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захворювань легень

Резюме: При проведенні аналізу комплексного клініко-ла-
бораторного та інструментального обстеження 120 хворих  
з гострими абсцесами легень, було встановлено, що лікування 
таких хворих повинно бути поетапним та враховувати фазу 
розвитку гнійно–деструктивного процесу. Найбільш ефек-
тивним є комплексне місцеве та парентеральне застосування 
запропонованої ліпосомальної композиції, що дозволило при-
скорити одужання хворих (зниження середнього ліжко–дня 
у хворих основної групи в середньому на 20 діб) та суттєво 
нормалізувати рівень показників перекісного окислення ліпі-
дів та системи антиоксидантного захисту.
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Вступ
Аналіз сучасної наукової літератури свід-

чить, що незважаючи на існування великої 
кількості медикаментозних та хірургічних ме-
тодів у лікуванні гнійно-деструктивних захво-
рювань легень, зокрема гострого абсцесу ле-
гень (ГАЛ), спостерігається досить чітка тен-
денція до поширення кількості хворих на цю 
патологію. При цьому значно зростає чкіль-
кість ускладнених форм перебігу цього захво-
рювання [1, 2, 4, 5].

Наявність гнійно-деструктивного процесу  
у легенях за недостатності імунної та антиок-
сидантної систем призводить до прогресуван-
ня захворювання. Збільшується можливість 
виникнення тяжких та небезпечних усклад-
нень (кровотеч, септікопіемій та ін.), розви-
тку незворотніх змін життєво-важливих сис-
тем організму, що потребує виконання роз-
ширених та досить травматичних оперативних 
втручань [1, 4, 5].

Серед багатьох напрямів у лікуванні хворих 
на гострі абсцеси легень звертає на себе увагу 
можливість застосування ліпосомальних пре-
паратів, які можуть включати у свої ліпідні ве-
зикули лікарські речовини. Можливість вико-
ристання ліпосом для направленого транспор-
ту різноманітних ліків відображена у багатьох 
сучасних дослідженнях [2, 3, 4, 5].

В той же час, застосування ліпосомальних 
лікарських композицій у лікуванні гнійно-де-
структивних вогнищ у легенях ще не набуло 
достатнього поширення. 

Мета дослідження 
Підвищити ефективність комплексного 

лікування хворих на гострий абсцес легень,  
у різних фазах його розвитку, шляхом застосу-

вання ліпосомальних лікарських композицій 
та розробки малоінвазивних методів їх достав-
ки у вогнище деструкції.

Матеріали та методи досліджень
Нами було проведено комплексне клініко–

лабораторне та інструментальне обстеження 
120 хворих з ГАЛ, що знаходились на лікуванні 
у відділенні торакальної хірургії ДУ «Інститут 
загальної та невідкладної хірургії ім. В. Т. Зай-
цева НАМН України». Хворі були розподілені 
на дві групи: основну та групу порівняння. 
Групу порівняння склали 64 пацієнта (59 – чо-
ловічої та 5 – жіночої статі), у яких застосовува-
лися традиційні методи лікування, що вклю-
чали загальноприйняті хірургічні та медика-
ментозні методики. Основна група складалася  
з 56 пацієнтів (48 – чоловічої та 8 – жіночої ста-
ті), до лікувальної програми яких було залучено 
малоінвазивні хірургічні методи (ендобронхі-
альні, пункційно–дренуючі та торакоскопіч-
ні), а для санації гнійного вогнища була засто-
сована оригінальна лікарська суміш у складі: 
ліпосомальний препарат «Ліпін» (500 мг), гід-
рокортизон (1 мл 2,5 % емульсії) та гатифлокса-
цин (200 мг). Крім того хворим основної групи 
системно призначали ліпосомальний препарат 
«Ліпін» до 2 разів на добу внутрішньовенно 
крапельно у дозі 10 мг/кг ваги тіла.

Між хворими основної та порівняльної груп 
не було істотних розходжень у ступені важко-
сті їхнього стану.

Усі хворі на ГАЛ були обстежені за загально-
прийнятою клінічною методикою, також були 
виконані деякі спеціальні методи досліджен-
ня: біохімічне дослідження крові на концен-
трацію молекул середньої маси (МСМ), ді-
єнових кон’югат (ДК), малонового діальдегі-



Харківська хірургічна школа № 1(70) 201556

Питання торакальної хірургії

ду (МДА) та супероксиддисмутази (СОД) на  
10 добу лікування.

У хворих основної групи ми дотримувалися 
наступної, розробленої нами, концепції у за-
стосуванні ліпосомальних лікарських компо-
зицій. У фазі гострої інфільтрації (формуван-
ня абсцесу, закрита стадія) санацію починали  
з інгаляцій та ендотрахеальних заливок запро-
понованої нами суміші, які проводилися нами 
на фоні системного застосування антибактері-
альних та ліпосомальних препаратів.

У відкритій фазі, коли гнійник зформований 
та дренується через бронх, ми у 49 хворих осно-
вної групи та 41 хворого групи порівняння за-
стосовували ендоскопічні методи санації. Піс-
ля проведення евакуації гнійного відокремлю-
ємого та визначення дренуючого бронху нами, 
під бронхоскопічним контролем, проводилась 
катетеризація вустя дренуючого бронху або по-
рожнини абсцесу поліхлорвініловим катете-
ром, який залишали на 7–10 діб в залежності від 
швидкості ліквідації гнійного трахеобронхіту 
та очищення порожнини абсцесу. За неможли-
вості залишити катетер, лікувальні бронхоско-
пії виконували через добу, всього 6–12 на курс 
лікування. Для санації застосовували вливання 
по 20–30 мл запропонованої суміші.

У хворих групи порівняння санація бронхі-
ального дерева проводилась за загальноприй-
нятою методикою розчином антисептику (де-
касан) з димексидом (1–2 мл) та додаванням 
антибіотиків цефалоспоринового ряду.

Хворим, які знаходилися у тяжкому стані 
виконували мікротрахеостомію із заливанням 
сануючого розчину.

У 35 пацієнтів основної групи та 26 хворих 
групи порівняння нами, у зв’язку з недостат-
ньою прохідністю дренуючих шляхів, а також 
у випадках повної відсутності дренування аб-
сцесу, додатково були застосовані пункційно-
дренуючі хірургічні методи лікування.

Санацію гнійної порожнини у хворих осно-
вної групи проводили за допомогою запропо-
нованої лікарської суміші декілька разів до 
«чистих промивних вод». У хворих групи по-
рівняння санацію порожнини абсцесу прово-
дили різними антисептиками.

У процесі лікування хворих для аналізу 
ефективності лікування нами були залучені 
такі параметри: 

1) клінічні, які включали до себе контр-
оль нормалізації функції зовнішнього дихан-
ня; середніх строків нормалізації температури 
тіла; контроль строків нормалізації основних 
показників клінічного аналізу крові; трива-
лість інтенсивної терапії; індекс антибактері-
альної терапії; кількість ліжко-днів; 

2) лабораторні, які включали досліджен-
ня рівня продуктів ендогенної інтоксикації 

(МСМ, МДА, ДК) та показнику антиокси-
дантного захисту організму (СОД) на 10 добу 
лікування.

Отримані данні обробляли статистично.

Результати досліджень та їх обговорення 
Виражений клінічний ефект запропонова-

ної (у хворих основної групи) методики ми 
отримували вже у перші дні лікування. Пози-
тивна динаміка характеризувалася у зниженні 
температури тіла та рівня інтоксикації, віль-
ному відходженні гнійного харкотиння, більш 
швидким очищенням гнійної порожнини. При 
проведенні контрольних рентгенологічних до-
сліджень у всіх випадках відмічали позитивну 
динаміку, яка характеризувалась зменшенням 
ділянки запальної перифокальної інфільтрації 
та зменшенням розмірів порожнини абсцесу.

Проведений клінічний аналіз (табл.) дозво-
ляє стверджувати про високу ефективність за-
пропонованої ліпосомальної лікарської ком-
позиції у санації трахеобронхіального дерева 
(ТБД) та порожнин ГАЛ.

Таблиця
Клінічна ефективність лікування хворих на гострий 

абсцес легень

Показники ефективності 
лікування

Група порів-
няння
(n=64)

Основна 
група
(n=56)

Час нормалізації показників 
функції зовнішнього  
дихання, діб

20,5±0,15 10,3±0,24*

Час нормалізації  
температури тіла, діб 15,5±1,16 8,4±0,67*

Час нормалізації показників 
клінічного аналізу крові, діб 21,09±1,58 7,9±0,55*

Індекс антибактеріальної 
терапії 40,28±1,73 19,44±0,81*

Час інтенсивної терапії, діб 16,2±0,9 7,35±0,36*
Кількість ліжко-днів 40,74±1,7 20,27±0,87*

Примітка: * р<0,05 у порівнянні з групою порів-
няння.

Так нормалізація функції зовнішнього ди-
хання у хворих основної групи наступила на 
10 діб скоріше (р<0,05); нормалізація показни-
ків клінічного аналізу крові у хворих основної 
групи наступила на 13 діб скоріше (р<0,05); 
нормалізація температурної реакції у хворих 
основної групи наступала скоріше у серед-
ньому на 7 діб (р<0,05); строки інтенсивної 
терапії скоротилися у хворих основної групи 
майже на 9 діб ніж у хворих групи порівнян-
ня (р<0,05); індекс антибактеріальної терапії  
у хворих основної групи у 2,1 разу менше ніж  
у групі порівняння (р<0,05). Також значно 
зменшився час перебування у стаціонарі, що 
наглядно видно по зниженню середнього 
ліжко-дня у хворих основної групи в серед-
ньому на 20 діб (р<0,05).

Для здійснення лабораторного контролю за 
ефективністю лікування у хворих досліджу-
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вальних груп було залучено порівняння рівня 
МСМ, МДА, ДК та СОД.

На 10 добу лікування у хворих основної гру-
пи відмічено достовірне зниження рівня МСМ 
з (0,63±0,05) до (0,32±0,01) у.о., тоді як у хво-
рих групи порівняння рівень МСМ знизився 
з (0,64±0,06) до (0,56±0,04) у.о., що у 1,75 разу 
більше (р<0,05). При проміжковому порівнян-
ні рівня показників ПОЛ – ДК та МДА по-
мітно, що рівень ДК у хворих основної групи 
знизився з (187,5±6,7) до (114,3±5,2) ммоль/л, 
що у 1,4 разу більше (р<0,05) ніж динаміка 
зниження рівня ДК у хворих групи порівнян-
ня (з (184,4±5,9) до (162,7±5,3) ммоль/л); рі-
вень МДА знизився у хворих основної групи  
з (20,5±0,84) до (9,78±0,25) ммоль/л, що у 1,6 ра- 
зу більше (р<0,05) ніж динаміка рівня МДА 
у хворих групи порівняння (з (19,8±0,96) до 
(15,2±0,85) ммоль/л). При оцінюванні актив-
ності антиоксидантної системи було з’ясовано, 
що рівень СОД у хворих основної групи, під 
впливом запропонованого лікування, підви-
щився з (17,6±3,4) до (46,3±2,6) од/г Hb, тоді як 
у хворих групи порівняння лише з (17,7±3,2) до 
(32,3±3,9) од/г Hb, що у 1,4 разу більше (р<0,05).

Висновки
1. Лікування хворих на гострі абсцеси легень 

повинно бути поетапним та враховувати фазу 
розвитку гнійно–деструктивного процесу.

2. У фазі гострої інфільтрації санація пови-
нна починатися з інгаляцій та ендотрахеаль-
них заливок запропонованої ліпосомальної 
композиції (гідрокортизон, гатифлоксацин 
та «Ліпін») на фоні масивної комбінованої 
терапії із залученням протизапальних, ліпо-
сомальних, дезінтоксикуючих та інш. пре-
паратів. У відкритій фазі повинні бути за-
стосовані бронхоскопічні методи лікування 
з використанням у якості сануючого розчи-
ну запропонованої ліпосомальної лікарської 
композиції.

3. У пацієнтів з недостатньою прохід-
ністю дренуючих шляхів, а також у ви-
падках повної відсутності дренування аб-
сцесу повинні бути додатково застосовані 
пункційно-дренуючі хірургічні методи 
лікування з санацією гнійної порожнини 
запропонованою ліпосомальною компози-
цією. 

4. Аналіз клінічної та лабораторної ефек-
тивності лікування хворих на ГАЛ показав, 
що у хворих на ГАЛ найбільш ефективним є 
комплексне місцеве та парентеральне засто-
сування запропонованої ліпосомальної ком-
позиції, що дозволило суттєво прискорити 
клінічну реабілітацію хворих та суттєво нор-
малізувати рівень показників перекисного 
окислення ліпідів та системи антиоксидант-
ного захисту.
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Резюме. При проведении анализа комплексного клинико-
лабораторного и инструментального обследования 120 боль-
ных с острыми абсцессами легких, было установлено, что 
лечение таких больных должно быть поэтапным и учитывать 
фазу развития гнойно-деструктивного процесса. Наиболее 
эффективным является комплексное местное и парентераль-
ное применение предложенной липосомальной композиции, 
что позволило ускорить выздоровление больных (снижение 
среднего койко-дня у больных основной группы в среднем на 
20 суток) и существенно нормализовать уровень показателей 
перекисного окисления липидов и системы антиоксидантной 
защиты. 
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Summary. In the analysis of complex clinical, laboratory and in-
strumental examination of 120 patients with acute lung abscess, it was 
found that treatment of such patients should be staged and take into 
account the phase of purulent-destructive process. The most effective 
is a comprehensive local and parenteral application of the proposed 
liposome composition, thus speeding up the recovery of patients (re-
duction in the average bed-days in the study group by an average of 
20 days) and essentially normalize the level of lipid peroxidation and 
antioxidant defense system.
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