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Актуальность Ранняя диагностика нагноительных заболеваний лёгких во многом предрешает прогноз и результат лече-
ния. Тяжесть состояния больных, необходимость в срочных лечебных мероприятиях, трудность их обследования требуют 
постоянного совершенствования методов диагностики и лечения. Наиболее распространенным методом диагностики 
нагноительных заболеваний легких является рентгенологическое исследование грудной клетки. По наблюдениям специ-
алистов, данная методика позволяет диагностировать патологию грудной полости, но установить распространенность 
и стадию воспалительного процесса на основании полученных результатов не представляется возможным. В последнее 
время в литературе значительное внимание уделяется использованию магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диа-
гностике нагноительных заболеваний лёгких. Вместе с тем остается открытым вопрос о длительности исследования, 
трудностях в обеспечении контроля за состоянием пациента, особенно при ИВЛ, необходимости синхронизации с ды-
ханием и сердечной деятельностью. В связи с этим, проведение МРТ при нагноительных заболеваниях лёгких является 
затруднительным. Кроме того, наличие инородных металлических тел является противопоказанием к проведению МРТ.
Цель исследования Провести анализ эффективности использования малоинвазивных вмешательств под контролем ком-
пьютерной томографии у пациентов с нагноительными заболеваниями лёгких. 
Материалы и методы На основании данных сканирования уточнялись показания к вмешательству и определялся безопас-
ный доступ к патологическому очагу. Затем производилось поэтапное введение в патологический очаг трансдермального 
дренажа с дальнейшим забором материала для цитологического и бактериологического исследований. 
Результаты и их обсуждение Широкое внедрение в повседневную практику компьютерной томографии позволило ре-
шить целый ряд лечебно-диагностических задач в хирургическом стационаре. Компьютерная томография к настоящему 
времени позволила значительно ускорить поиск нагноительной патологии лёгких, уточнить локализацию гнойного процес-
са и его отношение к другим анатомическим структурам. Способствовала более ранней активизации и сокращению сроков 
пребывания пациентов в стационаре.
Заключение При анализе полученных данных установлено значительное снижение частоты послеоперационных осложне-
ний, отсутствие болевого синдрома, происходила более ранняя активация и реабилитация пациентов.
Ключевые слова компьютерная томография, пункции, дренирование, нагноительные заболевания лёгких, лечение.
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Relevance Early diagnosis of suppurative lung disease largely prejudges the outcome of the treatment and prognosis. The severity of 
the patients, the need for urgent remedial measures the difficulty of the survey require constant improvement of methods of diagnosis 
and treatment. The most common method of diagnosis of suppurative lung disease is a chest X-ray. According to specialists, this 
technique allows diagnosing the pathology of the chest cavity, but to establish the prevalence and stage of the inflammatory process 
on the basis of the results is not possible. In recent years, considerable attention in the literature on the use of magnetic resonance 
imaging (MRI) in the diagnosis of suppurative lung disease. However, the question remains about the duration of investigation, 
the difficulties in monitoring the condition of the patient, particularly when the ventilator, the need to synchronize breathing and 
heart activity. Therefore, MRI when suppurative lung disease is difficult. Furthermore, the presence of metallic foreign bodies is a 
contraindication to MRI.
The purpose of the study The analysis of the effectiveness of the use of minimally invasive surgery under the supervision of computed 
tomography in patients with suppurative lung disease.
Materials and methods On the basis of the scan data were refined indications for intervention and determined safe access to 
the pathological focus. Then produced a gradual introduction to the pathological focus percutaneous drainage with further wall 
material for cytological and bacteriological examination. 
Results and discussion The widespread introduction into the everyday practice of computed tomography allowed to solve a number 
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Нагноительные заболевания лёгких – одна из 
тяжелейших патологий в хирургии [3,5,10]. Известно, 
что количество больных с гнойными деструктивными 
поражениями лёгких по-прежнему остается на высо-
ком уровне и составляет 66,7% от общего числа вос-
палительных заболеваний грудной полости [1,7,12]. 
По наблюдениям специалистов, чаще всего страдают 
люди наиболее трудоспособного возраста, патоло-
гия характеризуется тяжелым длительным течением, 
сложностью консервативной терапии и стабильно не-
благоприятными результатами лечения [1,2,12].

Ранняя диагностика нагноительных заболева-
ний лёгких во многом предрешает прогноз и резуль-
тат лечения [4,6,11]. Тяжесть состояния этих больных, 
необходимость в срочных лечебных мероприятиях, 
трудность их обследования требуют постоянного со-
вершенствования методов диагностики и лечения 
[7,10,13]. Между тем известно, что наиболее распро-
страненным методом диагностики нагноительных 
заболеваний легких является рентгенологическое ис-
следование грудной клетки [2,3,12]. По наблюдениям 
специалистов, данная методика позволяет диагности-
ровать патологию грудной полости, но установить 
распространенность и стадию воспалительного про-
цесса на основании полученных результатов не пред-
ставляется возможным [2,3,12]. В последнее время в 
литературе значительное внимание уделяется исполь-
зованию магнитно-резонансной томографии (МРТ) в 
диагностике нагноительных заболеваний лёгких [12]. 
Вместе с тем остается открытым вопрос о длитель-
ности исследования, трудностях в обеспечении кон-
троля за состоянием пациента, особенно при ИВЛ, не-
обходимости синхронизации с дыханием и сердечной 
деятельностью. В связи с этим, проведение МРТ при 
нагноительных заболеваниях лёгких является затруд-
нительным. Кроме того, наличие инородных металли-
ческих тел является противопоказанием к проведению 
МРТ [2,12].

В комплексе лечебно-диагностических средств, 
которые могут быть использованы для диагностики 
и лечения нагноительных заболеваний лёгких, суще-
ственную роль могут играть малоинвазивные вмеша-
тельства под контролем рентгеновской компьютерной 
томографии (РКТ) [3,9,10,13]. 

Все вышеуказанное свидетельствует о том, что 
на фоне всесторонних и глубоких изысканий в этой 
области до настоящего времени остаются неразра-
ботанными и не используются в достаточном объеме 
широкие лечебно-диагностические возможности, ос-
нованные на использовании рентгеновской компью-
терной томографии.

Цель работы – повысить качество диагностики 
и лечения больных с нагноительными заболеваниями 
лёгких на основе разработки и внедрения устройств 
пассивной навигации для малоинвазивных вмеша-
тельств под контролем рентгеновской компьютерной 
томографии.

Материалы и методы 

В Бюджетном учреждении здравоохранения 
Воронежской области «Воронежская областная кли-
ническая больница №1» пункции и дренирование 
нагноительных заболеваний лёгких под контролем 
компьютерной томографии проводятся с января 2012 
года. Данный вид лечения выполнен 45 пациентам.

В основную группу вошло 29 мужчин и 16 жен-
щин. Возраст пациентов колебался от 20 до 65 лет, 
средний возраст составил 40,2±2,3 года. Распределе-
ние пациентов по виду гнойного процесса в основной 
группе представлено в таблице 1.

Каждому пациенту на первом этапе производи-
лось диагностическое исследование с использованием 
МСКТ Brilliance iCT компании Philips (256-срезовый), 
на основании данных которого уточнялись показания 
к вмешательству и определялся безопасный доступ к 
патологическому очагу. При анализе данных скани-
рования учитывались расположение, размер, плот-
ность, глубина патологического процесса. На следу-
ющем этапе на кожные покровы пациента в области 
вмешательства наносилась разметка и определяется 
точка доступа с помощью рентгенпозитивных кож-
ных маркеров. После обработки операционного поля 
и местной анестезии в точку доступа устанавливался 
предложенный нами стереотаксический держатель 
медицинского инструмента [8]. Далее выполнялся ос-
новной этап операции, который подразумевал введе-
ние в патологический очаг трансдермального дренажа 
PIGTAIL диаметром 9F и длиной 26см. Полученный 
материал оправлялся на бактериологическое и цито-
логическое исследование. Вмешательство заканчива-
лось контрольным компьютерным томографическим 
исследованием (при необходимости компьютерной 
томографической ангиографией) для исключения ран-
них осложнений и оценки эффективности операции 
(рис.1., рис.2).

Контрольную группу составил 51 пациент, кото-
рым при меняли стандартное лечение, включающее в 
себя медикаментозную терапию, пункцию и дрениро-
вание гнойной полости  с предварительно поставлен-
ной меткой под контролем рентгеноскопии. Мужчин 
было 34, женщин 17. Возраст пациентов колебался от 
18 до 67 лет, средний возраст составил 41,2±1,3 года. 

of therapeutic and diagnostic problems in a surgical hospital. Computed tomography to date has significantly speed up the search 
suppurative lung disease, to specify the location of purulent process and its relation to other anatomical structures. Encourage more 
early activation and shorten hospital stay.
Conclusion A reduction in the risk of postoperative complications, the absence of pain, revealed earlier activation and rehabilitation 
of patients.
Key words computed tomography, puncture, drainage, suppurative lung disease, intervention, treatment
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Таблица 1
Распределение пациентов по виду гнойного процесса в основной группе

Вид гнойного процесса Количество больных, n=45
Абс. число %

Гангрена лёгкого 3 6,67
Абсцесс лёгкого 31 68,88
Нагноившаяся киста лёгкого 4 8,89
Абсцедирующая пневмония 7 15,56
Всего 45 100,00

Table 1
The distribution of patients by type of purulent process in the main group

Type of purulent process The number of patients, n=45
Аbs. number %

Gangrene lung 3 6,67
Lung abscess 31 68,88
Festering cyst of lung 4 8,89
Abscessed pneumonia 7 15,56
Total 45 100,00

Рис. 1. Постановка устройства пассивной навигации с по-
этапным введением иглы.
Fig. 1. Setting navigation device passive phased introduction of 
a needle.

Рис. 2. Компьютерный томографический контроль введен-
ной иглы.
Fig. 2. Computed tomography controls the needle.

Распределение пациентов по виду гнойного процесса 
представлено в таблице 2.

Статистическая обработка данных осущест-
влена с использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel 2007, Statistica 10. Применялся t тест 
для параметрических критериев. Различия считали 
достоверными при р<0,05. Для сравнения групп по ка-
чественному бинарному признаку использовали кри-
терий Фишера. Для оценки зависимости показателей 
использовался коэффициент корреляции Спирмена 
(rs), значимой связь считалась при rs>0,9. 

Результаты и их обсуждение

При сравнительном анализе основной и кон-
трольной группы послеоперационные осложнения 
развились у 7 (15,5%)  и 33 (64,7%)  больных соответ-
ственно (табл.3).

При анализе результатов исследования в основ-
ной группе не было выявлено случаев неправильной 
постановки дренажа и гнойного воспаления мягких 
тканей, в  контрольной группе эти осложнения соста-
вили  21,57% (11/51) и 1,96%(1/51) соответственно.

A.I. Zhdanov et al. Applications under Сontrol Minimally Invasive Surgery Computed Tomography in Patients with Suppurative ...
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Таблица 2
Распределение пациентов по виду гнойного процесса в контрольной группе

Вид гнойного процесса Количество больных, n=51
абс. число %

Гангрена лёгкого 5 9,8
Абсцесс лёгкого 36 70,59
Нагноившаяся киста лёгкого 6 11,77
Абсцедирующая пневмония 4 7,84
Всего 51 100,00

Table 2
The distribution of patients by type of purulent process in the main group 

Type of purulent process The number of patients, n=45
abs. number %

Gangrene lung 5 9,8
Lung abscess 36 70,59
Festering cyst of lung 6 11,77
Abscessed pneumonia 4 7,84
Total 51 100,00

Таблица 3
Послеоперационные осложнения у больных, перенесших пункцию и дренирование  

в основной и контрольной группах
Послеоперационные осложнения Послеоперационные осложнения

Основная группа Контрольная группа
Абс. число % Абс. число %

Пневмоторакс 2 4,5 4 7,84
Гемоторакс 1 2,2 3 5,88
Кровотечение из поврежденного сосуда 1 2,2 10 19,61
Подкожная эмфизема 3 6,6 4 7,84
Неправильное положение дренажа - 0 11 21,57
Гнойное воспаление мягких тканей - 0 1 1,96
Всего 7 15,5 33 64,7

Table 3
Postoperative complications in patients who had a puncture and drainage in the study and control groups

Postoperative сomplications Postoperative complications
Study group Сontrol group

Abs. number % Abs. number %
Pneumothorax 2 4,5 4 7,84
Hemopleura 1 2,2 3 5,88
Bleeding from a ruptured vessel 1 2,2 10 19,61
Aerodermectasia 3 6,6 4 7,84
Wrong position of drainage - 0 11 21,57
Purulent inflammation of the soft tissues - 0 1 1,96
Total 7 15,5 33 64,7

Наиболее частым осложнением среди пациен-
тов основной группы являлась подкожная эмфизема, 
которая была диагностирована у 3 (6,6%) пациентов с 
абсцессом лёгкого и абсцедирующей пневмонией. Су-
точное наблюдение за этими больными не показало 
дальнейшего распространения воздуха в подкожной 
клетчатке грудной стенки. В контрольной группе это 
осложнение составило  7,84%.

В нашем исследовании у 2 (4,5%) пациентов в 
раннем послеоперационном периоде развился малый 
пневмоторакс, который не потребовал дополнитель-
ных вмешательств. Среди пациентов, которым прово-
дилась пункция и дренирование гнойной полости  с 
предварительно поставленной меткой под контролем 
рентгеноскопии это осложнение встречалось у 4 боль-
ных (7,84%).

А.И. Жданов и др. Возможности применения малоинвазивных вмешательств под контролем рентгеновской компьютерной...
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Еще одним осложнением у больных, перенесших 
пункцию и дренирование гнойного процесса лёгких 
под контролем компьютерной томографии, явился 
малый гемоторакс (100 мл), который был выявлен у 1 
(2,2%) пациента и потребовал только консервативного 
лечения. В контрольной группе процент данного ос-
ложнения составил 5,88%.

Наиболее часто встречаемыми осложнениями в 
контрольной группе явились: неправильная постанов-
ка дренажа 21,57%(11/51) и кровотечение из повреж-
денного сосуда 19,61% (10/51). В основной группе не-
правильное позиционирование дренажа не выявлено, 
кровотечение из поврежденного межреберного сосуда 
наблюдалось в 1 (2,2%) случае и было связано с нети-
пичным анатомическим расположением данного обра-
зования. 

Характерной особенностью малоинвазивных 
вмешательств под контролем компьютерной томогра-
фии явилось отсутствие болевого синдрома, в сравне-
нии с контрольной группой. Больным не требовалось 
назначение наркотических анальгетиков. Как правило, 
применялись ненаркотические анальгетики, однократ-
но, в основном перед сном в течение первых суток по-
сле операции. В дальнейшем больные сами отказыва-
лись от обезболивающих препаратов. 

Более ранняя активизация больных и отсутствие 
серьезных осложнений в послеоперационном перио-
де способствовали сокращению сроков пребывания 
пациентов в стационаре. В нашей работе средний по-
слеоперационный койко-день составил 9,48+1,27, а при 
использовании стандартного хирургического метода 
лечения пациентов с нагноительной патологией лег-
ких 19,59+0,86, различие между группами достоверны 
(р˂0,05).

Широкое внедрение в повседневную практику 
компьютерной томографии позволило решить целый 
ряд лечебно-диагностических задач в хирургическом 
стационаре. Компьютерная томография к настоящему 
времени позволила значительно ускорить поиск нагно-
ительной патологии лёгких, уточнить локализацию 
гнойного процесса и его отношение к другим анатоми-
ческим структурам. 

Использование компьютерной томографии ска-
нирования не только для диагностики, но и для выпол-
нения чрескожных лечебных вмешательств изменило 
принципы лечения различных заболеваний, в том 

числе и нагноительных заболеваний лёгких. По дан-
ным отечественных и зарубежных авторов при таком 
способе дренирования хороший результат достигается 
у 75-90% больных, летальность при этом составляет 
6-14%.

Как и большинство авторов, мы считаем, что до 
сих пор не раскрыты многие технические аспекты са-
наций гнойного очага под контролем компьютерной 
томографии, показания и противопоказания к их при-
менению, причины их неэффективности, а также осо-
бенности ведения больных с нагноительными заболе-
ваниями лёгких после подобных вмешательств

Следует отметить, что среди хирургов склады-
ваются противоречивые мнения относительно эф-
фективности пункций и дренирования под контролем 
компьютерной томографии по сравнению с традици-
онными оперативными вмешательствами. 

В нашем исследовании малоинвазивные вмеша-
тельства под контролем компьютерной томографии 
показали себя как достаточно эффективный метод ле-
чения больных с нагноительными заболеваниями лёг-
ких.

Заключение

При проведении сравнительного анализа резуль-
татов лечения пациентов с нагноительными заболе-
ваниями лёгких удалось достоверно установить, что 
пункция и дренирование под контролем компьютер-
ной томографии является наиболее приемлемым вме-
шательством при данной патологии. Предложенный 
нами метод хирургического лечения является более 
безопасным, способствует снижению до миниму-
ма риска развития интраоперационных и послеопе-
рационных осложнений (точное позиционирование 
пункционной иглы и дренажа), легче переносится 
больными из-за отсутствия болевого синдрома, что в 
конечном итоге приводит к более ранней реабилита-
ции и сокращению длительности пребывания пациен-
тов в стационаре. 

Пути улучшения результатов лечения мы видим 
в совершенствовании методологии проведения пунк-
ций и дренирования нагноительных заболеваний лёг-
ких под контролем компьютерной томографии за счёт 
более точного позиционирования навигационного 
устройства, исходя из анатомических особенностей 
интересующей области.
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