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Эмпиема плевры является опасным осложнением 
воспалительных заболеваний легких, травм груди и 
оперативных вмешательств. За последнее десятилетие 
отмечается устойчивый рост заболеваемости острой 
пневмонией, которая в 4% случаев осложняется разви-
тием эмпиемы плевры (Чучалин А.Г., 2009; Light R.W., 
2006). Развитие методик малоинвазивной хирургии, 
оперативной торакоскопии нашло свое применение в 
лечении больных с острой метапневмонической эм-
пиемой плевры.  Поиск критериев сроков выполнения 
тех или иных приемов оперативной торакоскопии, 
сроки выполнения этапных торакоскопий является и 
сегодня не решенной проблемой, что и определило 
цели к задачи нашей работы.   

Цель  исследования :  улучшение результатов 
лечения больных эмпиемой плевры путем совершенст-
вования хирургического пособия.   

Материалы  и  методы :  Проведен анализ ре-
зультатов лечения 209 больных эмпиемой плевры, 
находившихся в клинике  городской  больнице им. 
И.С. Берзона № 20 г. Красноярска  с 2005 по 2010 го-
ды. Среди наблюдавшихся больных было 170 мужчин 
и 39 женщин. Средний возраст пациентов составил 
46,1±1,5 лет. Референтную группу составили 103 паци-
ента, получавших традиционное лечение, исследуемую 
группу – 106 больных, у которых изучалась эффектив-
ность внедряемых методов. У пациентов референтной 
группы с   лечение проводилось по традиционному 
лечебному алгоритму.  В  исследуемой группе лечеб-
ная тактика зависела от степени ригидности легкого. У 
больных исследуемой группы для выбора метода про-
граммированных этапных торакоскопий, режима аспи-
рации и определения показаний к выполнению опера-
тивных вмешательств, наряду с общепринятыми кри-
териями, нами использовалась оценка степени ригид-
ности легкого. Ригидность легкого определяли во вре-
мя рентгеноскопии при создании дозированного раз-
ряжения в плевральной полости. Выделяли пять вари-
антов нарушения расправления легкого (степеней ри-
гидности).   

Результаты  и  обсуждение :  Выбор оптималь-
ного метода санации плевральной полости у больных 
закрытой распространенной и тотальной эмпиемой 
плевры с частично нарушенной способностью легкого 
к расправлению (I–II степень ригидности легкого) 
представлял известную сложность. С это целью нами 
изучалась эффективность локальной протеолитической 
терапии, видеоторакоскопии и комбинации обоих ме-
тодов. Пациентам группы с протеолитической терапи-
ей  в плевральную полость в течение 6 дней вводили 
200-400 ПЕ терридеказы. Пациентам группы с видео-
торакоскопического лечения в течение 2-х сут плев-
ральную полость промывали растворами антисепти-
ков, а на 3-и сут под местной анестезией выполняли 
видеоторакоскопическую санацию плевральной полос-

ти. Для санации плевральной полости было использо-
вано устройство УРСК 7Н-22, позволяющее измель-
чать фибринозные напластования без травматизации 
подлежащих тканей. Пациентам группы  комбиниро-
ванного лечения проводилась видеоторакоскопическая 
санация так же, как и у пациентов предыдущих групп, 
но в течение первых 2-х сут до и 3-х сут после видео-
торакоскопической санации в плевральную полость 
вводили по 200-400 ПЕ терридеказы.    

Выводы :  Определение оптимальных сроков вы-
полнения программированных этапных торакоскопий, 
сократить длительность первичного стационарного 
лечения больных с острой эмпиемой на 24% (на 
9,32±1,2 дней) и уменьшить время трудовой реабили-
тации в 1,29 раз. Выполненные в оптимальные сроки 
программированные этапные торакоскопии снижают 
процент формирования хронической эмпиемы плевры 
в 6,68 раз. Разработанные алгоритмы торакоскопиче-
ского лечения позволяют стандартизировать тактику 
лечения и систематизировать известные и вновь пред-
ложенные оперативные приемы. 
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Своевременная и точная диагностика абсцессов 
печени является одной из актуальных проблем хирур-
гии. Дифференциация от других очаговых изменений, 
характеризующихся большим разнообразием, остается 
сложной задачей. 

Цель  работы : определение возможностей при-
менения ультразвука в диагностике и неотложном ле-
чении бактериальных абсцессов и кист печени.  

Материалы  и  методы .  За 7 лет в клинике ле-
чились 22 ребенка с бактериальными абсцессами пече-
ни и 25 детей с непаразитарными кистами печени. Сре-
ди них было 26 девочек и 21 мальчиков в возрасте 5-14 
лет. Применены (в различных сочетаниях) следующие 
методы исследования: клинико-лабораторные, УЗИ 
или КТ, лапароскопия, цитологическое и бактериоло-
гическое исследование содержимого абсцесса или кис-
ты. Для УЗИ использовали аппарат «Dornier-5200» в 
режиме цветного допплера с применением датчиков 
3,5 и 5 мГц. Чрескожные диагностические пункции 
выполнялись иглами 18–22G. Дренирование абсцесса 
или нагноившейся кисты проводили путем установки 
дренажа по Сельдингеру. Для билиарного дренирова-
ния применяли самофиксирующие-ся дренажи 
«Meadox» и «Cook».   

Результаты  и  обсуждение .  В зависимости от 
времени существования (фазы формирования или уже 
сформировавшихся) абсцессы печени характеризова-
лись относительной четкостью контуров, наличием 
пиогенной оболочки, гетерогенностью внутреннего 
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содержимого, близкого к жидкостному, иногда нали-
чием отека по периферии. При УЗИ абсцессы были 
гипоэхогенными, с бесструктурным участком в цен-
тральной части, с формированием впоследствии эхоне-
гативной полости с жидкостью. Цветовое допплеров-
ское картирование, энергетический допплер, эхокон-
трастное усиление показали бессосудистость парази-
тарной кисты, плавное оттеснение сосудов по перифе-
рии. При абсцессах у 26% пациентов определялись 
цветовые пятна, главным образом перикистозно, где 
при спектральном анализе регистрировался  венозный 
тип кровотока. В 6 случаях встретились диагностиче-
ские трудности, когда отсутствовал симптом «усиле-
ния» и внутри кисты содержались эхопозитивные 
структуры. При КТ-исследовании абсцессы имели 
пониженную плотность, либо плотность жидкости (10-
20 ед.Н), при МРТ – высокий сигнал в Т2- и понижен-
ный в Т1-взвешенном изображении. Зона отека вокруг 
абсцесса отчетливо визуализировалась при МРТ, что 
помогло дифференцировать абсцесс с кистами и ге-
мангиомами. После внутривенного усиления при КТ и 
МРТ накопление контрастного вещества происходило 
в области капсулы и вокруг образования, полость абс-
цесса контраст не накапливала. Максимальное значе-
ние общей диагностической точности КТ – параметров 
достигало 88,2% (усиление плотности стенок образо-
вания при внутривенном контрастировании), а специ-
фичности – 94,8% (резко гиподенсный характер обра-
зования), МРТ – параметров 90,8% и 97,3% соответст-
венно. Эффективность пункционных дренажных вме-
шательств при УЗИ составила 93%. Осложнения на-
блюдались у 2 (4,2%): желчеистечение-1, дислокация и 
выход дренажа из полости абсцесса-1. Срок дрениро-
вания 13-27 дней. Летальных исходов не было. 

Выводы .  Таким образом, поиск и верификацию 
очага в печени следует начинать с УЗИ, которое обла-
дает высокой информативностью и неинвазивностью. 
Чрескожная пункция и дренирование абсцессов и кист 
печени под контролем УЗИ, является альтернативой 
травматическому хирургическому вмешательству и 
этапом предоперационной подготовки. Интервенцион-
ная сонография должна шире применяться в неотлож-
ной хирургии бактериальных абсцессов и кист печени. 
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В настоящее время хирургическое лечение при 
раке желудка (РЖ) является основным радикальным 
методом лечения, обязательно включающим лимфо-
диссекцию различного объема. При этом лимфодис-
секция при РЖ, по-прежнему, остается предметом 
постоянных дискуссий. По-прежнему остро стоит во-
прос целесообразности спленэктомии, как компонента 
расширенной лимфодиссекции, а также влияние спле-
нэктомии на послеоперационное течение и отдаленные 

результаты, что и определяет актуальность нашего 
исследования.  

Цель  исследования :  сравнительный анализ 
характера и частоты развития послеоперационных 
осложнений после расширенной гастрэктомии со спле-
нэктомией и без спленэктомии.  

Материал  и  методы .   
Влияние спленэктомии на частоту послеопераци-

онных осложнений  изучено на основе результатов 
хирургического лечения 120 больных раком желудка. 
Все обследованные больные были разделены на 2 
группы в зависимости от объема хирургического лече-
ния. 1 - основную группу - составили 60 больных, под-
вергшихся расширенной гастрэктомии со спленэкто-
мией при хирургическом лечении рака желудка. 2 - 
контрольную группу - составили также 60 больных, 
которым была выполнена расширенная гастрэктомия 
без спленэктомии. По всем прогностическим парамет-
рам обе группы были идентичными, так как при отборе 
больных мы руководствовались принципом сопоста-
вимости групп, что позволяет объективно оценить 
проведенные методы лечения. 

Результаты  исследования .  Достоверных раз-
личий по частоте и характеру послеоперационных 
осложнений как после расширенной гастрэктомии со 
спленэктомией, так и после гастрэктомии без спленэк-
томии нами получено не было. Мы считаем, что рас-
ширение объема операции до спленэктомии не влияет 
на частоту несостоятельности швов пишеводно-
кишечного анастомоза, развитие поддиафрагмальных 
абсцессов и  легочно-плевральных осложнений - час-
тота их была достаточно низкой и идентичной частоте 
как после расширенной гастрэктомии со спленэктоми-
ей, так и в контрольной группе. Низкую частоту одно-
го из наиболее частых и специфических осложнений 
расширенных операций со спленэктомией - развитие 
поддиафрагмальных абсцессов - мы объясняем более 
тщательным гемостазом, неоднократной санацией 
брюшной полости антисептическими растворами на 
различных этапах операции, а также применением в 
основной группе больных разработанного нами метода 
дренирования левого поддиафрагмального простран-
ства после спленэктомии. Известно, что основным 
критерием в оценке эффективности любого вида лече-
ния, определяющего его состоятельность, является 
продолжительность жизни больных, т.е. отдаленные 
результаты. В наших исследованиях выживаемость 
больных, которым произведена спленэктомия, и в 
группе оперированных без спленэктомии, не имела 
существенных различий, что может служить свиде-
тельством правильной постановки показаний к выпол-
нению спленэктомии при хирургическом лечении рака 
желудка.  

Выводы .   
Показания к спленэктомии необходимо решать 

индивидуально с учетом прогностических факторов. 
Несмотря на практически одинаковую одногодичную 
выживаемость в сравниваемых группах, трехлетняя 
выживаемость в группе со спленэктомией достоверно 
ниже, чем в спленосохранной группе. Предложенный 
нами способ дренирования левой поддиафрагмальной 
области после спленэктомии с резекцией хвоста под-


