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Острая гнойная деструктивная пневмо-
ния (ОГДП) – очаговая или сливная пнев-
мония различной этиологии, характеризуется 
некрозом и гнойным расплавлением ткани 
легкого с присоединением плевральных ос-
ложнений. 

Встречаемость  деструктивных форм пнев-
монии среди детского населения в последнее 

Острая гнойная деструктивная пневмония (ОГДП) – очаговая или сливная пневмония различной 
этиологии, характеризуется некрозом и гнойным расплавлением ткани легкого с присоединением плев-
ральных осложнений. Тяжесть заболевания обусловлена сочетанием дыхательной и сердечной недостаточ-
ности на фоне выраженного интоксикационного синдрома,  высоким процентом летальности (от 2 до 13%). 
У детей первого года жизни летальность может достигать от 22 до 51%. При этом сроки госпитализации, 
по данным различных источников литературы,  могут варьировать  от 15 до 47 койко-дней. В исследова-
нии проведён анализ отечественных и зарубежных литературных данных опубликованных за последние 10 
лет о хирургическом лечении деструктивной пневмонии у детей. Поиск проводился по ключевым словам 
в таких поисковых системах, как eLibrary, PubMed, Medline, Scopus, Google Scolar. В статье представлен 
обзор 49 литературных источников, в котором собраны исследования об эпидемиологии, классификации,  
диагностике и лечении деструктивной пневмонии у детей. В статье отдельно подчеркнуто значение ранней 
торакоскопии у детей с легочно-плевральными формами деструктивной пневмонии.  Проблема лечения 
деструктивной пневмонии у детей в настоящее время остается крайне актуальной. Несмотря на развитие 
медицинских технологий и внедрение новых способов лечения летальность в детском возрасте остается на 
достаточно высоком уровне. Сроки госпитализации на фоне развития легочно-плевральных осложнений 
могут достигать 47 койко-дней. Вопрос радикального купирования бронхоплевральных свищей на наш 
взгляд, остается открытым и требует разработки новых методов лечения. 

Ключевые слова: деструктивная пневмония, бронхоплевральный свищ, торакоскопия, дети

Acute purulent destructive pneumonia (APDP) is focal or confluent pneumonia of various etiologies, 
characterized by necrosis and purulent melting of lung tissue with the addition of pleural complications. The severity 
of the disease is due to a combination of respiratory and heart failure against the background of a pronounced 
intoxication syndrome, and a high mortality rate (2 - 13%). In children of the first year of life, mortality can reach 
from 22 to 51%. At the same time, hospitalization periods, according to various literature sources, can vary from 15 to 
47 bed days. The study analyzed domestic and foreign literature data on surgical treatment of destructive pneumonia 
in children, published over the past 10 years. The search was carried out using keywords in such search engines as: 
eLibrary, PubMed, Medline, Scopus, Google Scolar. The article presents a review of 49 literature sources, which 
contains studies on the epidemiology, classification, diagnosis and treatment of destructive pneumonia in children. 
The work separately emphasizes the importance of early thoracoscopy in children with pulmonary-pleural forms 
of destructive pneumonia. The problem of treating destructive pneumonia in children currently remains extremely 
relevant. Despite the development of medical technologies and the introduction of new treatment methods, mortality 
in childhood remains at a fairly high level. The length of hospitalization due to the development of pulmonary-
pleural complications can reach 47 bed-days. The issue of radical relief of bronchopleural fistulas, according to the 
authors  remains open and requires the development of new treatment methods.

Keywords: destructive pneumonia, bronchopleural fistula, thoracoscopy, children.

время остается на высоком уровне. Вопрос о 
тактике лечения данного заболевания является 
весьма актуальным, особенно у детей раннего 
возраста. Тяжесть заболевания обусловлена 
сочетанием дыхательной и сердечной недо-
статочности на фоне выраженного интокси-
кационного синдрома,  высоким процентом 
летальности (от 2 до 13%). У детей первого 
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года жизни летальность может достигать от 22 
до 51%. [1, 2, 3, 4]

Продолжительность госпитального лечения 
и общие сроки реабилитации детей с деструк-
тивной пневмонией по-прежнему остаются дли-
тельными и не имеют существенной тенденции 
к снижению. При этом сроки госпитализации, 
по данным различных источников литературы,  
могут варьировать  от 15 до 47 койко-дней [5, 
6, 7].

Согласно общепризнанной классификации 
выделяют: легочные формы деструктивной 
пневмонии (мелкоочаговая множественная 
деструкция легких, внутридолевая деструкция, 
абсцесс, буллезная форма деструкции);  легоч-
но-плевральные формы (пиоторакс, пиопнев-
моторакс, пневмоторакс);  а также хронические 
формы и исходы бактериальных деструкций 
легких (вторичные кисты легких, фибриното-
ракс, хроническая эмпиема плевры). 

Среди этиологических факторов, вызыва-
ющих развитие деструктивной пневмонии у 
детей, на первом месте находятся вирусно-ми-
кробные ассоциации, представленные вирусами 
гриппа и парагриппа (50%), стафилококками 
(30%), пневмококками (20%). В последнее 
время в этиологическом факторе доминирует 
вирусно-бактериальная ассоциация, связанная 
с Covid-19, по статистике за 2019-2020 годы 
достигает 20,5% [8, 9, 10, 11].

Особенности патогенеза при Covid-
ассоциированной деструктивной пневмонии 
заключаются в следующем. При вирусной 
атаке во всех случаях наблюдается выражен-
ная извращенная иммуннодепрессия на фоне 
цитокинового шторма. Отмечается развитие 
выраженного гиперкоагуляционного синдрома 
с образованием микротромбов в различных 
органах и тканях. На фоне иммуннодепрессии 
активируется бактериальная флора, вызываю-
щая явления эндобронхита, инфицирование 
зон тромбоза легочной ткани с последующим 
выделением бактериальных токсинов и об-
разованием зон деструкции. При локализации 
очагов деструкции в зонах вблизи легочной 
плевры образуются субкортикальные абсцессы с 
появлением легочно-плевральных осложнений 
[12, 13, 14, 15, 16].

Основные принципы диагностики 
деструктивной пневмонии у детей 

на современном этапе

Основным методом диагностики деструк-
тивной пневмонии по настоящее время был и 
остается рентгенологический метод исследо-
вания. Однако в период пандемии COVID-19 

появились данные, свидетельствующие о не-
достатках рентгенографии грудной клетки, 
особенно при диагностике поражения легких 
SARS-CoV-2. Основными проявлениями по-
ражения легочной ткани у этих пациентов 
являются «матовое стекло», ретикулярные из-
менения, консолидация, очаги различного раз-
мера, которые часто не выявляются у пациентов 
на рентгенограммах грудной клетки. В связи с 
чем следует считать данное исследование скри-
нинговым и ориентировочным. На наш взгляд, 
спиральная компьютерная томография (СКТ) 
является «золотым стандартом» в диагности-
ке легочно-плевральных форм деструктивной 
пневмонии и позволяет в полном объеме судить 
о характере и объеме деструктивного процесса. 
При этом всем пациентам, поступающим в ста-
ционар, необходимо выполнять экспресстест на 
SARS-CoV-2 [17, 18, 19, 20, 21].

СКТ органов грудной клетки необходимо 
выполнять всем пациентам с подозрением на 
деструктивную пневмонию, особенно при несо-
ответствии клинических и рентгенологических 
данных [22, 23]. Ряд авторов предлагают для 
упрощения диагностики  использовать рентге-
нологическую семиотику учитывая возрастные 
особенности архитектоники легких, которая 
включает в себя 4 основных группы пациентов. 
Первая группа – дети до 1 года – наиболее 
часто полисегментарные и долевые формы с 
локализацией преимущественно в нижних сег-
ментах средней доли. Вторая группа – дети от 
1 года до 3 лет – наиболее часто сегментарные 
и очаговые формы, локализующиеся преимуще-
ственно в средней и нижней долях, при этом 
передние и задние сегменты легких поражаются 
с одинаковой частотой. Третья группа – дети 
от 4 до 7 лет – наиболее часто сегментарные и 
очаговые формы. Четвертая  группа – дети от 
7 до 18 лет – наиболее часто сегментарные  и 
легочно-плевральные формы [24].

Дополнительным методом инструменталь-
ной диагностики можно считать ультразвуковое 
исследование (УЗИ) плевральных полосте, ко-
тороепозволяет определить наличие жидкости, 
ее количество, расположение жидкости в плев-
ральной полости в случаях ее осумкования. Тем 
не менее, УЗИ не позволяет объективно судить 
о количестве и характере выпота, что делает это 
исследование, по мнению авторов, также вспо-
могательным и  ориентировочным и позволяет 
определить дальнейшую тактику лечения. 

Большое значение в диагностике деструк-
тивной пневмонии имеет исследование био-
химических маркеров воспаления крови. Так, 
например, синтез С-реактивного белка (СРБ) 
растет уже через 4-6 часов после начала воспа-
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лительного процесса, достигает пика через 1-2 
дня и быстро снижается при выздоровлении. 
СРБ является неспецифическим маркером 
воспаления и позволяет судить о динами-
ке воспалительного процесса. Определение 
уровня прокальцитонина, провоспалительных 
цитокинов, особенно  ИЛ-1, ИЛ-8, а также 
уровня D-димера позволяет  прогнозировать 
течение деструктивного процесса. Ценным в 
дифференциальной диагностике вирусной и 
бактериальной инфекции является определение 
прокальцитонина, который вырабатывается в 
больших количествах в ответ на бактериаль-
ные токсины и провоспалительные цитокины, 
но продукция которого сводится к минимуму 
при вирусных инфекциях. Уровень прокаль-
цитонина повышается в течение 2 ч после 
бактериальной стимуляции. Повешение уровня 
Ил-1 приводит к синтезу фибриногена и со-
провождается гиперкоагуляцией. Повышение 
уровня Ил -8 обуславливает наиболее тяжелые 
формы некротических пневмоний. Повешение 
уровня D-димера, маркеров тромбообразования 
и уровня протромбина косвенно свидетельству-
ет о развитии деструкции в легочной ткани и 
является предиктором развития осложнений. 
Таким образом, у пациента с пневмоней по-
вышение данных маркеров может говорить о 
развитии деструкции и считается предиктором 
появления легочно-плевральных осложнений  
[25, 26, 27, 28, 29].

Помимо биохимического исследования 
крови большое прогностическое значение имеет 
биохимический анализ плеврального выпота.  
При этом при пункции плевральной полости  
посев плевральной жидкости является рутин-
ным методом исследования и применяется по-
всеместно. На современном этапе для принятия 
тактических решений с хирургической точки 
зрения необходимо выполнять биохимический 
и цитологический анализ пунктата. Наличие 
белка, высокий уровень лактатдегидрогеназы, 
снижение pH менее 7,2 и низкое содержание 
глюкозы отличает воспалительный экссудат от 
транссудата, что является показанием к тора-
коскопической санации плевральной полости.

Современные принципы хирургического 
лечения деструктивной пневмонии у детей

В лечении легочных форм деструктивной 
пневмонии большое значение имеет гибкая 
бронхоскопия; в отличие от ригидной, данный 
вид манипуляции менее травматичный и может 
применяться под местной анестезией. 

Применение бронхоскопии позволяет 
санировать бронхиальное дерево с введением 

растворов антисептиков, а также выполнить би-
опсию слизистой (щеточную либо щипцовую). 
Санация бронхиального дерева растворами 
антисептиков получила широкое применение 
при формировании абсцессов  и позволяет 
дренировать последний со стороны бронхи-
ального дерева. Данная манипуляция показана 
при отсутствии или недостаточном эффекте от 
проводимой консервативной терапии. Наиболее 
эффективна данная процедура у детей с особен-
ностями развития, в том числе у паллиативных 
больных, у которых снижен либо отсутствует 
кашлевой рефлекс, что затрудняет отхождение 
мокроты [30].

Большое значение имеет возможность 
верификации возбудителя путем аспирации 
бронхиального секрета из бронхов, вовлечен-
ных в патологический процесс, с последующим 
культуральным исследованием, определением 
чувствительности к антибиотикам  и  ПЦР- 
диагностикой.  

В настоящее время поисковая бронхо-
скопия является одним из основных методов 
лечения бронхоплевральных свищей. Методи-
ка временной окклюзии бронха заключается 
в том, что во время бронхоскопии у детей в 
долевой бронх устанавливают поролоновый 
шарик необходимого диаметра, обработанный 
антисептиком, для перекрытия потока воздуха 
через бронхиальный свищ. При этом здоровые 
отделы легкого расправляются и участвуют в 
газообмене. Показанием для установки брон-
хообтуратора является сохранение сброса воз-
духа по дренажу из плевральной полости более 
5-7 дней. Бронхоблокатор удаляют через 10-14 
суток, когда легкое остается в расправлен-
ном состоянии за счет спаек между листками 
плевры [31]. На наш взгляд, данная методика 
не лишена ряда значительных недостатков, а 
именно, однозначные технические трудности 
при выполнении ее у детей младшего возрас-
та (например, отсутствие  специфического 
оборудования); невозможность окклюзии на 
субсегментарном и сегментарном уровнях ( бло-
катор вводится, как правило в долевой бронх); 
отсутствие качественных бронхоблокаторов в 
практическом здравоохранении (в основном 
применяется поролоновая губка, которая ведет 
себя как инородное тело). Помимо класси-
ческой методики поисковой бронхоскопии в 
литературе описаны альтернативные способы 
лечения бронхоплевральных свищей. Изве-
стен способ лечения ограниченной эмпиемы 
плевры с бронхоплевральным сообщением, 
заключающийся в том, что больному выпол-
няют дренирование и санацию ограниченной 
эмпиемы плевры. Затем дренаж заменяют 
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баллонным катетером, в баллон которого под 
рентгенконтролем вводят изотонический рас-
твор NaCl с водорастворимым контрастом до 
полного заполнения полости эмпиемы и, соот-
ветственно, окклюзии свищенесущего бронха. 
Заполненный катетер выдерживают в течение 
7 суток, после чего под рентгеноконтролем 
поэтапно в течение 14-21 дней осуществляют 
удаление введенного в баллон раствора. Из-
вестны способ лечения гнойной деструкции 
легких и устройство для его осуществления 
предложенные Вечерко В.Н, Колкиным Я.Г, 
Першиным Е.С. Эндоскопически окклюзируют 
свищенесущий бронх устройством, содержащим 
гибкий катетер, внедренный по центральной 
оси в обтуратор, имеющий удлиненный отрезок, 
размещенный в свищенесущем бронхе, полости 
легочной деструкции и выведенный наружу на 
грудную стенку. Укороченный отрезок кате-
тера – с заглушенным концом, обращенным 
в центральные отделы бронхиального дерева. 
Удлиненный отрезок катетера на участке 1-1,5 
см, непосредственно прилежащем к обтуратору, 
имеет перфорационные отверстия, открытые в 
просвет свищенесущего бронха ниже уровня 
окклюзии. Через открытый, выведенный наружу 
конец катетера проводят санацию патологиче-
ского очага антисептическими растворами, в 
условиях искусственно созданного герметизма 
в полости легочной деструкции. Также описан 
способ селективной пломбировки бронхоплев-
ральных свищей, предложенный Левченко Е.В, 
Рыбас А.Н. Способ заключается в следующем: 
после определения с помощью бронхоскопа 
локализации свища устанавливают в плев-
ральную полость два торакопорта. Через канал 
фибробронхоскопа проводят нить-проводник, 
а через манипуляционный торакопорт вводят 
дренажную трубку и подключают ее к аспирато-
ру. Затем по нити-проводнику катетеризируют 
свищевой канал на глубину до 1,0 см, через ко-
торый подают клеевую взвесь. Данные способы 
лечения бронхоплевральных свищей технически 
трудновыполнимы и практически  не осуще-
ствимы в детской хирургической практике. 

На Российском симпозиуме детских хи-
рургов в апреле 2015 года «Гнойно-воспали-
тельные заболевания легких и плевры у детей» 
в резолюции было указано на необходимость 
выполнения санационной торакоскопии через 8 
суток после дренирования плевральной полости 
без положительной динамики процесса. Однако  
в последние годы отмечается тенденция к пере-
ходу от выжидательной к более активной такти-
ке лечения. Основной принцип заключается в 
более раннем радикальном санировании плев-
ральной полости, удалении патологического 

выпота из всех синусов, удалении фибриновых 
масс и обязательном адекватном дренировании 
с налаживанием промывной системы. Промыв-
ная система позволяет  применять для санации 
плевральной полости растворы антисептиков 
(0,01% раствор хлоргексидина)  и  фибрино-
литических препаратов (урокиназа, стрептоки-
наза, альтеплаза, трипсин), что  способствует 
химическому некролизу и  лизированию 
сгустков фибрина. В настоящее время целый 
ряд авторов рекомендует выполнять раннюю 
видеоторакоскопию сразу после диагностики 
легочно-плевральных осложнений. 

В период пандемии Covid-19 проблема 
развития легочно-плевральных осложнений 
при деструктивной пневмонии  получила 
особенное внимание. При этом у пациентов 
могут развиваться  деструкция легочной ткани 
с эмпиемой плевры и бронхоплевральным сви-
щом, эмпиема плевры без бронхоплеврального 
свища, полостные образования в легочной 
ткани (абсцессы, Covid-ассоциированные 
полости), пневмоторакс и даже внутриплев-
ральное кровотечение. На одном из первых 
мест среди осложнений у пациентов с Covid-
ассоциированной пневмонией находится эм-
пиема плевры с бронхоплевральным свищом, 
по данным литературы встречается почти в 34,2 
% случаев, что в определенной степени делает 
вопрос лечения бронхоплевральных свищей 
наиболее актуальным и заслуживающим от-
дельного внимания, особенно в детском воз-
расте [32, 33, 34, 35].

Применение ранней видеоассистированной 
торакоскопии, а именно, менее чем через 4 су-
ток, плевральной полости у детей, по данным 
современной литературы, позволяет значитель-
но улучшить результаты лечения пациентов 
с данной патологией. Ранняя торакоскопия 
способствует радикальному удалению фибри-
нозно-гнойного материала из плевральной 
полости, купирует дальнейшее формирование 
множественных гнойных полостных образова-
ний, значительно уменьшает сроки послеопера-
ционной лихорадки. А также, по утверждению 
ряда авторов, к ее преимуществам относятся 
более низкий показатель летальности, меньшая 
частота повторных вмешательств, более корот-
кий срок госпитализации, более короткий срок 
антибактериальной терапии, что в детском воз-
расте имеет определенно важное значение. При 
этом отмечают, что выполнение торакоскопии 
после 4 суток может привести к техническим 
трудностям и риску повреждения паренхимы 
легкого, более частому развитию осложнений, 
а также в значительной мере увеличивает время 
оперативного вмешательства.[36, 37, 38, 39, 40, 
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41, 42]. Следует отметить, что при развитии де-
структивной пневмонии на фоне Covid-19, ряд 
авторов, предлагают выполнять торакоскопию 
уже на  2-е и 3-и сутки с момента поступления 
пациента  в стационар [43].

В настоящее время уже  доказана высо-
кая эффективность видеоторакоскопической 
санации плевральной полости в комбинации с 
кавитацией ультразвуком низкой частоты с по-
мощью аппарата «SONOCA–190». По утвержде-
нию авторов, данный метод способствует более 
быстрому купированию болевого синдрома, 
сокращает интоксикационный синдром, купи-
рует дыхательную недостаточность, убедительно 
сокращает сроки дренирования плевральной 
полости, способствует более ранним срокам 
реэкспансии легкого и тем самым значительно 
сокращает сроки стационарного лечения [44, 45, 
46]. В настоящее время в литературе уже описан 
первый успешный опыт применения у детей 
гидрохирургической санации плевральной по-
лости. Гидрохирургическая санация плевраль-
ной полости проводится гидрохирургическим 
аппаратом Versajet («Smith&Nephew», Англия). 
Продолжительность и мощность потока зависе-
ли от стадии эмпиемы плевры: в гнойно-фибри-
нозной стадии режим мощности составил от 6 
до 8 усл. ед; в стадии организации — от 7 до 10 
усл. ед; для детей младшей возрастной группы 
применяется режим с меньшими  параметрами 
мощности (от 5 до 8 усл. ед.). Фибринозно-
гнойные массы элиминируются благодаря 
эффекту Вентури (создание локального ваку-
ума при высокой скорости потока жидкости). 
Происходит срезание патологических тканей с 
одновременной элиминацией детрита аспира-
ционной системой, интегрированной в мани-
пуляторе гидрохирургической системы. При-
менение данного метода по заявлению авторов 
также способствует значительному улучшению 
результатов лечения детей с деструктивной 
формой пневмонии [47, 48, 49].

Заключение

Таким образом, проблема лечения деструк-
тивной пневмонии у детей в настоящее время 
остается крайне актуальной. Несмотря на раз-
витие медицинских технологий и внедрение 
новых способов лечения летальность в детском 
возрасте остается достаточно на высоком уров-
не. Сроки госпитализации на фоне развития 
легочно-плевральных осложнений могут до-
стигать 47 койко-дней. Вопрос радикального 
купирования бронхоплевральных свищей на 
наш взгляд остается открытым и требует раз-
работки новых методов лечения.
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