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Актуальность: Гангренозная пневмония (ГП) представляет собой патологическое состояние, характеризующиеся воспалительной инфильтрацией с последующей гнойной деструкцией легочной ткани. В последнее время сохраняется тенденция к увеличению числа больных с острыми гнойными процессами в легких. Также отмечается трудность в выборе оптимальной тактики лечения ГП.
Цель: Изучить проблему подбора оптимальной антибактериальной терапии у больных с ГП.
Клинический случай: Пациентка А., 45 лет. Жалобы на кашель, боль в грудной клетке при вдохе, общую выраженную слабость, озноб. Из анамнеза: считает себя больной около двух недель, когда после переохлаждения возникли жалобы на кашель, общую слабость. В течение 6-ти дней до госпитализации возникли жалобы на общую выраженную слабость, боль в грудной клетке с обеих сторон на вдохе, чувство нехватки воздуха, повышение Т тела до 38-39ᵒС. Объективно: Общее состояние тяжелое. Сознание ясное. Кожные покровы бледные. Т тела – 39,5ᵒС. Периферических отеков нет. Над легкими: справа на фоне ослабленного дыхания в подлопаточной области выслушиваются влажные хрипы, слева – над нижними отделами единичные влажные хрипы на фоне ослабленного дыханиия. ЧДД – 22 в мин. Тоны сердца звучные, деятельность ритмичная. АД – 110/70 мм рт.ст. ЧСС – 105 в мин. Живот мягкий безболезненный. Симптомы раздражения брюшины отрицательны. Стул, диурез – без особенностей. Данные обследования на момент госпитализации: Rӧ ОГК: с обеих сторон над нижними отделами неоднородная инфильтрация сливного характера с просветлением, больше справа. Клин. анализ крови: лейкоциты – 10,2х109 /л. СОЭ – 57 мм/ч. Анализ мокроты: флора – диплококки, стрептококки – много.
DS: Негоспитальная двусторонняя нижнедолевая гангренозная пневмония, III клин. группа, затяжное течение. ДН 2 ст.
Рекомендации: денизид 1 г 2 р/д, левопро 500 мг 2 р/д, реосорбилакт 200,0 в/в кап, дексаметазон 4 мг в/в 1 р/д, амброксол 30 мг в/в 1 р/д, инфулган 200,0 в/в. 
На 10-й день госпитализации положительная динамика отсутствует, сохраняются жалобы на кашель с обильным отделяемым гнойного характера, боль в грудной клетке, повышение Т тела до 38,4ᵒС, чувство нехватки воздуха.  Данные КТ ОГК (на 11 день госпитализации): над нижними отделами участки уплотнения легочной ткани без четкого контура, больше справа. Лечение: замена антибиотиков на эмсеф 1г 2 р/д, абифлокс 500 мг 2 р/д, амикацин 0,5 г 2 р/д; дексаметазон 8 мг в/в 1 р/д, фуцис 150 мг 1 р/д, реосорбилакт 200,0 в/в кап, ревмоксикам 7,5 мг 1 р/д, омез 20 мг 2 р/д. Данные обследования в динамике (17-й день госпитализации): общее состояние средней тяжести, жалобы на общую слабость, незначительный кашель. Т тела – 36,8ᵒС. Над легкими: слева – везикулярное дыхание, справа – ослабленное дыхание. ЧДД – 18 в мин. Rӧ ОГК: положительная динамика в виде исчезновения затенения слева, уменьшение затенения справа. Клин. анализ крови: лейкоциты – 6, 2х109 /л. СОЭ – 35 мм/ч. На 20 день госпитализации больная выписана со стационара в связи с улучшением состояния.
Выводы: В момент поступления больного с ГП в стационар этиология заболевания остается неизвестной, и выбор антибактериальных препаратов осуществляется эмпирическим путем. При тяжелом течении пневмоний для эмпирической начальной терапии необходимо выбирать антибактериальные средства наиболее широкого спектра действия и использовать сочетания антибиотиков, позволяющие подавлять максимальное число возможных патогенов.
