЬНАЯ  ГРЫЖА

ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА



 ПОСТУРАЛЬНЫЙ  ДРЕНАЖ

 БРОНХОСКОПИЧЕСКИЕ  МЕТОДЫ  

 АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ  ПРЕПАРАТЫ

 ДЕЗИНТОКСИКАЦИЯ  И  ДЕТОКСИКАЦИЯ 

 ИММУНОКОРРЕКЦИЯ 

ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ КОНСЕРВАТИВНОЙ 

ТЕРАПИИ



ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ПОСТУРАЛЬНЫЙ ДРЕНАЖ

ФНИ



ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

НАЗОБРОНХИАЛЬНАЯ ИНТУБАЦИЯ



ФНИФНИ

Рациональная антибиотикотерапия. (М.Н. Зубков, 2000). 

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ПРИНЦИПЫ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ



• Основные методы детоксикации

Детоксикация - комплексный процесс, в основе своей имеет 

двойную направленность воздействия на эндотоксикоз:

а) удаление токсических продуктов из гнойного очага, очага 

деструкции, что значительно уменьшает процесс резорбции, 

этому способствует санация гнойных очагов, некрэктомия, 

удаление очагов деструкции в легком, плевре, средостении.

б) связывание и удаление токсических продуктов, 

циркулирующих в крови.

Внутрисосудистое связывание токсинов достигают введением 

кровезаменителей дезинтоксикационного действия.

Разведение и выведение токсинов достигают инфузионной терапией и методом 

форсированного диуреза. Удаление токсинов из крови гемосорбция, плазмаферез, 

гемофильтрация.

ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ПРИНЦИПЫ ДЕТОКСИКАЦИИ



ДЕЗИНТОКСИКАЦИЯ  И  ДЕТОКСИКАЦИЯ 

Форсированный диурез - как метод интракорпоральной детоксикации основан на

предварительном проведении гемодилюции и затем усилении выделительной

способности почек, стимуляции концентрационно – выделительной функции почек;

Ультрафиолетовое облучение и оксигенация крови (УФОК) - обеспечивает снижение

вязкости крови в среднем на 18% и, в связи с этим, улучшение микроциркуляции,

возрастание фагоцитарной активности лейкоцитов до 20%;

Гемосорбция (ГС) – выведение токсинов из организма путем экстракорпоральной

перфузии крови через гранулированные или пластинчатые сорбенты;

Плазмаферез (ПФ) – получение и удаление плазмы крови с возвращением форменных

элементов в кровеносное русло и восполнение дефицита плаз-менного объема крови;

Непрямое электрохимическое окисление крови (НЭХО) - инфузия в центральную вену

раствора гипохлорита натрия в концентрации (600 ± 80 мг/л) со скоростью 40 – 60

капель в минуту в объеме 1/10 ОЦК. ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ПРИНЦИПЫ ДЕТОКСИКАЦИИ



Выбор метода детоксикации.

Принципы выбора метода детоксикации :

• характер и степень выраженности эндотоксикоза;

• состояние собственной системы детоксикации в организме, в 

первую очередь функционального состояния печени, почек;

• особенности детоксицирующего действия того или иного 

метода интра- или экстракорпоральной детоксикации и 

наличия противопоказаний к их выполнению;

• возможность сочетанного синергидного действия методов 

детоксикации при их комбинации.

ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ПРИНЦИПЫ ДЕТОКСИКАЦИИ



ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

КОРРЕКЦИЯ ВОЛЕМИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ

ФНИ



ФНИФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

КОРРЕКЦИЯ ИМУННЫХ НАРУШЕНИЙ



ПУНКЦИЯ  И  ДРЕНИРОВАНИЕ  АБСЦЕССА - 1 этап

 ЗАКРЫТОЕ ( АКТИВНОЕ  И  ПАССИВНОЕ )  

УДАЛЕНИЕ  ОЧАГА  - 2 этап  

 ЛОБЭКТОМИЯ  И  БИЛОБЭКТОМИЯ

 ПНЕВМОНЭКТОМИЯ

 ОБШИРНАЯ  НЕКРСЕКВЕСТРЭКТОМИЯ  

( ТОРАКОАБСЦЕССОСТОМИЯ )

ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ПРИНЦИПЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ



ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

ТОРАКОАБСЦЕССОСТОМИЯ



ФНИ

ГНОЙНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ  ЛЕГКИХ

РАДИКАЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ (ЛОБЭКТОМИИ, 

БИЛОБЭКТОМИИ, ПНЕВМОНЭКТОМИЯ)


