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ЦЕЛЬ. Определение возможности применения хромато-масс-спектрометрического исследования для выбора этио-
тропной терапии пациентам с эмпиемой плевры.
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Проведен анализ результатов обследования и лечения 207 пациентов с эмпи-
емой плевры за период с 2017 по 2018 г. Всем пациентам выполнено бактериологическое исследование 
плеврального экссудата, из них 20 пациентам дополнительно проведено хромато-масс -спектрометрическое 
исследование. Пациенты переведены в специализированный торакальный стационар из других лечебных 
учреждений, где получали курс эмпирической антибактериальной терапии и было выполнено дренирование 
плевральной полости.
РЕЗУЛЬТАТЫ. При бактериологическом исследовании содержимого плевральной полости рост микрофлоры 
обнаружен у 112 (54,1 %) пациентов. Ведущими возбудителями были грамотрицательные бактерии, выделен-
ные из содержимого плевральной полости у 45 % больных при закрытой и у 63,5 % – при открытой эмпиеме 
плевры. Преобладали полиантибиотикорезистентные штаммы P. aeruginosa (30,4 %), K. Pneumoniae (19,6 %) 
и A. baumannii (12,5 %), сохранявшие чувствительность к Полимиксину, а в ряде случаев – к Амикацину. У 25 
(22,3 %) пациентов были обнаружены микромицеты рода Candida. Роста анаэробной микрофлоры не выявлено. 
При хромато-масс-спектрометрическом исследовании плеврального экссудата выявлены марк¸ры 30 таксонов 
бактерий, вирусов и грибов, превышавших норму более чем в 2 раза. Марк¸ры грамотрицательных бактерий не 
были обнаружены. Доля анаэробных микроорганизмов составила 76,6 %, при этом наибольшая концентрация 
выявлена для бактерий рода Clostridium и Eubacterium. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выбор этиотропной терапии пациентам с эмпиемой плевры затруднен в связи с отсутствием 
роста микрофлоры при посевах содержимого плевральной полости у 45,9 % пациентов, а также несовпадением 
результатов бактериологического и хромато-масс-спектрометрического исследования. Диагностические методы 
выявления возбудителей эмпиемы плевры требуют дальнейшего совершенствования.
Ключевые слова: эмпиема плевры, этиотропная терапия, плевральный экссудат, бактериологическое исследо-
вание, возбудитель, газовая хромато-масс-спектрометрия, микробный марк¸р
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В в е д е н и е. Клиника госпитальной хирургии 
Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова 
в течение многих десятилетий изучает проблему 
лечения пациентов с эмпиемой плевры (ЭП) и гной-
но-деструктивными заболеваниями легких (ГДЗЛ) 
[1]. Исследованы этиологические факторы гнойно-
го процесса, разработаны способы верификации 
микроорганизмов для назначения этиотропной 
антибиотикотерапии. Однако проблема лечения ЭП 
не теряет своей актуальности и в настоящее вре-
мя [2]. Острые нагноительные заболевания плевры 
в последние годы имеют тенденцию к росту [3]. По 
данным литературы [1, 4], ЭП развивается как ос-
ложнение у 10–30 % больных абсцессами и гангре-
нами легких. Операции на органах грудной клетки 
осложняются развитием ЭП в 2–5 % случаях [5]. 
Ранения и травмы груди приводят к развитию ЭП 
в 1,4 % случаев, основной причиной при этом яв-

ляется посттравматический плеврит [6]. У 4–20 % 
больных ЭП переходит в хроническую форму [7]. 

Всем пациентам с ЭП при поступлении в специа-
лизированный стационар назначается эмпириче-
ская антибактериальная терапия, которая в случае 
необходимости корректируется на основании ре-
зультатов бактериологического исследования [7, 
8]. Для проведения исследования требуется посев 
образца клинического материала на специальные 
питательные среды с последующей идентификаци-
ей выделенных чистых культур на основании комп-
лекса морфологических и биохимических свойств 
микроорганизмов и определение чувствительности 
возбудителей к антибактериальным препаратам. 
На проведение данного исследования требуется от 
48 до 72 ч, что препятствует быстрому назначению 
этиотропной терапии инфекционным больным. 
Недостатком бактериологического исследования 
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The OBJECTIVE was to determine the possibility of using chromatography-mass spectrometry to select causal treat-
ment for patients with pleural empyema.
METHODS AND MATERIALS. The analysis of the results of examination and treatment of 207 patients with pleural 
empyema for the period from 2017 to 2018 was done. All patients underwent bacteriological examination, twenty pa-
tients from them underwent chromato-mass-spectrometric examination of pleural exudate.
RESULTS. Patients were transferred to a specialized thoracic hospital from other medical institutions, where they 
received a course of empirical antibacterial therapy and drainage of the pleural cavity was performed. Bacteriologi-
cal examination of the contents of the pleural cavity was positive in 112 (54.1 %) patients. The leading pathogens 
were gram-negative bacteria isolated from the contents of the pleural cavity in 45 % of patients with closed and 
63.5 % – open pleural empyema. Polyantibiotic-resistant stocks of P. aeruginosa (30.4 %), K. pneumoniae (19.6 %) 
and A. baumannii (12.5 %) prevailed, which remained sensitive to polymyxin and, in some cases, to amikacin. In 25 
(22.3 %) patients, micromycetes of the genus Candida were found. No growth of anaerobic microflora was detected. 
Chromato-mass-spectrometric examination of pleural exudate revealed markers of 30 taxa of bacteria, viruses and 
fungi that exceeded the norm by more than two times. Markers of gram-negative bacteria were not detected. The 
proportion of anaerobic microorganisms was 76.6 %, with the highest concentration found for bacteria of the genus 
Clostridium and Eubacterium.
CONCLUSION. The choice of causal treatment for patients with pleural empyema is difficult due to the negative cul-
turing from the contents of the pleural cavity in 45.9 % of patients, as well as the discordance between the results 
of bacteriological and chromato-mass-spectrometric studies. Diagnostic methods for detecting pathogens of pleural 
empyema require further improvement.
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является также невозможность оценить роль не-
культивируемых микроорганизмов.

Существуют различные молекулярно-биологи-
ческие методы исследования, позволяющие выяв-
лять возбудителя инфекции, обладающие высокой 
специфичностью и чувствительностью, скоростью 
и универсальностью. Так, с целью сокращения вре-
мени идентификации возбудителей применяются 
методы молекулярной диагностики, основанные 
на принципе полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
[9]. К недостаткам технологий на основе ПЦР сле-
дует отнести ограниченный перечень идентифици-
руемых патогенов и невозможность количествен-
ной оценки, риск контаминации образцов во время 
подготовки проб, необходимость наличия сложного 
и дорогостоящего оборудования. 

В настоящее время в практику внедряются фи-
зико-химические методы идентификации микро-
организмов, обладающие высокими временными 
характеристиками и специфичностью. Так, ме-
тод матричной лазерной десорбционной иони-
зационной времяпролетной масс-спектрометрии 
(MALDI-TOF MS) позволяет сокращать время 
идентификации до нескольких минут [10], но для 
его использования необходимо предварительное 
выделение чистой культуры возбудителя. Поиск на-
дежных методов лабораторного исследования про-
должается. Одним из предложенных подходов яв-
ляется метод газовой хромато-масс-спектрометрии 
(ГХМС) – метод масс-спектрометрии молекуляр-
ных признаков микроорганизмов, позволяющий 
одновременно измерять более сотни микробных 
маркёров в анализируемом материале без предва-
рительного посева на питательные среды [11]. Он 
основан на качественном и количественном опре-
делении жирных кислот и альдегидов, а также их 
производных, входящих в состав клеточных стенок 
бактерий. ГХМС – комбинация двух аналитических 
инструментов: газовой хроматографии, обеспечи-
вающей высокоэффективное разделение компо-
нентов сложных смесей в газовой фазе, и масс-
спектрометрии, позволяющей идентифицировать 
как известные, так и неизвестные компоненты 
смеси [12, 13]. В 2010 г. Росздравнадзором разре-
шено применение данного метода в качестве новой 
медицинской технологии «Оценка микроэкологи-
ческого статуса человека методом хромато-масс-
спектрометрии» на территории Российской Феде-
рации (Разрешение ФС 2010/038 от 24.12.2010 г.). 
Показанием к применению данной медицинской 
технологии является выявление и уточнение этио-
логии инфекционно-воспалительного процесса при 
любых нозологических формах заболеваний в кли-
нической практике [10, 14].

Цель исследования – определить возможность 
применения хромато-масс-спектрометрического 
исследования для выбора этиотропной терапии 
пациентам с эмпиемой плевры.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. За 2017–2018 гг. в кли-
нике госпитальной хирургии Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова проходили лечение 207 пациентов с ЭП. 
Среди них было 148 (71,5 %) мужчин и 59 (28,5 %) женщин. 
Медиана возраста составила 45 [18; 70] лет. Критериями исклю-
чения были возраст младше 18 и старше 70 лет, туберкулез, 
рак легкого, прогрессирующие неизлеченные заболевания в 
терминальной стадии, ВИЧ и выраженный вторичный иммуно-
дефицит (например, после высокодозной полихимиотерапии). 
Забор клинического материала проводили во время торакоцен-
теза и дренирования плевральной полости в день поступления 
пациента до назначения антибактериальной терапии.

Всем пациентам проведено бактериологическое иссле-
дование плеврального экссудата. 20 пациентам выполнены 
хромато-масс-спектрометрический анализ плеврального экс-
судата и одновременное бактериологическое исследование.

Для бактериологического исследования плеврального 
экссудата использовали аэробные и анаэробные флаконы для 
анализатора Bact/Alert3D, готовые питательные среды: колум-
бийский агар с 5 %-й бараньей крови, шоколадный агар, агар 
Сабуро, агар Шедлера. Идентификацию выделенных микро-
организмов, а также определение их чувствительности к 
антибиотикам проводили на бактериологическом анализаторе 
Vitek-2.

Для хромато-масс-спектрометрического исследования 
плевральной жидкости собранный материал подвергался 
метанолизу в 400 мкл 1 М HCl в метаноле в течение 50 мин 
при 80 °С. В результате реакции метанолиза сложных липидов 
жирные кислоты освобождались в виде метиловых эфиров. 
Исследование проводили в соответствии с разработанным про-
токолом. Площади пиков маркёров интегрировали автомати-
чески по заданной программе с использованием внутреннего 
стандарта. Для количественного расчета использовали данные 
калибровки по дейтерированной тридекановой кислоте. 

В соответствии с представленным в литературе вырабо-
танным ранее статистическим критерием подсчета результатов 
метода ГХМС [15], считали, что отклонение от нормы при-
обретает клиническую значимость в том случае, когда чис-
ленность микроорганизмов изменяется вдвое. За показатель 
нормы принимали содержание микробных маркёров в цельной 
крови. Выявленные микроорганизмы делили на группы рези-
дентных бактерий, которые выделяются в норме более чем в 
50 % случаев, транзиторных – менее чем в 50 % случаев, а 
также микроскопических грибов, вирусов и микроорганизмов, 
которые в норме не встречаются. 

Статистическую оценку значимости различий частоты слу-
чаев в группах пациентов проводили при помощи построения 
таблиц сопряженности и определения критерия χ-квадрат и 
двухстороннего точного критерия Фишера. 

Р е з у л ь т а т ы. Из обследованных 207 па-
циентов у 157 (75,8 %) человек ЭП развилась как 
осложнение парапневмонического плеврита. ГДЗЛ 
привели к развитию ЭП у 26 (12,4 %) пациентов. 
У 13 (6,2 %) больных ЭП развилась как осложне-
ние травмы грудной клетки. Операции на органах 
грудной клетки привели к развитию ЭП у 8 (4,1 %) 
человек, в 3 (1,4 %) наблюдениях ЭП развилась 
в результате попадания инородных тел в трахео-
бронхиальное дерево. Открытая ЭП (1-я группа) 
с бронхоплевральным сообщением – у 88 (42,5 %). 
Закрытая ЭП (2-я группа) выявлена у 119 (57,5 %) 
пациентов. У всех больных диагностирована внутри-
больничная инфекция.
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При микробиологическом исследовании плев-
рального экссудата у 207 пациентов с ЭП рост микро-
флоры обнаружен только в 112 (54,1 %) случаях. 
Всего от 112 пациентов выделен 131 клинический 
изолят, в том числе 22 штамма грамположительных 
бактерий (ГПБ), 84 – грамотрицательных бактерий 
(ГОБ) и 25 – микромицетов. У 94 (84 %) обследован-
ных были выделены монокультуры, а у 17 (15,1 %) – 
ассоциации из 2, а в 1 (0,9 %) случае – 3 возбудителей. 
ГПБ выделены из образца клинического материала 
21 (18,8 %) пациента (S. epidermidis – 6,3 %, S. hae-
molyticus – 5,4 %, S. aureus – 4,5 %, E. faecalis – 2,7 %, 
S. viridans – 0,9 %). ГОБ получены от 78 (69,6 %) па-
циентов с ЭП, при этом энтеробактерии (ЭБ) выделе-
ны от 34 (30,4 %) больных (K. pneumoniae – 19,6 %, 
E. coli – 6,3 %, E. cloacae – 3,6 %, C. freundii – 0,9 %); 
неферментирующие грамотрицательные бактерии 
(НГОБ) – от 50 (44,6 %) пациентов (P. aeruginosa – 
30,4 %, A. baumannii – 12,5 %, A. faecalis – 1,8 %). 
Грибы рода Candida были обнаружены в 25 (22,3 %) 
наблюдениях (табл. 1).

При сопоставлении спектра микроорганизмов, 
выделенных из плеврального экссудата пациентов 
с открытой (1-я группа) и закрытой (2-я группа) ЭП, 
было обнаружено, что рост микрофлоры достоверно 
чаще выявлялся у пациентов 1-й группы (в 60 слу-
чаях из 88; 68,2 %), чем у пациентов 2-й (в 52 из 
119 наблюдений; 43,7 %) (р=0,0005). Обнаруже-
но, что ГПБ чаще принимали участие в  развитии 

 инфекционно-воспалительного процесса при закры-
той ЭП (в 14 (26,9 %) случаев), чем при открытой 
ЭП (у 7 (11,7 %) пациентов) (р=0,0391) (табл. 2). 

ГОБ преобладали в спектре возбудителей как 
открытой, так и закрытой ЭП. Они обнаружены 
в плевральном экссудате у 45 (75 %) больных с от-
крытой ЭП и у 33 (63,5 %) пациентов с закрытой, 
причем различие не было статистически значимым 
(р=0,5741). С равной частотой выделялись ЭБ, ко-
торые обнаружены у 18 (34,6 %) больных с закры-
той ЭП и 16 (26,7 %) пациентов с открытой ЭП 
с бронхоплевральным сообщением. Среди них от-
мечено значимое выделение Enterobactercloacae – 
4 (7,7 %) пациента с закрытой ЭП, тогда как при 
открытой ЭП с бронхоплевральным сообщением 
данный возбудитель не определялся (р=0,0351).

Вместе с тем установлено значимое различие 
частоты случаев выделения НГОБ (33 случая (55 %) 
при открытой и 17 случаев (32,7 %) при закрытой 
ЭП) (р=0,0179). При этом статистически значимым 
оказалось различие частоты выделения P. aerugi-
nosa, которая при открытой ЭП встречалась почти 
в 3 раза чаще, чем при закрытой (р=0,0052). Грибы 
рода Candida несколько чаще выделялись у паци-
ентов с закрытой ЭП (14 больных, 26,9 %), чем 
с открытой (11 больных, 18,3 %), но эти различия 
не были статистически значимыми (р=0,3006). 

Среди общего числа пациентов роста микро-
флоры не обнаружено в 95 (45,9 %) случаях, что 

Т а б л и ц а  1

Спектр микроорганизмов, выделенных из плеврального экссудата пациентов с эмпиемой плевры (n=112)

T a b l e  1

Spectrum of microorganisms isolated from pleural exudate of patients with pleural empyema (n=112)

 Микроорганизмы
Число случаев выделения клинического изолята

абс. (n) %

Staphylococcus aureus 5 4,5

Staphylococcus epidermidis 7 6,3

Staphylococcus haemolyticus 6 5,4

Streptococcus viridans 1 0,9

Enterococcus faecalis 3 2,7

Всего ГПБ 21 18,8

Citrobacterfreundii 1 0,9

Enterobactercloacae 4 3,6

Escherichiacoli 7 6,3

Klebsiellapneumoniae 22 19,6

Всего ЭБ 34 30,4

Acinetobacter baumannii 14 12,5

Alcaligenesfaecalis 2 1,8

Pseudomonasaeruginosa 34 30,4

Всего НГОБ 50 44,6

Всего ГОБ 78 69,6

Candida spp. 25 22,3

Всего пациентов с наличием роста возбудителей 112 100,0
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 указывает на необходимость применения дополни-
тельных методов диагностики возбудителей ЭП. 
С этой целью использовали метод ГХМС, который, 
по литературным данным [16], позволяет качествен-
но и количественно выявить в исследуемом образце 
содержание микробных маркёров более чем 50 ви-
дов и родов бактерий, микромицетов и вирусов, 
а результаты измерения концентраций микробных 
маркёров в крови с последующей реконструкци-
ей микробного сообщества позволяют определить 
изменение общего микроэкологического статуса 
больного, а также состав микст-инфекции в очаге 
поражения. Результаты измерения микробных мар-
кёров путем ГХМС-анализа плеврального экссудата 
у 20 пациентов с ЭП позволили определить измене-
ния микроэкологического статуса больных. У 6 об-
следованных пациентов с ЭП не было обнаружено 
изменений показателей содержания микробных 
маркёров в плевральном экссудате, а у 14 выявлены 
превышения этих значений в разных сочетаниях. 
Более чем у половины пациентов отмечалось дву-
кратное превышение маркёров таких возбудителей, 
как Actinomycesviscosus, бактерий рода Clostridium 
(C. perfringens, C. propionicum, C. ramosum, C. tetani), 
Eubacterium spp., Fusobacterium, Strepto coc cus 
mutans). У 4–10 пациентов определялось двукрат-
ное превышение уровня маркёров Lactobacillus spp., 

Propionibacterium freudenreichii, Rhodococcus spp., 
Staphylococcus, Streptococcus spp. В единичных слу-
чаях было выявлено повышение уровня маркёров 
Alcaligenes spp., Eggerthella lentа, Lactococcus spp., 
Nocardia asteroides, Prevotella spp., Ruminococcus 
spp., Staphylococcus epidermidis, Streptomyces spp. 
В плевральном экссудате 5 пациентов выявлено 
повышение уровня маркёров микроскопических 
грибов. Отмечалось более чем двукратное превы-
шение уровня маркёров вируса Эпштейна – Барр 
и Herpes simplex у 7 пациентов. 

При бактериологическом исследовании тех же 
образцов плеврального экссудата у 10 из 20 иссле-
дованных проб роста микрофлоры не обнаружено. 
В пробах остальных 10 пациентов были выявле-
ны грибы рода Candida (5 случаев), P. aeruginosa 
(4 случая), S. aureus (3 случая). Выделялись так-
же единичные штаммы K. pneumoniae, E. coli, 
Acinetobacter, S. haemolyticus, Burkholderia cepacia, 
S. pneumoniae в различных сочетаниях.

При сравнительном анализе результатов пред-
ставленных методов определения возбудителей 
ЭП выявлено, что у 5 пациентов при отсутствии 
роста микрофлоры, по результатам традиционно-
го микробиологического исследования, также не 
определяется повышенное содержание микробных 
маркёров при хромато-масс-спектрометрическом 

Т а б л и ц а  2

Спектр микроорганизмов, выделенных из плеврального экссудата пациентов с открытой (n=60)  
и закрытой эмпиемой плевры (n=52)

T a b l e  2

Spectrum of microorganisms isolated from pleural exudate of patients with open (n=60)  
and closed pleural empyema (n=52)

Микроорганизмы
Открытая эмпиема плевры Закрытая эмпиема плевры

χ2 p
абс. (n) % абс. (n) %

Staphylococcus aureus 1 1,7 4 7,7 2,16 0,1415

Staphylococcusepidermidis 2 3,3 5 9,6 1,65 0,1990

Staphylococcushaemolyticus 1 1,7 5 9,6 3,11 0,0780

Streptococcusviridans 0 0 1 1,9 1,14 0,2852

Enterococcus faecalis 3 5,0 0 0 2,54 0,1108

Всего ГПБ 7 11,7 14 26,9 2,90 0,0391

Citrobacterfreundii 0 0 1 1,9 1,14 0,2852

Enterobactercloacae 0 0 4 7,7 4,44 0,0351

Escherichiacoli 3 5,0 4 7,7 0,30 0,5817

Klebsiellapneumoniae 13 21,7 9 17,3 0,23 0,6346

Всего ЭБ 16 26,7 18 34,6 0,44 0,5056

Acinetobacter baumannii 6 10,0 8 15,4 0,57 0,4492

Alcaligenes faecalis 2 3,3 0 0 1,71 0,1913

Pseudomonas aeruginosa 25 41,7 9 17,3 7,82 0,0052

Всего НГОБ 33 55,0 17 32,7 5,61 0,0179

Всего ГОБ 45 75,0 33 63,5 0,32 0,5741

Candida spp. 11 18,3 14 26,9 1,07 0,3006

Всего пациентов с наличием роста 
 возбудителей

60 100,0 52 100,0
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анализе, а в 5 наблюдениях при отсутствии роста 
микрофлоры выявлено увеличенное содержание раз-
личных микроорганизмов. Ни в одном из 5 случаев 
высева грибов рода Candida не выявлено нарушений 
содержания маркёров этих микроорганизмов при ис-
следовании методом ГХМС. Маркёры ГОБ порядка 
Enterobacterales и P. aeruginosa при хромато-масс-
спектрометрическом исследовании не выявлены, 
тогда как при микробиологическом исследовании 
эти бактерии были обнаружены в пробах 6 паци-
ентов. Следует отметить, что у 9 из 10 пациентов 
с выявленными при бактериологическом исследо-
вании возбудителями отмечались разнонаправлен-
ные нарушения содержания микробных маркёров 
в исследованных образцах клинического материала. 

Перед получением результатов бактериоло-
гического и хромато-масс-спектрометрического 
исследований всем пациентам при поступлении 
в стацио нар назначалась эмпирическая антибакте-
риальная терапия. При этом если пациентам про-
водилась антибиотикопрофилактика (АБТ) перед 
переводом в наш стационар, то схему назначенной 
АБТ не изменяли. Коррекцию схемы АБТ прово-
дили по результатам полученных данных по чув-
ствительности к антибактериальным препаратам. 

По результатам проведенной терапии, среди 
всех пациентов летальность составила 8 (3,9 %) 
случаев, с улучшением выписаны 79 (38,2 %) па-
циентов и выздоровели 120 (57,9 %) человек. 

О б с у ж д е н и е. У обследованных нами паци-
ентов с ЭП чаще всего из содержимого плевральной 
полости выделяются ГОБ, которые являются глав-
ными возбудителями внутрибольничной инфекции 
и устойчивы ко многим антибактериальным пре-
паратам. Преобладали полиантибиотикорезистент-
ные штаммы P. aeruginosa (30,4 %), K. Pneumoniae 
(19,6 %) и A. Baumannii (12,5 %), сохранявшие 
чувствительность к Полимиксину, а в ряде случа-
ев – к Амикацину. У 25 (22,3 %) пациентов были 
обнаружены микромицеты рода Candida. Высокая 
частота их присутствия в плевральном экссудате 
больных ЭП может быть связана с длительным 
течением заболевания и предшествующими кур-
сами антибактериальной терапии при предыдущих 
госпитализациях.

Можно отметить, что спектр возбудителей ЭП 
изменился по сравнению с предыдущими годами. 
На современном этапе выявлена ключевая роль ГОБ 
в развитии как закрытой, так и открытой ЭП с брон-
хоплевральным сообщением, тогда как в публика-
циях за период с 1990 по 2010 г. [4] отмечено, что 
ГОБ преимущественно выделялись из содержимого 
плевральной полости у пациентов с открытой ЭП, 
а при закрытой ЭП ведущими возбудителями были 
представители грамположительной микрофлоры.

Всего при хромато-масс-спектрометрическом 
исследовании содержимого плевральной полости 
у пациентов с ЭП выявлено 30 таксонов микро-

организмов, маркёры которых превышают норму 
более чем в 2 раза, а также маркёры вирусов и ми-
кромицетов. Наиболее часто выявлялись маркёры 
анаэробных микроорганизмов, доля которых соста-
вила 76,6 %, при этом наибольшая концентрация 
выявлена для бактерий рода Clostridium и Eubac-
terium. Данные микроорганизмы являются род-
ственными и составляют нормальную кишечную 
микробиоту организма человека. Ведущим пред-
ставителем рода Clostridium была C. perfringens, 
которую нельзя недооценивать при любых концент-
рациях: она образует, как минимум, 12 идентифи-
цированных токсинов и энтеротоксин, мишенями 
которых являются биологические мембраны в раз-
личных тканях. Вместе с тем следует учитывать, 
что липидные компоненты – микробные маркёры – 
могут принадлежать погибшим микроорганизмам 
кишечной микрофлоры, распространяющимся по 
организму человека. В очаге поражения могут при-
сутствовать специфические маркёры микроорга-
низмов, но не живые микробы, причем концентра-
ция соответствующего маркёра пропорциональна 
содержанию микроба в организме человека [16].

Для адекватного лечения пациентов с эмпиемой 
плевры необходим комплексный подход с исполь-
зованием как микробиологического исследования, 
так и хромато-масс-спектрометрического анализа, 
что в совокупности позволяет определить роль как 
аэробной, так и анаэробной микрофлоры, а также 
вирусов и грибов в развитии инфекционного про-
цесса. Возможно, дренирование плевральной по-
лости и эмпирическая антибактериальная терапия 
оказывают влияние на жизнеспособность анаэроб-
ных бактерий при эмпиеме плевры, что объясня-
ет отсутствие «живых» анаэробных бактерий при 
бактериологическом посеве содержимого плев-
ральной полости и наличие большого количества 
маркёров анаэробных бактерий при хромато-масс-
спектрометрическом исследовании. В случае отсут-
ствия роста культуры и выявления маркёров микро-
организмов методом хромато-масс-спектрометрии 
в настоящее время можно рекомендовать исполь-
зование общепринятых схем этиотропной АБТ 
при ЭП. На наш взгляд, приведенные результаты 
можно трактовать как отклонения микроэкологиче-
ского статуса организма больных от гомеостаза, но 
клиническая значимость полученных данных для 
выявления этиологии ЭП не ясна и требует про-
ведения дальнейших исследований.

В ы в о д ы. 1. Наиболее частой причиной ЭП 
у обследованных больных являлся парапневмо-
нический плеврит (75,8 %). Ведущими возбуди-
телями как закрытой, так и открытой эмпиемы 
плевры с бронхоплевральным сообщением были 
грам отрицательные микроорганизмы, выделенные 
у 45 и 63,5 % пациентов соответственно. 

2. Среди возбудителей инфекционно-воспа-
лительных процессов в плевральной  полости 



46

«Вестник хирургии» • 2020 • Том 179 • № 3 • С. 40–47Котив Б. Н. и др.

 преобладали P. аeruginosa, выявленные у 34 
(30,4 %), K. pneumoniae – у 22 (19,6 %), A. bau-
mannii – у 14 (12,5 %) и микромицеты рода Can-
dida – у 25 (22,3 %) пациентов. Выраженную 
поли резистентность и частое выделение штаммов 
P. aeruginosa, K. pneumoniae и A. baumannii из кли-
нического материала необходимо учитывать при 
назначении антибактериальной терапии.

3. Несмотря на позиционируемые преимуще-
ства газовой хромато-масс-спектрометрии, ее ре-
зультаты неоднозначны и не дают возможности 
применения метода для назначения этиотропной 
терапии, поэтому требуется комплексный подход 
с использованием классического бактериологиче-
ского исследования, что в совокупности позволит 
уточнить роль аэробной и анаэробной микрофлоры, 
а также вирусов и грибов в развитии инфекцион-
ного процесса при ЭП.

4. Отсутствие роста микрофлоры при посевах 
содержимого плевральной полости у 45,9 % паци-
ентов, а также несовпадение результатов микро-
биологического исследования и хромато-масс-
спектрометрического анализа свидетельствуют 
о том, что диагностические методы выявления воз-
будителей эмпиемы плевры требуют дальнейшего 
совершенствования.
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