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ДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ 
(57) Спосіб діагностики якості перебігу гострого 

абсцесу легень, який здійснюють шляхом прове-
дення рентгенологічного дослідження легень і 
аналізу рентгенологічної картини абсцесу, який 
відрізняється тим, що за допомогою рентгеног-

раметричних вимірів і розрахунків визначають 
об'єм абсцесу, товщину зони запальної інфільтра-
ції до лікування і через 14 діб після лікування, 
об'єм абсцесу відповідає об'єму кулі, який вирахо-
вують за формулою: 

3R
3

4
V  ; 

де V  - об'єм кулі; R - радіус кулі;   - постійна, яка 

дорівнює 3,14, при цьому виділяють 3 ступеня 
позитивного перебігу на основі змін об'єму порож-
нини абсцесу та середньої ширини шару запален-
ня: І ст. - позитивний перебіг, при якому об'єм по-
рожнини абсцесу та сумарна товщина шару 
запальної інфільтрації зменшуються до 50 % від 
первинного об'єму абсцесу після лікування через 
10-14 діб; II ст. - задовільний перебіг, при якому 
об'єм порожнини абсцесу і сумарна товщина шару 
запальної інфільтрації зменшуються до 75 % після 
лікування через 10-14 діб від розмірів при первин-
ному дослідженні; III ст. - уповільнений перебіг, 
при якому об'єм порожнини абсцесу та сумарна 
товщина шару запальної інфільтрації зменшують-
ся до 90 % через 10-14 діб від розмірів при пер-
винному дослідженні, при негативній динаміці ро-
зміри об'єму порожнини абсцесу не змінюються 
або, навіть, наростають, ширина сумарного шару 
запальної інфільтрації або майже не змінюється, 
або наростає. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до рентгенології, і може бути використана для 
контролю тяжкості перебігу гострого абсцесу ле-
гень за даними рентгенограметрії з використанням 
математичних формул та розрахунків. 

Відомими є способи діагностики ступеня тяж-
кості перебігу гострого абсцесу легень (Патент 
Україна № 29691 А61В 6/00, опубл. 25.01.2008 p.), 
рентгенограметричного контролю перебігу гостро-
го абсцесу легень (Патент Україна № 45746 А61В 
6/00, опубл. 25.11.2009 p.), диференційної діагнос-
тики ступеня тяжкості перебігу гострого абсцесу 
легень (Патент Україна № 38035 А61В 6/00, опубл. 
25.12.2008 p.). Зазначені способи не дозволяють 
об'єктивно оцінити якість перебігу гострого абсце-
су легень за даними зменшення об'єму абсцесу та 
шару запалення навколо порожнини з наступними 
розрахунками. 

Лікарі-рентгенологи практичної охорони здо-
ров'я оцінку якості перебігу абсцесу проводять 
візуально, вона є вельми суб'єктивною, і далеко не 
завжди відображає дійсний стан перебігу хвороби. 

Найбільш близьким та вибраним за прототип є 
спосіб оцінки вираженості інфільтративних змін 
при гострих гнійних захворюваннях легень (Остро-
вский В. К., Шнайдер А. А. Оценка выраженности 
инфильтративных изменений при острых гнойных 
заболеваниях легких и ее прогностическое значе-
ние по рентгенологическим данным//Вестник рент-
генологии и радиологии. - 1990. - № 5-6. - С. 51). 
Автори виділили 5 типів поширеності інфільтрації, 
проте розмір зони перифокального запалення вка-
заний тільки для перших двох, для решти трьох 
цифри не вказані. Автори не наводять змін шири-
ни смуги інфільтрації під час лікування. Класифі-
кація є громіздкою, не містить цифрових викладок і 
є складною для застосування в рентгенівських 
кабінетах. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу діагностики якості перебігу 
гострого абсцесу легень за рентгенологічними 
даними, в якому за рахунок зміни досліджуваних 
параметрів (об'єму порожнини абсцесу і товщини 
шару перифокального запалення в динаміці) дося-
гається визначення чітких конкретних математич-
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них ознак, які і дозволяють визначити позитивні 
три ступені чи негативні тенденції в перебігу абс-
цесу. 

Поставлена задача вирішується в способі діа-
гностики якості перебігу гострого абсцесу легень, 
який здійснюється шляхом проведення рентгено-
логічного дослідження легень і аналізу рентгено-
логічної картини абсцесу, згідно з корисною мо-
деллю, за допомогою рентгенограметричних 
вимірів і розрахунків визначають об'єм абсцесу, 
товщину зони запальної інфільтрації до лікування і 
через 14 діб після лікування, об'єм абсцесу відпо-
відає об'єму кулі, який вираховують за формулою: 

3R
3

4
V   

де V -об'єм кулі; R -радіус кулі; n  - постійна, 

яка дорівнює  3,14, виділяють 3 ступеня позитив-
ного перебігу на основі змін об'єму порожнини аб-
сцесу та середньої ширини шару запалення: 

I ст. - позитивний перебіг, при якому об'єм по-
рожнини абсцесу та сумарна товщина шару запа-
льної інфільтрації зменшуються до 50 % від пер-
винного об'єму абсцесу після лікування через 10-
14 діб; 

II ст. - задовільний перебіг, при якому об'єм 
порожнини абсцесу і сумарна товщина шару запа-
льної інфільтрації зменшуються до 75 % після лі-
кування через 10-14 діб від розмірів при первин-
ному дослідженні; 

III ст. - уповільнений перебіг, при якому об'єм 
порожнини абсцесу та сумарна товщина шару за-
пальної інфільтрації зменшуються до 90 % через 
10-14 діб від розмірів при первинному дослідженні, 
при негативній динаміці розміри об'єму порожнини 
абсцесу не змінюються або, навіть, наростають, 
ширина сумарного шару запальної інфільтрації 
або майже не змінюється або наростає. 

За даними літератури перебіг гострого абсце-
су вважається сприятливим, якщо епітелізація і 
зникнення порожнини абсцесу наступає на протязі 
3 місяців. Об'єм кулі, як відомо з геометрії, вира-
ховується за формулою: 

3R
3

4
V   

де V  - об'єм кулі; R - радіус кулі; n  - постійна, 

яка дорівнює  3,14. 
Переважна кількість порожнин гострих абсце-

сів мають форму кулі. Виходячи з цього, ми про-
понуємо якість перебігу та лікування абсцесів ви-
значати за допомогою математичних параметрів. 
Спочатку проводиться первинне рентгенологічне 
дослідження органів грудної клітки в прямій і бічній 
проекціях з вирахуванням об'єму порожнини абс-
цесу. На основі проведених спостережень за хво-
рими з гострими абсцесами легень при динаміч-
ному дослідженні, ми пропонуємо виділяти 3 
ступеня позитивного перебігу на основі змін об'єму 
порожнини абсцесу та середньої ширини шару 
запалення: 

I ст. - позитивний перебіг, при якому об'єм по-
рожнини абсцесу та сумарна товщина шару запа-
льної інфільтрації зменшуються до 50 % від пер-
винного об'єму абсцесу після лікування через 10-
14 діб; 

II ст. - задовільний перебіг, при якому об'єм 
порожнини абсцесу і сумарна товщина шару запа-
льної інфільтрації зменшуються до 75 % після лі-
кування через 10-14 діб від розмірів при первин-
ному дослідженні; 

III ст. - уповільнений перебіг, при якому об'єм 
порожнини абсцесу та сумарна товщина шару за-
пальної інфільтрації зменшуються до 90 % через 
10-14 діб від розмірів при первинному дослідженні. 

При негативній динаміці розміри об'єму поро-
жнини абсцесу не змінюються, або навіть нарос-
тають. Ширина сумарного шару запальної інфільт-
рації або майже не змінюється, або, навіть, 
наростає. 

Суть корисної моделі пояснює кресленнями - 
Фіг. 1, 2. 

Ступінь рентгенограмометричної оцінки якості 
перебігу встановлюється таким чином (Фіг. 1). Че-
рез центр порожнини абсцесу проводять лінію, яка 
є діаметром, її ділять на 2 і одержують величину 
R, цифрове значення якої вставляють в формулу. 
Потім проводиться вимірювання товщини стінки 
абсцесу та перифокального шару в 4 місцях - А, Б, 
В і Г (Фіг. 2). Сума отриманих цифр за формулою 
ділиться на 4 і вираховується середня товщина 
стінки: 

K = 0,25х(А + Б + В + Г) см. 
Як говорилось вище, при позитивному перебі-

гу гострого абсцесу легені товщина перифокаль-
ного шару запалення повинна зменшуватись. Для 
цього, через 10-14 діб проводять контрольну рент-
генограму органів грудної клітки, вираховують по 
вищенаведеній методиці середню величину тов-
щини шару і отримані дані вираховують за форму-
лою: 

К= (Т2 : Т1) х 100 %. 
Залежно від отриманих цифрових величин і 

визначають за наведеними вище параметрами 
якість перебігу гострого абсцесу легень. 

Спосіб, який заявляється, пояснюється прик-
ладами: 

Приклад 1. Хворий Д., 46 р. На оглядовій рент-
генограмі органів грудної клітки в прямій передній 
проекції зліва в верхній частці має місце наявність 
порожнини абсцесу діаметром 7 см, середнім ра-
діусом 3,5 см, оточена перифокальним нерівномі-
рним запальним валом товщиною 15 мм, в порож-
нині абсцесу є невеликий рівень рідини. Корінь 
лівої легені розширений. Синуси вільні. Справа - 
без змін. Об'єм порожнини абсцесу при первинно-
му дослідженні складає 179,1 см

3
. Через 14 діб 

після лікування порожнина абсцесу зменшилась, 
радіус становить 2,7 см, об'єм порожнини 82,2 см

3
. 

Товщина перифокального запального шару стано-
вить в середньому близько 7 мм. Таким чином, 
об'єм порожнини абсцесу зменшився на 45,9 %. 

Висновок: у хворого рентгенологічно визнача-
ється 1 (позитивний) ступінь перебігу гострого аб-
сцесу лівої легені. 

Приклад 2. Хворий P., 59 р. На оглядовій рент-
генограмі органів грудної клітки в прямій передній 
проекції справа в проекції верхньої частки легені 
візуалізується порожнина абсцесу, середній радіус 
якої 3,2 см, оточена нерівномірним запальним ва-
лом товщиною до 16 мм, рівень рідини до 50 % 
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висоти. Правий корінь легені малоструктурний, 
розширений. Зліва в наддіафрагмальному відділі 
ділянка дрібновогнищевої інфільтрації, яка наша-
ровується на хвостовий відділ розширеного лівого 
кореня. Синуси вільні. Об'єм порожнини абсцесу 
становить 136,8 см

3
. Через 2 тижні після лікування 

об'єм порожнини дещо зменшився, радіус стано-
вить 2,8см, що складає 91,7 см

3
, що становить 

67% від первинного об'єму. Шар перифокального 
запалення зменшився до 11 мм. 

Висновок: у хворого має місце 2 ступінь (задо-
вільного) перебігу абсцесу в верхній частці правої 
легені. 

Приклад 3. Хвора Ш., 65 р. На оглядовій рент-
генограмі органів грудної клітки в прямій передній 
проекції справа в нижній частці візуалізується по-
рожнина абсцесу, середній радіус якої становить 
4,2 см, оточена нерівномірним валом перифока-
льного запалення товщиною 32 мм, рівнем рідини 

до 70 % висоти. Обидва корені легень розширені, 
малоструктурні. В правому зовнішньому синусі 
невеликий випіт. Об'єм порожнини становить 
309,4см

3
. Через 14 діб після лікування середній 

радіус складає 4 см, об'єм порожнини абсцесу 
дорівнює 267,3 см

3
, що становить 86,4 % від пер-

винного об'єму. Шар перифокального запалення 
декілька зменшився до 27 мм. Висновок: У хворої 
має місце 3 ступінь (уповільненого) перебігу абс-
цесу нижньої частки правої легені. 

Таким чином, запропонований спосіб оцінки 
якості перебігу гострого абсцесу легень за рентге-
нологічними даними на основі рентгенограметрії, в 
якому за рахунок зміни досліджуваних параметрів 
(об'єму порожнини абсцесу і товщини шару пери-
фокального запалення в динаміці) досягається 
визначення чітких конкретних математичних ознак, 
які і дозволяють визначити позитивні три ступені 
чи негативні тенденції в перебігу абсцесу. 
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