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В в е д е н и е. Известно, что к развитию нагнои-
тельных заболеваний легких и плевры предраспола-
гают длительное переохлаждение, злоупотребление 
алкоголем, затекание содержимого ротоглотки в брон-
хиальное дерево и различные заболевания, приво-
дящие к иммунным дисфункциям (ВИЧ-инфекция, 
сахарный диабет, онкологические заболевания и др.). 
Клиническая картина в типичных случаях характе-
ризуется высокой лихорадкой, ознобами, кашлем 

с гнойной мокротой, одышкой и болями в грудной 
клетке. Изучена патогенная флора, наиболее часто 
вызывающая нагноительные заболевания легких 
и плевры у ВИЧ-инфицированных больных. Яркая 
клиническая симптоматика в сочетании с характер-
ной рентгенологической картиной позволяют свое-
временно поставить диагноз и, с учетом наиболее 
часто встречающейся патогенной флоры, назначить 
рациональную схему антибактериальной терапии.

© СС  Коллектив авторов, 2019 
УДК [616.24+616.25]-002.3:616.98:578.828-02 
DOI: 10.24884/0042-4625-2019-178-4-10-14 

ЭТИОЛОГИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ 
 НАГНОИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ И ПЛЕВРЫ 
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ

П. М. Ионов1,2*, А. В. Елькин1, И. В. Дейнега2, Г. А. Яковлев2, М. А. Шевцова1

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
2 Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения  
«Городская Покровская больница», Санкт-Петербург, Россия

Поступила в редакцию 07.02.19 г.; принята к печати 26.06.19 г.

ЦЕЛЬ. Изучить предрасполагающие факторы, патогенную флору и клинические формы нагноительных заболеваний 
легких и плевры у ВИЧ-инфицированных больных. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Рассмотрены этиология и клинические 
формы нагноительных заболеваний легких и плевры у 237 ВИЧ-инфицированных больных. Определены особен-
ности поражения легких и плевры у таких пациентов. РЕЗУЛЬТАТЫ. В 46 % наблюдений выявлена эмпиема 
с бронхоплевральной фистулой. При эндоскопическом исследовании в 27 % случаев диагностирован гнойный 
и гнойно-геморрагический трахеобронхит. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для определения этиологии гнойного поражения легких 
и плевры при ВИЧ-инфекции проведен посев мокроты, плеврального экссудата, содержимого полости абсцесса 
легкого, который показал важную роль Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa в развитии заболевания. 
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В то же время нагноительные процессы у ВИЧ-
инфицированных больных характеризуются атипич-
ным, затяжным, а зачастую и более тяжелым течением 
[1, 2]. Это же касается и нагноительных заболеваний 
легких и плевры. Клиническая симптоматика, бакте-
риологическая характеристика и клинические формы 
нагноительных заболеваний легких и плевры у этой 
категории пациентов изучены недостаточно.

У 90 % ВИЧ-инфицированных больных легочные 
нагноения развиваются вследствие тяжелого тече-
ния пневмонии с трудным отхождением мокроты 
на фоне иммунных дисфункций. В патогенезе таких 
изменений большое значение имеет ателектаз участ-
ков легкого вследствие нарушения проходимости 
мелких бронхов из-за спазма, отека или обтурации 
секретом [3]. Имеются указания на высокую частоту 
бактериальных пневмоний у ВИЧ-инфицированных 
(5,5–12,5 на 100 госпитализированных пациентов) 
[4, 5] и значительную долю (10 %) ВИЧ-позитивных 
лиц среди больных с нагноительными заболевани-
ями легких и плевры [6]. Легочные осложнения 
у ВИЧ-инфицированных пациентов обычно ассоци-
ируются с высокой заболеваемостью и смертностью. 
Следовательно, для разработки адекватной лечебной 
тактики очевидна необходимость знания этиологии 
и клинической формы легочно-плеврального нагно-
ения у ВИЧ-инфицированных больных.

Известно, что гнойно-воспалительные заболе-
вания легких и плевры у ВИЧ-инфицированных 
пациентов часто вызываются внутрибольничны-
ми штаммами микроорганизмов [7]. В условиях 
иммуно супрессии, а также алкогольной и нарко-
тической интоксикации инфекционное гнойное 
расплавление легочной паренхимы и переход 
воспаления на плевру являются закономерным 
сценарием развития нагноительных заболеваний 
легких и плевры у ВИЧ-инфицированных боль-
ных. Заболеваемость эмпиемой плевры у ВИЧ-
инфицированных достигает 5,4 % [8].

Целью исследования явилось изучение предрас-
полагающих факторов, патогенной флоры и клини-
ческих форм нагноительных заболеваний легких 
и плевры у ВИЧ-инфицированных больных.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Проведен ретро- и проспек-
тивный анализ нагноительных заболеваний легких и плевры 
у ВИЧ-инфицированных пациентов, получавших лечение в 
отделении торакальной хирургии Городской Покровской боль-
ницы Санкт-Петербурга в период с 2012 по 2018 г. Оценивали 
анамнез заболевания, социальные факторы, данные рентге-
нологических исследований, результаты посева мокроты и 
плевральной жидкости. В работе использовали классифика-
ции нагноительных заболеваний легких и плевры согласно 
национальным клиническим рекомендациям [9–11]. Выделены 
абсцедирующая пневмония, абсцесс, гангренозный абсцесс и 
гангрена легкого. Классификация эмпиемы плевры по стадиям: 
1-я – экссудативная, 2-я – фибринозно-гнойная, 3-я – стадия 
организации. По сообщению с внешней средой выделялась 
«закрытая» эмпиема без бронхиального свища и «открытая» – 
с бронхиальным свищем. По объему поражения: тотальная (на 
рентгенограмме легочная ткань не определялась),  субтотальная  

(на рентгенограмме определялась только верхушка легко-
го), ограниченная (при осумковании экссудата). Для оценки 
состояния слизистой бронхов при фибробронхоскопии (ФБС) 
использовали классификацию Г. И. Лукомского (1963) [12], 
который выделил катаральный, гнойный, атрофический и 
гипертрофический бронхит. Статистическая обработка выпол-
нена с помощью программы «Statistica 10».

В период с 2012 по 2018 г. в отделении торакальной хирургии 
Покровской больницы проведено лечение 237 пациентов с ВИЧ-
инфекцией, некоторые больные госпитализировались повторно. 
Всего произведено 290 госпитализаций по поводу инфекционно-
деструктивного процесса в легких (плевре). В исследование не 
включали больных туберкулезом. Мужчин было 191 (65,9 %), 
женщин – 99 (34,1 %). Средний возраст составил (36,9+7,2) года. 
Высшее образование имели 2,8 %, среднее – 77,1 % и 20,1 % паци-
ентов – только начальное образование. Трудоустроенными были 
18,3 % больных, состояли в браке 16,9 % пациентов. Вредные 
привычки отмечены с высокой частотой: курение – 87,5 %, 
злоупотребление алкоголем – 78,8 %, употребление наркоти-
ческих препаратов –75,5 %. ВИЧ-инфекция всегда предшество-
вала развитию нагноительных заболеваний легких и плевры. 
Инфицирование ВИЧ в 73,7 % случаев произошло в результа-
те инъекции наркотиков, в 26,3 % – половым путем. Давность 
ВИЧ-инфекции колебалась от 1 года до 18 лет. По стадиям 
ВИЧ-инфекции пациенты распределились следующим образом: 
3 стадия – 1,0 %, 4А стадия – 23,8 %, 4Б стадия – 48,3 %, 4В 
стадия – 26,9 %. У 37,2 % больных выявлен дефицит массы тела. 
Антиретровирусную терапию (АРВТ) на момент госпитализации 
получали 14,5 % пациентов.

Р е з у л ь т а т ы. Все больные отмечали острое 
начало легочного заболевания. Как правило, этому 
предшествовало переохлаждение на фоне употребле-
ния алкоголя или наркотических средств. Пациенты 
отрицали рвоту и возможную аспирацию желудочно-
го содержимого. В начале заболевания клиническая 
картина соответствовала острому респираторному 
заболеванию. На 2-й неделе появлялась одышка при 
физической нагрузке, кашель с гнойной мокротой. 
Несмотря на выраженные симптомы заболевания, 
треть больных продолжали злоупотреблять алко-
голем или использовать наркотические препараты. 
У всех больных отмечено позднее обращение за ме-
дицинской помощью – на 3–4-й неделе от дебюта за-
болевания. 95,2 % пациентов поступали в отделение 
торакальной хирургии Покровской больницы пере-
водом из других стационаров города, куда они были 
госпитализированы с диагнозом «Пневмония».

С целью выявления возбудителя нагноительного 
заболевания в 196 случаях выполняли посев мо-
кроты, плеврального экссудата (содержимого поло-
сти абсцесса легкого) на неспецифическую флору. 
В 41,3 % не выявлено роста микроорганизмов. Это 
косвенно свидетельствует о значении анаэробной 
флоры в этиологии нагноительных заболеваний 
легких и плевры у ВИЧ-инфицированных больных. 
Результаты посевов показаны на рисунке.

Выявлена высокая частота Klebsiella pneumoniae 
(26,8 %), Pseudomonas aeruginosa (24,1 %) у боль-
ных ВИЧ-инфекцией с нагноительными заболева-
ниями легких и плевры. Сочетание этих бактерий 
отмечено с частотой 7,4 %. 
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При рентгенологическом исследовании диаг-
ностированы следующие гнойно-воспалительные 
заболевания легких: абсцедирующая пневмония – 
32,8 %, абсцесс легкого – 43,0 %, гангренозный 
абсцесс – 6,2 %, гангрена – 0,3 %.

По распространенности патологического про-
цесса в легких больные распределились следу-
ющим образом: сегмент – 32,4 %, доля – 32,1 %, 
2 доли (легкое) – 14,5 %, 2 доли (двустороннее) – 
5,9 %, более 2 долей (двустороннее) – 6,5 %. 

В 192 (66,2 %) случаях выявлена эмпиема плев-
ры. В таблице отражены локализация, объем пора-
жения, характер и стадия нагноительного процесса 
в плевральной полости. 

Из данных таблицы следует, что на момент го-
спитализации в торакальное отделение экссудатив-
ная стадия эмпиемы выявлялась достаточно редко 
(6,5 %). В случае развития бронхоплевральной фи-
стулы экссудативная стадия эмпиемы не регистри-
ровалась. При эмпиеме плевры с бронхиальным 
свищем в фибринозно-гнойной стадии с высокой 

частотой (41,2 %) диагностировано субтотальное 
поражение плевры. Приблизительно с одинаковой 
частотой изменения выявлялись справа и слева.

При сопоставлении результатов бактериоло-
гических исследований с клиническими форма-
ми нагноительных заболеваний легких и плевры 
у ВИЧ-инфицированных больных выявлена связь 
госпитальной инфекции с развитием эмпиемы 
плевры с бронхоплевральной фистулой. Так, в 75 % 
Klebsiella pneumoniae и/или Pseudomonas aerugi-
nosa выявлялись при наличии бронхоплеврального 
сообщения. В свою очередь, в 37 % случаях при 
эмпиеме плевры с бронхоплевральными свищами 
идентифицированы эти возбудители. При эмпиеме 
плевры без бронхоплеврального сообщения Kleb-
siella pneumoniae и/или Pseudomonas aeruginosa 
выявлены в 12 % наблюдений (в 3 раза реже). 

Эндоскопическая картина при нагноительных  за-
болеваниях легких и плевры у ВИЧ-инфицированных 
больных оказалась следующей: атрофический эндо-
бронхит – 6 (16,2 %), сужение устья дренирующего 
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бронха, атрофический бронхит – 1 (2,7 %), локальная 
пигментация слизистой – 1 (2,7 %), катаральный ло-
кальный эндобронхит – 5 (13,5 %), утолщение междо-
левой шпоры, катаральный эндобронхит – 2 (5,4 %), 
катаральный диффузный эндобронхит – 5 (13,5 %), 
гнойно-геморрагический трахеобронхит – 1 (2,7 %), 
гнойный трахеобронхит – 9 (24,3 %), инфильтрация 
слизистой бронха – 1 (2,7 %), образование бронха – 
1 (2,7 %).

Степень и распространенность эндобронхита 
соответствовали характеру и объему поражения 
легочной ткани. У четверти пациентов, которым 
выполняли ФБС, наблюдался гнойный или гной-
но-геморрагический трахеобронхит. Это потребо-
вало дополнительных эндоскопических санаций. 
В 1 случае выявлен центральный рак правого 
верхнедолевого бронха, что послужило причиной 
развития деструктивной пневмонии. Патологии 
при ФБС не выявлено у 4 (10,8 %) больных при 
сегментарном поражении легкого.

Обсуждение. Из полученных данных следует, 
что нагноительным заболеваниям легких и плевры 
у ВИЧ-инфицированных, а также у пациентов без 
ВИЧ-инфекции, предшествует переохлаждение, зло-
употребление алкоголем или наркотиками. Начало 
заболевания у подавляющего большинства пациен-
тов происходит по типу острого респираторного за-
болевания с постепенным нарастанием клинической 
картины и появлением жалоб, характерных для на-
гноительного легочного заболевания ко 2-й неделе от 
дебюта болезни, что в совокупности с особенностя-
ми социального статуса этих пациентов предопреде-
ляет позднее обращение за медицинской помощью. 
По нашим данным, острые нагноительные заболе-
вания легких и плевры у ВИЧ-инфицированных 
больных с высокой частотой вызываются Klebsiella 
pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. 

В литературе представлено небольшое число 
сообщений об этиологии нагноительных заболе-
ваний легких и плевры у ВИЧ-инфицированных 
больных. Так, коллектив авторов из Южной Африки 
[13] приводит результаты обследования 125 ВИЧ-
инфицированных пациентов с эмпиемой плевры. 
По их данным, 49 % больных имели туберкулезную 
этиологию плевральных изменений (в наше исследо-
вание такие больные не включались). Неспецифиче-

ская бактериальная флора выявлена в 42 % случаев. 
Наибольшее значение в развитии бактериальной 
эмпиемы плевры имела грамположительная флора 
(Streptococcus pneumoniae выявлен у 42 % ВИЧ-
инфицированных больных с бактериальной эмпие-
мой), в отличие от наших данных, где наиболее часто 
встречались грамотрицательные микроорганизмы. 
Авторы приводят более низкий процент встречае-
мости Klebsiella pneumoniae – 9 % и Pseudomonas 
aeruginosa – 4 %. Другие исследователи [14] на не-
большом числе наблюдений ВИЧ-инфицированных 
больных также отмечают важную роль (65 %) грам-
положительной флоры в развитии эмпиемы плевры.

Возможно, высокий процент выявленной грам-
отрицательной флоры в нашем исследовании 
связан с повторными госпитализациями и пред-
шествующим пребыванием пациентов в пульмо-
нологических и хирургических отделениях других 
стационаров, что на фоне иммунных дисфункций 
способствовало быстрому присоединению внутри-
больничной инфекции. 

Нами не найдены работы, посвященные изуче-
нию клинических форм нагноительных заболева-
ний легких и плевры у больных ВИЧ-инфекцией. 

Очевидно также, что на возникновение, раз-
витие и исход нагноительных заболеваний легких 
и плевры у ВИЧ-инфицированных больных значи-
тельное влияние оказывают социальные факторы 
и вредные привычки (алкоголизм, наркомания, та-
бакокурение), которые в итоге определяют меди-
цинские особенности развития болезни.

В ы в о д ы. 1. Развитию нагноительных забо-
леваний легких и плевры у ВИЧ-инфицированных 
больных способствует переохлаждение на фоне 
употребления алкоголя и наркотических препаратов.

2. Абсцедирующая пневмония и абсцесс легко-
го имели место у 2/3 пациентов с нагноительными 
заболеваниями легких. Эмпиема плевры с бронхи-
альным свищем у ВИЧ-инфицированных больных 
развилась у 45,9 %.

3. Наиболее частыми аэробными возбудите-
лями нагноительных заболеваний легких и плев-
ры у ВИЧ-инфицированные пациентов являются 
Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa, 
что может свидетельствовать о внутрибольничной 
инфекции.

Характеристика плеврального нагноения у больных ВИЧ-инфекцией

Characteristics of pleural suppuration in HIV-infected patients

Стадия эмпиемы плевры с учетом наличия  
бронхоплеврального сообщения

Объем поражения плевры (n=199)

ограниченный (n=56) (28 %) cубтотальный (n=133) (67 %) тотальный (n=10) (5 %)

Эмпиема без бронхиального свища 1-й ст. 11 (5,5) 2 (1) 0

Эмпиема без бронхиального свища 2-й ст. 8 (4) 32 (16) 1 (0,5)

Эмпиема без бронхиального свища 3-й ст. 3 (1,5) 3 (1,5) 0

Эмпиема с бронхиальным свищем 2-й ст. 20 (10) 82 (41) 8 (4)

Эмпиема с бронхиальным свищем 3-й ст. 14 (7) 14 (7) 1 (0,5)

П р и м е ч а н и е: в скобках – %.
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