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АКТУАЛЬНОСТЬ 

 Ввиду того что SARS-CoV-2 является новой, незнакомой для врачей всего 

мира болезнью, по сей день нет однозначных рекомендаций по диагностике и 

дифференциальной диагностике этого заболевания[3]. Как показывает опыт 

последних дней, рентгенорадиологические методы диагностики являются ключевым 

моментом для выявления осложнений, связанных с COVID – 19, как для диагностики, 

дифференциальной диагностики так и для динамического наблюдения в процессе 

лечения. [1,3] Своевременная точная дифференциальная диагностика данной 

патологии имеет важное значение для благополучного исхода заболевания. Гнойно-

хирургические заболевания легких в большинстве случаев являются осложнением 
воспалительного процесса вирусной и бактериологической этиологии или при их 

сочетании[1,2].   

Цель исследования: улучшение результатов лечения гнойных заболеваний 

легких и COVID – 19 путем усовершенствования ранней клинико-

рентгенорадиологической дифференциальной диагностики и лечения COVID – 19 и 

гнойных хирургических заболеваний легких. 

Материал, методы исследования и лечения. Анализированы результаты 

исследования 326 больных с COVID – 19 получившие лечение в 2020 году в 

Бухарской области и в сравнительном аспекте изучены результаты лечения более 100 

больных получавшие лечении в клиниках БухГосМИ в течении последнего года с 

гнойным хирургическими заболеваниями легких без COVID – 19. и описаны 

используемые средства и методы лечения больных, клинико-лабораторные и 

инструментальные методы исследования. 

Все больные в зависимости от метода лечения были разделены на 2 группы: I – 

группа сравнения и II – основная. Каждая группа в свою очередь разделена по 2 А и Б 

подгруппу. I - А подгруппу составила 36 больных что составляет 39,1% от общего 

числа контрольной группы больных, которые поступили с диагнозом - эмпиема 

плевры. I - Б 56 (60,9%) больные были с острым абсцессом легкого. II – 326, основная 

группа больные были средней 102 (31,2%) и тяжелой степени 224 (68,7%) тяжести 

COVID-19 (по протоколу № 6. от 31.07.2020г). 

Для осуществления диссертационного исследования и решения поставленных 

задач использованы клинико лабараторные показатели: температуры тела, 

общеклинический анализ крови, лейкоцитарный индекс интоксикации, SpO2%, 

свертывающая система крови, а так же рентгенорадиологические методы 

исследования: Рентгенография, МСКТ, КТ и УЗИ легких. 

Результаты и обсуждения. 

Анализ результатов показателей интоксикации организма больных с гнойными 

заболеваниями легких I А – подгруппы сравнения выявили нижеследующие 
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изменения. В первые сутки лечения температура тела больных составила в среднем 

38,90 0,080С. Содержание лейкоцитов крови было равно в среднем 9,70 0,06 х 

109/л. Объем средних молекул составил 0,192±0,005 ед. Аналогично этому 

отмечалось повышение ЛИИ и СОЭ. 

При дальнейшем лечении и наблюдении к двадцатым суткам все 

анализируемые показатели интоксикации, кроме СОЭ крови, были в пределах нормы. 

В следущем оценка состояния больных изучалось по показателям SpO2 %. В 

день поступления у больных I А подгруппы показатель SpO2 % был незначительно 

меньше, чем в норме - 94,20%±0,08 и к 20-м суткам - до 98,30%± 0,76, что 

достоверно отличается от исходных показателей среднем на 4,0%. 

Средняя продолжительность стационарного лечения I А подгруппы составила 

19±2,3 койко-дня. 

Из 36 больных в IА подгруппы МСКТ исследование выявил: у 21 (58,3%) 

пациентов правосторонняя локализация эмпиемы плевры, у 15 (41,7%) пациентов 

была левосторонняя локализация.  

У 14 (38,8 %) пациентов отмечалось диффузный форма эмпиема плевры, у 22 

(61,2 %) больные с ограниченным плеврит. 

Исходя из поставленной цели и задач, полученных результатов исследованная I 

Б подгруппы больных с гнойными заболеваниями легкого, решено провести 

следующие исследования больным I Б подгруппы с гнойными заболеваниями 

легкого. 

С этой целью обследованы 56 больных с абсцессом легких в комплексе 

лечения, которым помимо традиционного консервативного лечения ежедневно 

проводилась эндобронхиальная санация антибактериальными и разжижающими 

препаратами.  

При КТ выявляют участок уплотнения легочной ткани без четких контуров за 

исключением мест соприкосновения с междолевой плеврой. На аксиальных срезах 

МСКТ более наглядно, чем на рентгенограммах, выявляется типичная 

субплевральная локализация гнойника, который широким основанием прилежит к 

реберной или междолевой плевре. Некротический инфильтрат имеет мягкотканную 

плотность, однородную структуру, можно увидеть типичный обрыв сегментарных 

бронхов или их ветвей внутри гнойного инфильтрата. Форма инфильтрата при 

небольших его размерах округлая или овальная. В плевральной полости нередко 

выявляется жидкость.  

Во II группы основными жалобами при поступлении больных были повышение 

температуры тела (до 90%); Сухой кашель или с небольшим количеством мокроты 

(72,3% случаев); Одышка (28 %);Утомляемость (47,8%); Ощущение заложенности в 

грудной клетке (20,2%);Боль в горле(11,6 %); насморк (57,0%), снижение обоняния и 

вкуса(82,8%); признаки конъюнктивита (22,0 %) случаев. 

Клиническая оценка эффективности лечения больных II А подгруппа 

сопровождалась изучением лабораторных показателей признаков эндогенной 

интоксикации из периферической крови (концентрация гемоглобина, лейкоцитоз, 

СОЭ, ЛИИ, ЛИ, МСМ), качественного состава микрофлоры мокроты.  

В среднем увеличение показателя кислородного насыщения тканей в этом 

сроке достигало до 0,5% от исходного. В дальнейшем с динамическим увеличением к 
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14-м суткам - до 95,20%± 0,40, что достоверно отличается от исходных показателей 

среднем на 2,14%. 

Средняя продолжительность стационарного лечения II А подгруппы составила 

10±2,3 койко-дня. 

Для точного установления диагноза COVID - 19 как было выше отмечено, всем 

больным проводилось ПЦР исследование из носоглотки.  

Средняя продолжительность стационарного лечения II А подгруппы составила 

12±2,5 койко-дня. 

Все вышеизложенное клинико лабораторное, иммунологические и 

рентгенологические особенности течения COVID - 19 ассоциированной пневмонии в 

клинической практике имеет важное значение к дифференциации больными с 

гнойными хирургическими воспалительными заболеваниями легких, бактериальной 

этиологии. Что неизбежно положительно влияет на качество лечения больных как 

гнойно-хирургических заболеваний легких, так и COVID - 19 ассоциированной 

пневмонии. 

Заключение. Рентгенологическая картина пневмонии с осложненным 

плевритом а также абсцесса легкого бактериологической этиологии в фазе до прорыва 

гнойного очага имеют некоторые схожие клинико-лабораторные и рентген картину с 

CОVID - 19 .Что требуют дифференциальной диагностики; -при этом МСКТ 

диагностика является более эффективным для точного установления диагноза и 

определения локализации гнойного очага в плеври. Больные с COVID - 19 

ассоциированной пневмонией имеют свои особенности течения как по клиническому, 

иммунологическому, лабораторному так и рентгенорадиологической картиной. При 

этом характерным для COVID - 19 ассоциированной пневмонии является при 

тяжелом степени заболевания в день поступления температура больных составляет до 

38,40 0,50 С, Лейкоциты крови - 7,94 0,17, МСМ в пределах 0,188 0,011, и СОЭ 

до 49,80 1,66. При рентгенорадиологической диагностике главными признаками 

являются : зоны уплотнения по типу «матового стекла», зоны консолидации, 

ретикулярные изменения, плевральный выпот. При средней и тяжелой степени 

поражения легкого показатель SpO2 % уменьшается до 92,80±0,09%. Что в процессе 

комплексного лечения к 13-14 суткам нормализуется. Клинико лабораторное, 

иммунологические и рентгенологические особенности течения COVID - 19 

ассоциированной пневмонии в клинической практике имеет важное значение при 
дифференциации больных с гнойными хирургическими воспалительными 

заболеваниями легких бактериальной этиологии. Что неизбежно положительно 

влияет на качество лечения больных как гнойно-хирургических заболеваний легких, 

так и COVID - 19 ассоциированной пневмонии. 
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