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О
страя гнойно­деструктивная пневмония 
(ОГДП) в детском возрасте сопровожда­
ется развитием легочно­плевральных 

осложнений, которые диагностируются в 
26,5–60,0 % случаев [1, 3]. Несмотря на со­
вершенствование антибактериальной и со­
проводительной терапии, результаты тради­
ционных способов лечения ОГДП не всегда 
бывают удовлетворительными [2]. Ранняя 
диагностика и выбор рациональных методов 
лечения детей с данной патологией являются 
актуальными проблемами детской хирургии. 
Одним из направлений улучшения результа­
тов лечения детей с ОГДП служит видеотора­
коскопическое лечение [4, 5].

Цель исследования: определить эффектив­
ность видеоторакоскопической санации плев­
ральной полости у детей с ОГДП.

Материал и методы. На базе хирургическо­
го отделения Республиканской детской клиниче­
ской больницы (г. Грозный) находилось 138 детей 
с ОГДП. В зависимости от способа хирургическо­
го лечения легочно­плевральных осложнений эф­
фективность лечения определялась в 2 группах 
детей. Основную группу составили 74 больных 
с ОГДП, которым выполнялась видеоторакоско­
пическая санация плевральной полости. Группу 
сравнения составили 64 ребенка, которым про­
ведено лечение легочно­плевральных осложне­
ний традиционными методами (пункция и/или 
дренирование плевральной полости). При ана­
лизе факторов, влияющих на развитие легочно­
плевральных осложнений при ОГДП до поступле­
ния в стационар, учитывались: несвоевременная 
диагностика легочно­плевральных осложнений, 
неадекватное по тактике лечение в стационарах 
по месту жительства, недостаточная эффектив­
ность традиционных методов лечения (пункция 
и/или дренирование плевральной полости).

В процессе выполнения видеоторакоскопии 
производилось разъединение многочисленных 
сращений, образованных осумкований, вскры­
тие субвисцеральных абсцессов, удаление на­
ложенного фибрина и промывание плевральной 
полости раствором антисептика. Оценивалась 
способность легкого к реэкспансии. Торакоско­
пия заканчивалась дренированием плевральной 
полости.

Анализ достоверности различий в группах 
проводился методами вариационной статисти­
ки в русифицированной лицензионной компью­
терной программе «Statistica 6.0» (StatSoft, USA). 
Вероятность ошибки р<0,05 расценивалась как 
значимая, р<0,01 – очень значимая.

Результаты. На догоспитальном этапе оказа­
ния медицинской помощи тактические ошибки в 
ведении больных были выявлены у 17 (22,9 %) па­
циентов в основной группе и у 14 (21,9 %) детей 
в группе сравнения. Анализ факторов, влияющих 
на возникновение легочно­плевральных ослож­
нений при ОГДП, свидетельствовал о высоком 
удельном весе несвоевременной диагностики и 
ошибок в тактике лечения на этом этапе.

Непосредственные результаты хирургиче­
ского лечения легочно­плевральных осложне­
ний у детей с ОГДП были следующими.

Хорошие результаты получены у 50 (67,6 %) 
детей в основной группе и у 21 (31,3 %) ребен­
ка в группе сравнения (р=0,001). Удовлетвори­
тельные результаты выявлены у 4 (5,4 %) боль­
ных в основной группе и у 33 (51,6 %) пациентов 
в группе клинического сравнения (р=0,002).

Все дети легко переносили послеоперацион­
ный период. Пораженное легкое расправлялось в 
течение первых 3 суток после операции. Адекват­
ное дренирование и быстрое очищение плевраль­
ной полости от выпота и гноя позволяло удалить 
дренажные трубки на 4–5 сутки после операции. 
Отсутствие выраженного болевого синдрома не 
требовало применения наркотических анальгети­
ков в послеоперационном периоде.

Лечение ОГДП у детей включало проведение 
антибактериальной, дезинтоксикационной, де­
сенсибилизирующей и симптоматической тера­
пии в сочетании с санацией гнойного очага. Ком­
плексное лечение было направлено на быстрое 
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разрешение патологического процесса в остром 
периоде заболевания, тем самым предупреждая 
его затяжное течение. Применение видеотора­
коскопической санации плевральной полости 
у детей с ОГДП обеспечивало более быстрое 
снижение интоксикации, способствовало рас­
правлению легкого и значительному улучшению 

санации плевральной полости как в интраопера­
ционном, так и в послеоперационном периоде.

Заключение. Таким образом, своевремен­
ное проведение видеоторакоскопической сана­
ции плевральной полости при ОГДП позволяет 
ускорить процесс выздоровления и сократить 
продолжительность госпитализации детей.
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ванного интерферона­ �  (ПегИФН­ � ) и риба­
вирина. Однако во время противовирусной 
терапии (ПВТ) возникают побочные эффек­
ты, наиболее распространенными из которых 
являются гематологические нежелательные 
явления и интерферон­индуцированная де­
прессия, требующие коррекции доз препа­
ратов.

Патогенез ИФН­ � ­индуцированных депрес­
сивных расстройств изучен недостаточно. 
Среди больных ХВГС, не имевших в анамнезе 
психических нарушений, депрессивные рас­

В настоящее время стандартом лече­
ния хронического вирусного гепатита C 
(ХВГС) является комбинация пегилиро­


