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Цель исследования. Изучить основные причины развития послеоперационной пневмонии в абдоминальной 
хирургии и разработать методы её профилактики и лечения.  

Материал и методы исследования. Анализированы результаты комплексной диагностики и хирурги-
ческого лечения 310 больных с послеоперационной пневмонией, разделенных на 2 группы: 1 - контрольная - 120 
(38,7%) больных, которым применялись традиционные методы лечения; 2 – основная - 190 (61,3%) пациентов, 
у которых для диагностики и лечения применены современные подходы. 

Результаты исследований и их обсуждение. Комплексное рентгенологическое исследование 
проведено 132 больным, из них в 78% наблюдений отмечалась бронхопневмония, в 22% случаев - кар-
тина хронического бронхита. Наиболее тяжелое течение пневмонии наблюдали у 42 больных с тяже-
лой степенью тяжести; ВБД при этом было более 20 мм.рт.ст. У 32 больных со средней степенью 
тяжести ВБД было до 12 мм.рт.ст., насыщение кислорода составило 92±2,2%. 

Факторами риска развития послеоперационной пневмонии являлись продолжительность опера-
ции, длительность ИВЛ (n=23) и наличие госпитальной инфекции. 

Для профилактики развития послеоперационной пневмонии применен разработанный метод ан-
теградной интубации тонкого кишечника (n=11), который осуществляется через аппендикостому. В 
послеоперационном периоде проводили ингаляцию офлоксацином два раза в сутки в дополнение к си-
стеме антибактериальной терапии. 

Заключение. Ранние диагностика и профилактика послеоперационной пневмонии при неотлож-
ной абдоминальной патологии в значительной степени улучшают непосредственные результаты ле-
чения больных данной категории. 

Ключевые слова: неотложная абдоминальная патология, послеоперационная пневмония, профи-
лактика. 
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Aim. To study the main causes of postoperative pneumonia in abdominal surgery and to develop methods 

of prevention and treatment. 
Materials and methods. The results of complex diagnostics and surgical treatment of 310 patients with 

postoperative pneumonia were analyzed in this study. All patients were divided into 2 groups. The control 
group included 120 (38.7%) patients, which were treated by traditional methods. The main group included 190 
(61.%) patients that underwent modern approaches of diagnosis and treatment. 

Results and discussion. 132 patients underwent comprehensive X-ray examination where bronchopneu-
monia was observed in 78% of cases and chronic bronchitis in 22% of cases. The most severe course of pneu-
monia was observed in 42 patients with the intraabdominal pressure of more than 20 mmHg. In 32 patients 
with an average severity of the condition, the intraabdominal pressure was 12 mmHg with the oxygen satura-
tion of 92±2.2%. In addition, duration of the surgery, duration of the mechanical ventilation (n=23), and the 
presence of hospital infection were counted as predisposing risk factors for postoperative pneumonia. To pre-
vent the development of postoperative pneumonia, antegrade intubation method of the small intestine (n=11) 



 

Нигањдории тандурустии Тољикистон, № 1, 2018 

6 

which is performed by appendicostomy was developed. In the postoperative period, ofloxacin was inhaled 
twice a day in addition to the antibiotic therapy. 

Сonclusion. Thus, early diagnosis and prevention of postoperative pneumonia of urgent abdominal pa-
thology are greatly improving the immediate results of these patients treatment. 

Keywords: urgent abdominal pathology, postoperative pneumonia, prevention. 
_________________________________________________________________________________________ 

Актуальность. Рост частоты послеопераци-
онной пневмонии обусловлен увеличением коли-
чества сложных и травматических операцией на 
органах брюшной полости [1, 2, 6]. 

Частота развития пневмонии в послеопера-
ционном периоде у больных, которым произведе-
на операция на органах брюшной полости, колеб-
лется в широких пределах - от 10% до 80 % [1, 2] 
в зависимости от тяжести операции и длительно-
сти искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Ле-
тальность при данной патологии составляет 14,7-
16,3% [3, 7]. 

Многие авторы рассматривают послеопера-
ционную пневмонию как одну из главных причин 
летальных исходов при операциях на органах 
брюшной полости [2, 3]. 

Высокая частота и летальность послеопера-
ционной пневмонии обусловлены недостаточной 
изученностью вопросов этиопатогенеза раннего 
периода данного осложнения. Своевременная ди-
агностика этого опасного осложнения несколько 
затруднена вследствие стёртости клинической 
картины на фоне основного заболевания и пред-
шествующего перенесенного оперативного вме-
шательства [4, 5, 8]. 

Дискутабельными остаются вопросы прогно-
зирования и профилактики послеоперационной 
пневмонии. Необходимо отметить, что практиче-
ские хирурги не всегда в дооперационном перио-
де оценивают опасность возникновения этого 
осложнения и поэтому не проводят вовремя целе-
направленную профилактику [4, 6]. 

Известно, что лечебные мероприятия явля-
ются более эффективными при их проведении в 
ранние сроки заболевания. В связи сэтим боль-
шой интерес представляет выявление ранних 
клинических признаков заболевания и ранняя ла-
бораторная диагностика. Вместе с тем, на совре-

менном этапе до сих пор отсутствует полноцен-
ная информация об алгоритме диагностики по-
слеоперационной пневмонии в зависимости от 
характера оперативного вмешательства [5]. Также 
отсутствуют сведения об эффективности приме-
нения профилактических мероприятий в пред- и 
послеоперационном периодах для предупрежде-
ния послеоперационной пневмонии. 

В связи с этим изучение причин возникновения, 
особенностей клинической картины, определение ле-
чебно-диагностических программ являются актуаль-
ными проблемами абдоминальной хирургии. 

Цель исследования. Изучить основные причи-
ны развития послеоперационной пневмонии в абдо-
минальной хирургии и разработать методы её профи-
лактики и лечения.  

Материал и методы исследований. В осно-
ву клинического исследования включен анализ ре-
зультатов комплексной диагностики и хирургического 
лечения 310 больных с послеоперационной пневмо-
нией, находившихся на лечении в ГКБ СМП города 
Душанбе за период 2010-2015 гг.  

Все больные были распределены на две группы. 
В первую, контрольную, группу включены 120 
(38,7%) пациентов, которым применялись традицион-
ные методы лечения за период 2005-2010 гг. Во вто-
рую, основную, группу вошли 190 (61,3%) пациентов, 
находившихся в период 2011-2015 гг., диагностика и 
лечение которых проведены по современным подхо-
дам. 

При распределении больных по полу и возрасту 
нами установлено, что наиболее часто послеопераци-
онная пневмония после экстренных абдоминальных 
операций встречается у больных пожилого и старче-
ского возрастов (62,1%), у которых имелись сопут-
ствующие заболевания со стороны дыхательной, сер-
дечно-сосудистой и других систем, отягощающих тя-
жесть течения основного заболевания (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Характер сопутствующих заболеваний 
 

Название заболевания Количество % 
ИБС. Атеросклероз сосудов сердца и головного 

мозга 
63 20,3 

Гипертоническая болезнь 27 8,7 
Хроническая патология 16 5,1 
Вирусный гепатит В и С 8 2,5 
Сахарный диабет 11 3,5 
Аденома предстательной железы 7 2,2 
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Как видно из представленной таблицы, у 132 
больных имелись сопутствующие заболевания. Необ-
ходимо отметить, что у 54 пациентов с послеопераци-
онной пневмонией имели место 2 и более сопутству-
ющих патологии, что отрицательно влияло на течение 
послеоперационного периода и развитие осложнений. 

Для диагностики послеоперационной 
пневмонии всем больным в послеоперационном 

периоде проведены клинико-лабораторные и 
инструментальные методы исследования, вклю-
чая: рентгенографию легких, УЗИ, электрокар-
диографию.  

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Тяжесть состояния больных с послеопераци-
онной пневмонией оценена согласно шкале 
АРАСHЕ II (табл. 2). 

Таблица 2 
Распределение больных по шкале АРАСHЕ –II 

Тяжесть состояния по шкале АРАСHЕ –II Количество 
больных 

% 

0-10 56 30,4 
11-25 42 22,8 
15-20 22 12 
Более 20 64 34,8 
Всего 184 100 

 
Согласно представленной таблице, больше всего 

больных с послеоперационной пневмонией было при 
тяжести состояния по шкале АРАСHЕ II с суммой 
баллов от 11 до 20. Сумма баллов до 20 отмечалась у 
120 (65,2%) больных, а у 64 (34,8%) - более 20 баллов. 

Следует также отметить, что 64% пациентов с 
послеоперационным парезом проводили исследование 
показателей внутрибрюшного давления (ВБД). В мо-
чевом пузыре измерение выполняли от 2 до 4 раз в 
зависимости от тяжести состояния больных и динами-
ки роста ВБД. 

Общеизвестно, что наиболее доступным и эффек-
тивным методом диагностики послеоперационной 
пневмонии является рентгенологическое исследование. 
Комплекс рентгенологических исследований проведен 
132 больным. У 78% пациентов имела место брон-
хопневмония, у 22% - картина хронического бронхита.  

У этих больных показатели ВБД составили от 20 
до 25 мм рт.ст. и более, что способствовало смещению 
диафрагмы кверху и, естественно, увеличению давле-
ния в плевральной полости и нарушению функции 
легких.  

Результаты исследования показали, что наиболее 
тяжелое течение пневмонии наблюдали у 42 больных 
с тяжелой степенью тяжести - ВБД более 20 мм рт.ст., 
у 32 больных со средней степенью тяжести ВБД до 12 
мм рт.ст., насыщение кислорода составило 92±2,2%. 
Длительное сохранение повышенного ВБД в после-
операционном периоде также способствовало разви-
тию послеоперационной пневмонии у 12 больных на 
3-4 сутки послеоперационного периода, на 5-6 сутки - 
у 16 пациентов.  

Повышение показателей уровня ВБД отрица-
тельно влияло на газотранспортную функцию легких. 
В результате уровень РО2 у пациентов с послеопера-
ционной пневмонией на 3-4 сутки находился в пере-
делах 82±0,4 мм рт.ст.  

Необходимо отметить, что из 20 пациентов с по-
слеоперационной пневмонией в 12 наблюдениях опе-

ративное вмешательство производили по поводу пе-
ритонита различной этиологии (аппендицит, перфо-
рация язвы, острая кишечная непроходимость). Опе-
рацию заканчивали интубацией тонкого кишечника 
зондом Эббота-Миллера в течение 4-5 суток, который, 
естественно, оказывал дополнительное отрицательное 
влияние на респираторную функцию легких. 

Кроме этого, предрасполагающими факторами 
риска развития послеоперационной пневмонии, на 
наш взгляд, являются продолжительность операции, 
длительность ИВЛ (n=23) и наличие госпитальной 
инфекции. 

Таким образом, клинические данные в полной ме-
ре подтверждают обоснованность прогнозирования 
риска развития послеоперационной пневмонии (табл. 
3). 

В результате проведенного исследования 
нами было определено 8 прогностических факто-
ров риска развития послеоперационной пневмо-
нии после абдоминальных операций. 

Для профилактики развития послеопераци-
онной пневмонии, особенно у лиц пожилого и 
старческого возрастов, после неотложных абдо-
минальных операций в клинике разработан метод 
антеградной интубации тонкого кишечника. 
Предложенная методика использована у 11 боль-
ных с ОКН (n=4), перфорацией язвы двенадцати-
перстной кишки, осложнившейся распространен-
ным перитонитом (n=7). 

Интубация тонкой кишки и желудка осу-
ществлялась через аппендикостому, при этом 
слепая кишка фиксируется к передней брюшной 
стенке полукисетным швом и с трубкой выводит-
ся на переднюю брюшную стенку, дистальный 
конец зонда выводят наружу, а проксимальный 
конец зонда оставляют в полости желудка. Пре-
имуществом разработанных способов декомпрес-
сии пищеварительного тракта является профилак-
тика трахеобронхита и пневмонии.  



 

Нигањдории тандурустии Тољикистон, № 1, 2018 

8 

Таблица 3 
Прогностические критерии риска развития послеоперационной  

пневмонии в абдоминальной хирургии 

Критерии риска развития ПП Характеристика критери-
ев 

1. Возраст, лет <60 лет 
2. Сопутствующие заболевания органов дыхания Есть 
3. Длительность ИВЛ Более 3ч 
4. Продолжительность операций Более 3ч 
5. Койко-день в реанимации  Более 10 дней 
6. Послеоперационное ВБД Более 15мм.рт.ст 
7. Операционный доступ подреберный 
8. Назоинтестинальная интубация Более 5 суток 

 
Для снижения выраженности воспалитель-

ных изменений в легких и профилактики трахе-
обронхита, пневмонии и улучшения результатов 
интенсивного лечения больных с патологией 
органов дыхательной системы, находившихся 
на ИВЛ, в послеоперационном периоде прово-
дили ингаляцию офлоксацином два раза в сутки 
в дополнение к системе антибактериальной те-
рапии. 

Заключение. Таким образом, комплексное 
исследование прогнозирования, ранняя диагно-
стика и профилактика послеоперационной пнев-
монии при неотложной абдоминальной патологии 
снижает частоту осложнений, сокращает реани-
мационные койко-дни и уменьшает послеопера-
ционную летальность. 
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Маќсади тадќиќот. Омўзиши сабабњои асосии ин-
кишофи илтињоби пасазамалиётии шуш дар љарроњии 
абдоминалї ва тањия намудани усулњои пешгириву 
муолиљаи он.  

Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањлил намудани 
натиљаи ташхиси комплексї ва муолиљаи љарроњии 
310 бемори гирифтори илтињоби пасазамалиётии 

шуш, ки ба ду гурўњ људо карда шуданд: дар гурўњи 
I – санљишї 120 (38,7%)бемор шомил буд, ки дар 
мавриди онњо усулњои анъанавии муолиља ба кор 
бурда шуд; дар гурўњи II – асосї бошад, 190 (61,3%) 
бемор шомил буд ва ташхису муолиљаи гурўњи маз-
кур бо усулњои муосир анљом дода шуд. 

Натиљаи тадкиќот ва муњокимаи онњо. Дар 
мавриди 132 бемор муоинаи комплексии рентгено-
логї истифода шуд ва зимнан дар 78%-и беморон 
бронхопевмония, дар 22%-и беморон бошад, манза-
раи бронхити музмин ба мушоњида расид. Дар 42 
бемори гирифтори дараљаи вазнин љараёни нисбатан 
вазнини илтињоби шуш мушоњида шуд; зимнан ВБД 
зиёда аз 20мм.сут.сим буд. ВБД, дар 32 бемори да-
раљаи вазниниаш миёна, 12мм.сут.сим ва сершавї аз 
оксиген бошад, 92±2,2%-ро ташкил медод. 

Омилњои хатар, дар афзоиши илтињоби паса-
замалиётии шуш, давомнокии амалиёт, мудовамати 
ЊСШ (n=23) ва мављуд будани сирояти беморхо-
нагї ба њисоб мерафт. 

Барои пешгирии афзоиши илтињоби пасамали-
ётии шуш, усули тањиягардидаи интубатсияи инте-
градии рўдаи борик (n=11)ба кор бурда шуд, ки та-
вассути аппендикостома амалї карда мешуд. Дар 
марњилаи пасазљарроњї дар як шабонарўз ду маро-
тиба илова бар системаи муолиљаи зиддибактери-
явї ингалятсия ба амал оварда мешавад.  

Хулоса. Ташхис ва пешгирии барваќтии ил-
тињоби пасазамалиётии шуш, зимни патологияи 
таъхирнопазири абдоминалї, ба дараљаи муайян 
натиљаи мустаќими муолиљаи беморони категорияи 
мазкурро бењтар мегардонад. 

Калимањои калидї: патологияи таъхирнопази-
ри абдоминалї, илтињоби пасазамалиётии шуш, 
пешгирї. 
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