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ГГЭТ! 

ПРЕДИСЛОВИЕ 

В практической деятельности врача любой специальности неред­

ко приходится сталкиваться с проблемой гнойной деструкции лег­

ких. Однако далеко не всегда этот вопрос решается грамотно. Преж­

де всего, это связано с недостаточным уровнем знаний данной пато­

логии и отсутствием четко выработанной системы специализирован­

ной градации и тактики лечения больных с деструктивными заболе­

ваниями легких. 

Трудности возникают на стыке специальностей. Как правило, 

путь пациента начинается с терапевта. И этот момент является реша­

ющим в отношении дальнейшей судьбы больного, потому что пра­

вильно сформулированный диагноз, знание течения процесса и вы­

бранная в соответствии с этим тактика лечения, своевременное на­

правление в хирургическую специализированную клинику опреде­

ляют благополучное выздоровление. На деле торакальным хирургам 

приходится заниматься тяжелыми осложненными формами легоч­

ных деструкции, так как больные слишком долго лечились в тера­

певтическом стационаре, или диагноз был поставлен неверно, чем 

обусловил позднее обращение к хирургу. 

Кроме того, до сих пор остается дискутабельной проблема анти-

биотикотерапии. В настоящее время медицина располагает огромным 

арсеналом мощных антибактериальных средств. С одной стороны, это 

великое достижение, позволившее спасти не одну тысячу больных. С 

другой — бесконтрольное применение антибиотиков, в том числе и в 

профилактических целях, сводит на нет все усилия борьбы с пато­

генной микрофлорой и вызывает рост антибиотикорезистентности. 

Не секрет, что лечение больных с гнойно-деструктивными про­

цессами в легких и плевре — дело дорогое, требующее от врача пол­

ной отдачи сил (нередко сопряжено с риском для собственного здо-


