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На тлі збільшення кількості випадків захворю-
вання на туберкульоз легень дедалі частіше виникає 
клінічна ситуація, коли можливості консервативної 
терапії обмежені й досягти бажаного результату в 
лікуванні цього захворювання не можливо [1, 2, 5]. 
У більшості випадків досягти виліковування можна, 
лише застосувавши хірургічний етап лікування. 
Оперативні втручання у хворих на туберкульоз 
легень асоціюються з великим ризиком виникнен-
ня бронхо-легеневих (ателектаз, пневмонія, емпіє-
ма залишкової плевральної порожнини, бронхіаль-
на нориця) і специфічних (загострення туберкульо-
зу в оперованій або контралатеральній легені, спе-
цифічна емпієма залишкової плевральної порож-
нини) ускладнень [1, 4, 7, 12].

Патогенетичними чинниками післяопераційних 
ускладнень при виконанні оперативних втручань 
можуть бути порушення відходження харкотиння 
внаслідок больового синдрому, незадовільна про-
хідність трахеобронхіального дерева, збільшення 
кількості і зміна консистенції харкотиння тощо, 
інтраопераційне попадання інфікованого біоматері-

алу (харкотиння, казеозні маси) із уражених відділів 
легені в здорові, приєднання вторинної флори в 
ранній післяопераційний період, зниження інтен-
сивності кашльового поштовху внаслідок декостації 
грудної клітки (торакопластика), призначення нар-
котичних анальгетиків (супресивний вплив на 
дихальний центр) [3, 6, 9]. Аналіз ускладнень, з 
якими стикаються фтизіохірурги при оперативному 
лікуванні в умовах інфекційного процесу, свідчить, 
що в ранній післяопераційний період переважають 
респіраторні ускладнення, що суттєво знижує ефек-
тивність хірургічного лікування [8. 10, 11].

Отже, виконання оперативних втручань у хво-
рих із фтизіохірургічною патологією — складна 
проблема, вирішення якої значною мірою зале-
жить від комплексу доопераційних, інтраоперацій-
них та післяопераційних заходів із профілактики 
специфічних і неспецифічних післяопераційних 
респіраторних ускладнень. Пріоритетним напря-
мом у фтизіохірургії є розробка нових ефективних 
методів профілактики респіраторних ускладнень 
при різних типах оперативних втручань.

Метароботи — підвищити ефективність хірургічного лікування хворих на туберкульоз легень шляхом розробки нових 
методів профілактики респіраторних ускладнень при оперативних втручаннях.

Матеріалиіметоди. Проаналізовано результати профілактики респіраторних ускладнень у 179 пацієнтів, яким проведено 
оперативне лікування за різними методиками (резекція легені, резекція легені з коригувальною торакопластикою та первин-
на торакопластика).

Результати та обговорення. У пацієнтів, яким проводили профілактику респіраторних ускладнень, вдалося підвищити 
ефективність лікування при резекції легені з 80,0 до 96,6 %, при резекції легені з коригувальною торакопластикою — із 71,9 
до 93,1 %, при первинній торакопластиці — із 73,5 до 93,1 %.

Висновки. Застосування комплексу профілактичних заходів респіраторних ускладнень збільшує ефективність хірургічно-
го лікування хворих на туберкульоз легень.
n
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Мета роботи — підвищити ефективність хірур-
гічного лікування хворих на туберкульоз легень 
шляхом розробки нових методів профілактики 
респіраторних ускладнень при оперативних втру-
чаннях.

МАТЕРІАлИ І МЕТОДИ

Проаналізовано результати оперативного ліку-
вання 179 пацієнтів, яке виконували за різними 
методиками (резекція легені, резекція легені з 
коригувальною торакопластикою, первинною 
торакопластикою).

Перший метод профілактики (антибіотико-
профілактика протягом 7 діб трьома препаратами 
(1,0 г амікацину сульфату, 1,0 г цефтріаксону і 0,8 г 
левофлоксацину), які вводили парентерально, 
першу дозу вводили в операційній перед виконан-
ням оперативного доступу; штучна вентиляція 
легень (ШВЛ) у режимі CMV+S (на тлі звичайної 
ШВЛ періодичне роздування подвійним 
об’ємом — кожний 50-й вдих); санаційна фібро-
бронхоскопія з введенням у бронхіальне дерево 
муколітиків, антибіотиків і гормонів; дренажі під-
ключали до аспірації відразу після зведення ребер, 
проводили поступове роздування легень подвій-
ним об’ємом до закінчення надходження повітря 
по дренажах; у післяопераційний період застосо-
вували кисневу терапію, призначали ацетилцисте-
їн; обов’язково виконували санаційну фіброброн-
хоскопію в першу післяопераційну добу) застосо-
вано у 29 хворих (17 ((58,7 ± 9,1) %) чоловіків і 12 
((40,0 ± 8,9) %) жінок; вік хворих — від 21 до 58 
років, середній вік — (32,7 ± 1,9) року), яким вико-
нано резекційне оперативне лікування (перша 
дослідна група).

Більшість хворих прооперовано з приводу кон-
гломератних туберкулом — 18 ((62,1 ± 9,0) %) хво-
рих. Бактеріовиділення на доопераційному етапі 
діагностовано у 7 ((24,1 ± 7,9) %) пацієнтів, мульти-
резистентні процеси — в 11 ((37,9 ± 9,0) %). Десять 
((34,5 ± 6,9) %) хворих прооперовано з приводу 
хронічного туберкульозу легень. Туберкульоз тра-
хеобронхіального дерева на доопераційному етапі 
діагностовано в 5 ((17,2 ± 7,0) %) хворих. Супутню 
патологію виявлено в 11 ((37,9 ± 9,0) %) випадках.

У 32 пацієнтів профілактику респіраторних 
ускладнень проведено за традиційною методикою 
з використанням методів дихальної гімнастики та 
кінезітерапії (перша контрольна група). Конт-
рольна група пацієнтів була порівнянною за віком, 
співвідношенням статей, формами туберкульоз-
ного ураження легень, наявністю бактеріовиділен-
ня та резистентності, а також за об’ємом та форма-
ми ураження трахеобронхіального дерева туберку-
льозним процесом, що підтверджено цитологічно 
та патоморфологічно.

Другий метод профілактики (антибіотикопро-
філактика протягом 7 діб трьома препаратами (1,0 г 
амікацину сульфату, 1,0 г цефтріаксону і 0,8 г лево-

флоксацину), які вводили парентерально, першу 
дозу вводили в операційній перед виконанням 
оперативного доступу; ШВЛ у режимі CMV+S (на 
тлі звичайної ШВЛ періодичне роздування подвій-
ним об’ємом — кожний 50-й вдих); санаційна 
фібробронхоскопія з введенням у бронхіальне 
дерево муколітиків, антибіотиків і гормонів; інту-
бація головного бронха на контралатеральному 
боці; знеболювання 3 міжреберних проміжків (один 
вздовж лінії розрізу, один вище та один нижче за 
лінію розрізу) розчином ропівакаїну; дренажі під-
ключали до аспірації відразу після формування 
нового купола плевральної порожнини та зведення 
ребер, проводили поступове роздування легень 
подвійним об’ємом до закінчення надходження 
повітря по дренажах; у післяопераційний період 
застосовували кисневу терапію, призначали аце-
тилцистеїн; знеболювання декостованих реберних 
проміжків розчином ропівакаїну; санаційна фібро-
бронхоскопія протягом трьох днів з введенням у 
трахеобронхіальне дерево розчину моксифлокса-
цину) застосовано у 29 хворих (21 ((72,4 ± 8,3) %) 
чоловік і 8 ((27,6 ± 8,3) %) жінок, вік хворих — від 16 
до 64 років, середній вік — (29,8 ± 2,1) року), яким 
проведено резекцію легені з коригувальною тора-
копластикою (друга дослідна група).

Більшість хворих прооперовано з приводу 
фіброзно-кавернозного туберкульозу (двобічне 
ураження — відсів у протилежну легеню) — 11 
((37,9 ± 9,0) %). Бактеріовиділення на дооперацій-
ному етапі діагностоване в 17 ((58,6 ± 9,1) %) хво-
рих, мультирезистентні процеси — у 19 
((65,5 ± 8,8) %); туберкульоз трахеобронхіального 
дерева на доопераційному етапі — у 8 
((27,6 ± 8,3) %). хворих. Супутню патологію вияв-
лено у 14 ((48,3 ± 9,3) %) випадках.

У 32 пацієнтів профілактику респіраторних 
ускладнень здійснювали за традиційною методи-
кою з використанням методів дихальної гімнасти-
ки та кінезітерапії (друга контрольна група).

Контрольна група була порівнянною за віком, 
співвідношенням статей, формами туберкульоз-
ного ураження легень, наявністю бактеріовиділен-
ня та резистентності, об’ємом та формами уражен-
ня трахеобронхіального дерева туберкульозним 
процесом, що підтверджено цитологічно та пато-
морфологічно.

Третій метод профілактики (на операційному 
столі після інтубації трахеї виконували санаційну 
фібробронхоскопію з промиванням трахеобронхі-
ального дерева розчином моксифлоксацину; інту-
бація головного бронхп на контралатеральному 
боці під контролем фібробронхоскопа; ШВЛ у 
режимі CMV+S (на тлі звичайної ШВЛ періодич-
не роздування подвійним об’ємом — кожний 50-й 
вдих); знеболювання 3 міжреберних проміжків 
(один вздовж лінії розрізу, один вище та один 
нижче за лінію розрізу) розчином ропівакаїну; 
після формування торакоміопластики під час опе-
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рації виконують санаційні фібробронхоскопії для 
аспірації вмісту трахеобронхіального дерева; 
наприкінці операції, після видалення інтубаційної 
трубки, проводять установлення мікротрахеосто-
ми та під відеоконтролем вводять у відповідний 
головний бронх для регулярної санації; санаційна 
фібробронхоскопія протягом 3 — 6 діб з уведенням 
в трахеобронхіальне дерево розчину моксифлок-
сацину; блокада розчином ропівакаїну декостова-
них ділянок) застосовано у 30 хворих (23 
((76,7 ± 7,7) %) чоловіки і 7 ((27,6 ± 7,7) %) жінок; 
вік хворих — від 20 до 46 років, середній вік — 
(33,0 ± 1,5) року), яким виконано первинну тора-
копластику (третя дослідна група).

Більшість хворих прооперовано з приводу 
фіброзно-кавернозного туберкульозу (двобічне 
ураження — відсів у протилежну легеню) — 25 
((83,3 ± 6,8) %). Бактеріовиділення на дооперацій-
ному етапі діагностовано в 19 ((63,3 ± 8,8) %) хво-
рих, мультирезистентні процеси — у 24 
((80,0 ± 7,3) %), туберкульоз трахеобронхіального 
дерева на доопераційному етапі — у 9 
((30,0 ± 8,4) %). хворих. Супутню патологію вияв-
лено в 11 ((36,7 ± 8,8) %) випадках.

У 29 пацієнтів профілактику респіраторних 
ускладнень проводили за традиційною методикою 
з використанням методів дихальної гімнастики та 
кінезітерапії (третя контрольна група). Контроль-
на група була порівнянною за віком, співвідно-
шенням статей, формами туберкульозного ура-
ження легень, наявністю бактеріовиділення та 
резистентності.

РЕЗулЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

У результаті застосування запропонованого 
комплексу профілактики при резекційних опера-
тивних втручаннях вдалося досягти зменшення 
рівня респіраторних післяопераційних ускладнень 
вдвічі (з 13,3 % до 6,9 %); відсутності випадків 
загострень туберкульозу в післяопераційний 
пе ріод; скорочення середнього терміну перебуван-
ня хворого у відділенні реанімації (з (5,2 ± 0,2) до 
(3,9 ± 0,2) доби) та в стаціонарі у післяоперацій-

ний період (з (27,1 ± 1,6) до (23,2 ± 1,4) доби), 
середньої тривалості оксигенотерапії в післяопе-
раційний період з (4,1 ± 0,3) до (3,2 ± 0,2) доби, 
поліпшення загального результату лікування з 
(80,0 ± 7,3) до (96,6 ± 3,4) %.

При використанні комплексу профілактичних 
заходів у пацієнтів, яким проведено резекцію леге-
ні з коригувальною торакопластикою, вдалося 
досягти зменшення загальної кількості респіра-
торних ускладнень після операцій на легенях і 
плеврі з 5 ((15,6 ± 6,4) %) до 3 ((10,3 ± 5,7) %) 
випадків, кількості загострень туберкульозу з 2 
((6,2 ± 4,3) %) до 1 ((3,4 ± 3,4) %) випадку, серед-
нього терміну перебування хворого у відділенні 
реанімації з (5,8 ± 0,3) до (4,2 ± 0,2) доби, серед-
ньої тривалості стаціонарного лікування з 
(35,3 ± 1,7) до (30,3 ± 1,3) доби, середньої трива-
лості оксигенотерапії із (7,5 ± 0,3) до (6,0 ± 0,2) 
доби, підвищення ефективності лікування із 
(71,9 ± 7,9) до (93,1 ± 4,7) %.

При застосуванні комплексу профілактичних 
заходів у хворих з первинною торакопластикою 
вдалося досягти зменшення загальної кількості 
респіраторних ускладнень після операцій на леге-
нях і плеврі із 6 ((20,7 ± 7,5) %) до 2 ((6,7 ± 4,6) %) 
випадків, кількості загострень туберкульозу з 4 
((13,8 ± 4,3) %) до 2 ((6,7 ± 4,6) %) випадків, змен-
шення середнього терміну перебування хворого у 
відділенні реанімації з (6,2 ± 0,4) до (5,1 ± 0,2) 
доби, середнього терміну стаціонарного лікування 
з (38,2 ± 1,6) до (34,1 ± 1,2) доби, середньої трива-
лості оксигенотерапії з (10,0 ± 0,4) до (7,1 ± 0,3) 
доби, підвищення загальної ефективності лікуван-
ня із (73,5 ± 8,1) до (93,1 ± 4,7) %.

ВИсНОВкИ

При застосуванні профілактики респіраторних 
ускладнень при резекційному втручанні вдалося 
підвищити загальну ефективність лікування з 80,0 
до 96,6 %, при резекції легені з коригувальною 
торакопластикою — із 71,9 до 93,1 %, при вико-
нанні первинної торакопластики — із 73,5 до 
93,1 %.
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ПРОФИЛАКТИКА РЕСПИРАТОРНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  
ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
Цельработы — повысить эффективность хирургического лечения больных туберкулезом легких путем разработки новых 

методов профилактики респираторных осложнений при оперативных вмешательствах.
Материалыиметоды. Проанализированы результаты профилактики респираторных осложнений у 179 пациентов, кото-

рым проведено оперативное лечение при помощи разных методов (резекция легкого, резекция легкого с корригирующей 
торакопластикой и первичная торакопластика).

Результатыиобсуждение. У пациентов, которым применяли профилактику респираторных осложнений, удалось повы-
сить эффективность лечения при резекции легкого с 80,0 до 96,6 %, при резекции легкого с корригирующей торакопласти-
кой — с 71,9 до 93,1 % и при первичной торакопластике — с 73,5 до 93,1 %.

Выводы. Применение комплекса профилактических методов респираторных осложнений увеличивает эффективность 
хирургического лечения больных туберкулезом легких.

Ключевыеслова: туберкулез легких, респираторные осложнения, оперативное лечение, эффективность лечения.
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THE PREVENTION OF RESPIRATORY COMPLICATIONS  
IN PULMONAL TUBERCULOSIS SURGERY
Theaim — to increase the treatment effectiveness in patients with pulmonary tuberculosis with new methods for the respiratory 

complications prevention during surgery.
Materialsandmethods. The results of the respiratory complications prevention in 179 patients who underwent different surgical 

treatment types (lung resection, lung resection with corrective thoracoplasty, primary thoracoplasty) have been analyzed.
Resultsanddiscussion. In patients who were gone through prevention of respiratory complications, the treatment effectiveness after 

lung resection had increased from 80.0 to 96.6 %, after lung resection with corrective thoracoplasty — from 71.9 to 93.1 % and after the 
primary thoracoplasty — from 73, 5 to 93.1 %.

Conclusions. Complex prevention methods application for respiratory complications increases the effectiveness of surgery in patients 
with pulmonary tuberculosis.

Keywords: lung tuberculosis, respiratory complications, surgery treatment, effectiveness.
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