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Вступ. Незважаючи на стрімкий прогрес медичної науки не до кінця 

вирішеною залишається проблема лікування хворих з хронічними 

абсцесами легень. Спостерігається чітка тенденція до поширення 

кількості хворих на цю патологію. Гнійний процес в легенях на 
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довготривалій основі збільшує ризик виникнення тяжких та небезпечних 

для життя ускладнень. 

На всіх етапах лікування адекватне дренування порожнини 

деструкції залишається одним із основних умов для одужання хворого 

або як етап передопераційної підготовки. З точки зору фізіології системи 

дихання найбільш оптимальними методами дренування являються 

ендобронхіальні (бронхоскопічні). Вагомими перевагами таких методик 

являються: малоінвазивність, збереження кашльового рефлексу, 

можливість проведення програмних маніпуляцій. 

Одним із шляхів поліпшення результатів лікування хворих з 

хронічними абсцесами легень являється пошук нових способів 

лікування цього захворювання. Новим та перспективним методом 

лікування хронічних абсцесів легень являється внутрішньопорожнинна 

ендоскопія. 

Мета дослідження: дослідити ефективність застосування 

внутрішньопорожнинних ендоскопій у лікуванні хронічних абсцесів 

легень. 

Матеріали та методи: 

На базі відділення торако-абдомінальної хірургії ДУ «Інститут 

загальної та невідкладної хірургії ім. В. Т. Зайцева НАМН України» 

обстежено та проліковано 43 хворих з хронічними абсцесами легень 

центральної локалізації. Хворі були розподілені на 2 групи. Першу групу 

(порівняння) склали 21 хворих, яким проводилися традиційні методи 

лікування. Другу групу (основну) склали 22 хворих, у яких до програми 

лікування включали ендобронхіальну абсцесоскопію. 

Для оцінки ефективності лікування застосовували лабораторні та 

інструментальні методи дослідження. Серед лабораторних методів 

особливу увагу приділяли показникам ендогенної інтоксикації та 

перекисного окислення ліпідів (ПОЛ). Інструментальний контроль 

ефективності лікування проводили за допомогою рентгенологічних 

методів дослідження (рентгенографія, комп’ютерна томографія) та 

ультразвукового дослідження (УЗД). Перевагу віддавали 

ультразвуковому дослідженню, як методу з найменшим шкідливим 

навантаженням на організм хворого. Ультразвуковими критеріями 

ефективності лікування вважали зменшення розмірів порожнини 

(позитивна ультразвукова динаміка) та появу ознак облітерації 

порожнини. Частота контрольних досліджень – 1 раз у три доби. 

Ендобронхіальні лікувально-діагностичні методи виконували в 

умовах місцевої анестезії або внутришньовенного наркозу апаратом 

фірми Olympus BF TYPE 1T 180. Після проведення евакуації гнійного 
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вмісту та визначення дренуючого бронху нами, під рентгенологічним 

контролем, проводилась катетеризація порожнини хронічного абсцесу 

поліхлорвініловим катетером. Останній ставав направляючою для 

проведення ендоскопу до порожнини деструкції. 

Після проведення ендоскопу до хронічного абсцесу проводилася 

ревізія порожнини. У 16 (72,8%) хворих виявлялися перетинки, які 

поділяли порожнину на декілька камер, що ускладнювало евакуацію 

гнійного вмісту. Тому першим етапом лікувальної абсцесоскопії 

являлося руйнування перетинок за допомогою електрокоагуляції, чим 

досягали створення єдиної порожнини. Потім виконували багаторазове 

промивання порожнини деструкції розчином октенісепту з аспірацією 

вмісту. Коли порожнина була очищена від гнійного вмісту та фіброзних 

перетинок переходили до другого лікувального етапу: крізь 

інструментальний канал бронхоскопу проводили катетер аргоно- 

плазменного коагулятора (Olympus APU-300) та виконували коагуляцію 

поверхні порожнини деструкції. Повторні аргоноплазменні коагуляції 

(АПК) виконували з інтервалом 5-7 діб. 

Результати. У процесі лікування хворих досліджувальних груп нами 

здійснювався динамічний контроль ефективності лікування, який 

спирався на динаміку біометричних даних порожнини абсцесу, що 

отримувалася за допомогою інструментальних методів дослідження. 

Так як інструментальний контроль ефективності лікування 

проводили переважно за допомогою УЗД нами були введені наступні УЗ 

(ультразвукові) критерії оцінки: 1) терміни очищення порожнини 

хронічного абсцесу; 2) зменшення розмірів порожнини; 3) ознаки 

поступової облітерації порожнини абсцесу – поява відкладень фібрину 

на стінках порожнини. Більша ефективність лікування відмічена у 

хворих основної групи, що проявилося в прискоренні очищення 

порожнини абсцесу – 7,85±0,34 діб, що раніше на 2,3 доби (р<0,05) ніж 

у групі порівняння; прискоренні термінів зменшення об’єму порожнини 

на 1/2 – 8,9±0,59 діб, що раніше на 2,9 доби (р<0,05) ніж у групі 

порівняння. Терміни часткової облітерації порожнини скоротилися в 

середньому на 3 доби: з 15,1±0,6 діб у хворих групи порівняння до 

11,9±0,78 діб у хворих основної групи. 

Висновки. 

1. Отримані дані демонструють вірогідно більш високу ефективність 

запропонованих внутришньопорожнинних ендоскопічних методів у 

хворих на хронічні абсцеси легень, що включають ендобронхіальну 

абсцесоскопію з аргоноплазменною коагуляцією стінок порожнини 

деструкції та його перевагу перед стандартними схемами лікування, що 
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супроводжувалося більш швидким статистично достовірним регресом 

патологічного процесу. 

2. Стандартні методи променевої діагностики при хронічних 

абсцесах легень необхідно більш широко доповнювати ультразвуковим 

дослідженням, особливо з метою динамічного спостереження під час 

лікувального процесу, що дозволяє значно знизити променеве 

навантаження на хворих. 
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