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Классификация Классификация ХНЗЛХНЗЛ
П.А.Куприянов, А.А.КолесовП.А.Куприянов, А.А.Колесов

I.I. ААбсцесс бсцесс ии гангренагангрена легкихлегких
1. 1. Гнойный абсцессГнойный абсцесс
 а) а) острыйострый
 б) б) хроническийхронический
2. Гаргреноз2. Гаргренозныйный абсцесс:абсцесс:р рр р цц
 а) а) острыйострый
 б) б) хроническийхронический
3.3. Гангрена легкогоГангрена легкого3. 3. Гангрена легкогоГангрена легкого

II.II. Пневмоцирроз после абсцесса легкогоПневмоцирроз после абсцесса легкого
III.III. БронхоэктазБронхоэктазыы

1.1. Сопровождается ателектазом легкогоСопровождается ателектазом легкого (ателектати(ателектатическиеческие
бронхоэктазбронхоэктазыы))

22 ББронхоэктазронхоэктазы без ателектаза легкогоы без ателектаза легкого2.2. ББронхоэктазронхоэктазы без ателектаза легкогоы без ателектаза легкого
IV.IV. Нагноившиеся кистНагноившиеся кисты легкогоы легкого (“кистоз(“кистозное ное 

легкоелегкое”)”)



Клинические признаки ХНЗЛКлинические признаки ХНЗЛКлинические признаки ХНЗЛКлинические признаки ХНЗЛ

 КашельКашель
Гнойная мокротаГнойная мокрота Гнойная мокротаГнойная мокрота

 ГипертермияГипертермия
 Боль в грудной клеткеБоль в грудной клетке
КровохарканьеКровохарканье КровохарканьеКровохарканье

 Деформация грудной клеткиДеформация грудной клеткиД ф р руД ф р ру
 Изменение состава кровиИзменение состава крови



Методы диагностики больных с ХНЗЛ

 ОбщеклиническиеОбщеклинические
 РентгенологическиеРентгенологические Эндоскопические методыЭндоскопические методы

 полипозиционная полипозиционная 
рентгеноскопиярентгеноскопия

 рентгенографиярентгенография

бронхоскопиябронхоскопия
торакоскопияторакоскопия
торакоаторакоаббсцессоскопиясцессоскопия

 рентгенографиярентгенография
 томографиятомография
 бронхографиябронхография

рр цц
Радиоизотопные методыРадиоизотопные методы

Сканирование легкихСканирование легких
БактериологБактериологиическийческий

 Неинвазивные методыНеинвазивные методы
 компютерная томографиякомпютерная томография
МРТМРТ

БактериологБактериологиическийческий
бактериоскопиябактериоскопия
хроматоспектрометрияхроматоспектрометрия
Б йБ й МРТМРТ

 РентгенРентген--
ангиографические методыангиографические методы

Бактериологический метод Бактериологический метод 
в условиях аэробной и в условиях аэробной и 
анаэробной средыанаэробной среды
Цитологический методЦитологический методр ф др ф д

 ангиопульмонографияангиопульмонография
 бронхиальная бронхиальная 
артериографияартериография

Цитологический методЦитологический метод

артериографияартериография



Дифференциальная диагностика 
хронического абсцесса легкиххронического абсцесса легких

ДиагностиДиагностический признакческий признак КлиниКлиническческ Переход в Переход в 
ое ое 

выздоровлвыздоровл
ениеение

хроничесхроничес
кую кую 

стадиюстадиюдд
Деформация ТБД в пДеформация ТБД в перифокалерифокальной зонеьной зоне  ++

Ампутация долевых или сегментарныхАмпутация долевых или сегментарныхАмпутация долевых или сегментарных Ампутация долевых или сегментарных 
ветвей легочной артерииветвей легочной артерии -- ++

Исчезновение капиллярной фазы вИсчезновение капиллярной фазы вИсчезновение капиллярной фазы в Исчезновение капиллярной фазы в 
перифокальной зоне на перифокальной зоне на 
аангиопульмонограммнгиопульмонограммее

-- ++

НН ййНаличие аНаличие артериовенозртериовенозных свищейных свищей -- ++

Гиперваскуляризация ветвей Гиперваскуляризация ветвей 
б йб й фф ййбронхиальной артерии в пбронхиальной артерии в перифокалерифокальной ьной 
зонезоне

-- + ++ +



Хронический абсцессХронический абсцесср цр ц

й йй йОграниченнОграниченный гнойноый гнойно--
деструктивный процесс в легочнойдеструктивный процесс в легочнойдеструктивный процесс в легочной деструктивный процесс в легочной 
тканиткани не завершающийся в течении не завершающийся в течении 
22 332 2 –– 3 3 месяцев. месяцев. 
Иногда отмечается инфильтрацияИногда отмечается инфильтрацияИногда отмечается инфильтрация Иногда отмечается инфильтрация 
окружающих тканей.окружающих тканей.



ААбсцессбсцесс легкоголегкогоААбсцессбсцесс легкоголегкого



Бронхография Бронхография 
ббабсцесса легкогоабсцесса легкого



Множественные абсцессы нижней доли Множественные абсцессы нижней доли 
левого легкоголевого легкого



Бронхоскопическая картина хронического Бронхоскопическая картина хронического 
абсцесса легкогоабсцесса легкогоабсцесса легкогоабсцесса легкого



Трансбронхиальное дренирование абсцесса Трансбронхиальное дренирование абсцесса 
легкоголегкого



Трансторакальное дренирование абсцесса Трансторакальное дренирование абсцесса 
легкоголегкого



Поликистоз обеих легкихПоликистоз обеих легкихПоликистоз обеих легкихПоликистоз обеих легких



Поликистоз левого легкогоПоликистоз левого легкогоПоликистоз левого легкогоПоликистоз левого легкого













БронхоэктазыБронхоэктазы

сегментарное расширение бронхов, обусловленное 
деструкцией и нарушением нервно-мышечного тонуса их 
стенок вследствие воспаления, дистрофии или гипоплазии 

структурных элементов.

Бронхоэктатическая болезньБронхоэктатическая болезнь

заболевание возникающее, как правило в детском или 
юношеском возрасте основным патоморфологическимюношеском возрасте, основным патоморфологическим 
субстратом которого является регионарное расширение 

ветвей бронхиального дерева, преимущественно 
локализующееся в нижних отделах легких и 

сопровождающееся хроническим неспецифическим 
нагноением в просвете расширенных бронхов.





















ПневмоциррозПневмоцирроз

Клиническое излечение больного Клиническое излечение больного 
абсцессом легкого с абсцессом легкого с 

образованием в легкомобразованием в легкомобразованием в легком образованием в легком 
рубцовой тканирубцовой ткани























Медикаментозная терапияр



Массивное легочное кровотечение р
опасно не столько  кровопотерей, 
сколько быстро наступающей 

асфиксиейасфиксией.



Частота встречаемостиЧастота встречаемости 
легочного кровотечения  

при различныхпри различных 
заболеваниях легких от 

10 до 60%10 до 60%.

Общая летальность  при легочных 
кровотечениях до 15%.

Летальность при массивных легочных 
кровотечениях  до 60%.



Рентгенкартина при различных заболеваниях Рентгенкартина при различных заболеваниях 
осложнившихся легочным кровотечениемосложнившихся легочным кровотечениемосложнившихся легочным кровотечением.осложнившихся легочным кровотечением.



Распределение больных по степени кровотеченияРаспределение больных по степени кровотечения
классификация Стручкова В.И. (1963 г)классификация Стручкова В.И. (1963 г)

Степень  Кровотечения  Количество 
больных 

I степень 
кровотечения 

(кровохарканье

1. Однократное кровохарканье 
а) скрытое 
б) явное  
2 Многократное кровохарканье

 
8 

18 

 
 
 

105(кровохарканье 
до 300 мл) 

2. Многократное кровохарканье  
а) скрытое 
б) явное 

11 
68 

105 

1. Однократное кровотечение 

II степень 
кровотечения 
(

д р р
а) с падением АД на 20 – 30 мм. рт. ст. и снижением 
Hb до 60 г/л 
б) без падения АД и снижения Hb 
2 Многократное кровотечение

10 
 

26 

 
 
 

60(кровотечения 
до 700 мл) 

2. Многократное кровотечение   
а) с падением АД на 30 – 40 мм. рт. ст. и снижением 
Hb до 50 г/л 
б) без падения АД и снижения Hb 

 
11 
13 

60 

III степень 
кровотечения 
(кровотечения

1 Обильное кровотечение без смертельного 
исхода с резким падением АД и снижением Hb
до 40 – 45 г/л 

2 М

 
28 

 
5

 
 

33 
(кровотечения 
свыше 700 мл) 

2. Молниеносное смертельное   кровотечение  5

 



Схема обтурации бронхаСхема обтурации бронхаСхема обтурации бронхаСхема обтурации бронха



Бронхоскопическая картинаБронхоскопическая картинаБронхоскопическая картинаБронхоскопическая картина

кровотечение после обтурациикровотечение после обтурации





Ангиографические признаки легочных кровотечений:

Прямые: Косвенные:Прямые: Косвенные:

- экстравазация контраста - периартериальная диффузия 
контраста

- тромбоз ствола 
бронхиальной артерии

контраста
- локальная 
гиперваскуляризация
- межсосудистые 
анастомозы





Селективная бронхиальная Селективная бронхиальная 
артериография.артериография.

До эмболизации После эмболизации



Алгоритм выполнения диагностических и лечебных мероприятий при Алгоритм выполнения диагностических и лечебных мероприятий при 
легочных кровотеченияхлегочных кровотечениях

I степеньI степень
II степень III степень

консервативная 
терапия на фоне интен-

сивной терапии
на фоне реанимаци-
онных мероприятий

рентгенологическое 
общеклиническое 
обследование

сивной терапии онных мероприятий

комбинированная бронхоскопия, 
аспирация патолог. содержимого

фибробронхоскопия 
в течение 24 часов

введение гомостатических 
и сосудосуживающих 

препаратов бронхоскопическая 
обтурбация бронхов

плановое 
обследование

при возобнов-
лении кровотеч.

при неэффек-
тивности

обтурбация бронхов

при остром гнойно-
деструктивном процессе

при наличии 
противопоказаний к 

выполнению 

при хроническом 
процессе

бронхиальная артериограф-
ия с острой эмболизацией

при неэффек-
тивности

оперативного 
вмешательства.

ия с острой эмболизацией 
бронхиальной артерии

плановое обследование и под-
готовка к оперативному вмешательству

срочное оперативное 
вмешательство после 
подготовки в течение 6-готовка к оперативному вмешательству

плановое оперативное 
вмешательство при 
наличии показаний

подготовки в течение 6
24 часов


