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Резюме. У статті наведений досвід 41 екстраплевральної то-
ракопластичної операції у хворих з поширеним деструктив-
ним туберкульозом легень, що виконані у торакальній клініці 
Львівського регіонального фтизіопульмонологічного центру 
протягом 2008 – 2011 роках. Ці хворі склали основну групу об-
стежених. В контрольній групі було 30 хворих з полірезистент-
ним деструктивним туберкульозом легень, що не підлягали 
колапсохірургічним втручанням. Доведено, що застосування 
екстраплевральної торакопластики у хворих з поширеним 
деструктивним хіміорезистентним туберкульозом легень зна-
чно підви щує результати лікування і може використовуватись 
у хворих на туберкульоз легень, де неможливе виконання ре-
зекційних операцій. 

Ключові слова: полірезистентний деструктивний туберку-
льоз легень, колапсохірургічні втручання,  екстраплевральна то-
ракопластика.
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Вступ
В Україні з 1995 року триває епідемія тубер-

кульозу. З 2006 р. почала спостерігатися по-
зитивна динаміка щодо рівня захворюваності 
та смертності від туберкульозу [1 – 3]. Досяг-
нуте зниження захворюваності та смертності 
від туберкульозу можна вважати тимчасовим. 
В останні роки набуває поширення мультире-
зистентний туберкульоз, спостерігається ріст 
поширених полікавернозних процесів з масив-
ним бактеріовиділенням, що значно знижує 
ефективність лікування хворих [2, 3]. Серед 
хворих у 25 % випадків захворювання перехо-
дить у хронічну форму, а летальність становить 
більше 20 %. У хворих з полірезистентним де-
структивним туберкульозом хірургічне ліку-
вання показано у 20–22 % випадків. Реальний 
показник хірургічного лікування туберкульозу 
в Україні досить низький і становить усього 
5–6 % [1]. Позитивні результати хірургічно-
го лікування у хворих однобічним процесом 
складають близько 90 %, при двобічних специ-
фічних процесах в легенях обмежуються засто-
сування ради кальних оперативних втручань, 
тому у хворих з поширеними деструктивни-
ми процесами, які виділяють поліохіміорезис-
тентні штами МБТ, необхідно застосовувати 
нові види хірургічних вручань, що носять палі-
ативний характер. За останнє десятиріччя ви-
користання цих операцій значно зросло (з 4 % 
до 10 %). У хворих з двобічним поширеним де-
структивним туберкульозом легень проводи-
ти резекційні операції на леге невій паренхімі 
неможливо, тому первинна екстраплевральна 
торакопластика займає провідну роль у даної 
категорії. 

Метою роботи була оптимізація паліатив-
ного хірургічного лікування хворих з поши-
реними деструктивними  полірезистентними 
формами тубер кульозу легень. 

Матеріали та методи дослідження
В торакальній клініці Львівського регіо-

нального фтизіопульмонологічного центру 
протягом 2008–2011 р. виконано 41 екстра-
плевральну торакопластичну операцію у хво-
рих з поширеним деструктивним туберкульо-
зом легень. Ці хворі склали основну групу об-
стежених. В контрольній групі було 30 хворих 
з полірезистентним деструктивним туберку-
льозом легень, що не підлягали колапсохірур-
гічним втручанням. Пацієнтам, які підляга-
ли оперативному втручанню, було проведено 
комплекс загальноприйнятих методів дослі-
дження: клінічних, рентґенологічних, в тому 
числі комп’ютерну томографію (КТ), лабора-
торних, мікробіологічних та функціональних 
досліджень. Також обов’язковими були відео-
фібробронхоскопія, плевроскопія.

Результати дослідження та їх обговорення
Контингент хворих основної та контрольної 

груп  за характером процесу був однаковим за 
більшістю показників. В обох групах хворих з по-
лірезистентним деструктивним туберкульозом 
легень переважили чоловіки (82,5 % та 85,4 %), 
шкідливі звички були у більшості обстежених 
хворих: палили  86,5 %  хворих основної та 82 % 
контрольної груп; зловживали алкоголем 46 % 
хворих основної та 42%  порівняльної груп.

Порушували режим лікування 38,8 % хво-
рих основної та 42,3 % конт рольної груп, що 
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фактично призвело до низької ефективності 
специфічної  поліхіміотерепії; симптоми спе-
цифічної інтоксикації виявили у 82,4 % хворих 
основної групи і в 76,4 % контрольної груп.  
У 85,2 % хворих основної та  у 78,5 % контр-
ольної груп виявлені суттєві порушення в ге-
мограмах. В основній групі обстежених пере-
важало однобічне ураження легень (76%), а в 
контрольній групі – двобічне ураження (75 %).

Поширеність патологічного деструктивно-
го процесу в легенях та полірезистентність до 
специфічних хіміопрепаратів були показами 
до  колапсохірургічних втручань, так як вико-
нати резекційні операції було неможливо.

У хворих основної групи  виявлено зміни на 
ЕКГ токсичного характеру та ознаки хроніч-
ного легеневого серця у 66,5 % хворих: гіпер-
тензія 1 ступеня (на 25-30 мм роках) – у 20,4 %; 
гіпертензія 2 ступеня (на 30-35 мм роках) – у 
45,1 %. Дані відхилення не були протипоказан-
нями до виконання колапсо хірургічних втру-
чань.

Зміни порушень функції зовнішнього ди-
хання в обох групах були однаковими: дихаль-
на недостатність 1 ступеня – у 27,6 % хворих 
основної та 35 % хворих контрольної груп; 
дихальна недостатність 2 ступеня становила 
в обох групах – 56 %. Значні порушення фі-
зіологічного характеру зі сторони дихальної 
і серцево-судинної систем були показаннями 
до паліативних колапсохірургічних втручань 
та відмови від резекційних операцій. Супутні 
захворювання виявлені у більшості хворих – 
53 % в основній  та у 54,5 % в контрольній 
групах. На початку лікування бактеріовиді-
лення в основній групі було виявлено 75,6 %, 
а в контрольній  –  у 74,5 % хворих. Поліре-
зистентність та мультирезистентність  зросла 
в процесі лікування з 15 до 35-40 %. У біль-
шості хворих туберкульозний процес набував 
хронічного характеру і тривалість лікування 
продовжувалась від 3 до 5 років Динаміка леге-
невого процесу була негативною. Переважали 
інфільтративні процеси з розпадом, дисеміна-
ція в обидві легені та перехід в хронічну форму 
(фіброзно-кавернозний туберкульоз легень), 
що становило до 40 %. В контрольній групі фі-
брозно-кавернозний процес становив 45,4 %. 
Довготривале консервативне специфічне ліку-
вання сприяло формуванню поширених хро-
нічних процесів.   Поширеність патологічного 
деструктивного процесу в легенях та поліхімі-
орезистентность МБТ до антимікобактеріаль-
них препаратів були пока заннями до засто-
сування колапсохірургічних втручань, через 
неможливість виконати резекційні операції. 
Фактично всі хворі з поширеним деструк-
тивним туберкульозним процесом легень бу-
ли віднесенні в передопераційному періоді до 
групи підвищеного ризику (4-5 ступеня). 

Перед проведенням колапсохірургічного 
втручання усім хворим прово дили інтенсив-
ну передопераційну підготовку в умовах тора-
кального відділення тривалістю від 2 до 6 мі-
сяців. Остання включала в себе інтенсивну 
внутрішньо венну поліхіміотерапію, корекцію 
патологічних синдромів, лікування супутніх 
захворювань, санацію бронхіального дерева. 
Інтенсивна внутрішньовенна поліохіміотера-
пія включала 4-5 антимікобактеріальних пре-
парати. Важливу роль відіграла патогенетична 
терапія, імунокорекція, дезінтоксикація. По-
бічні реакції у хворих на протитуберкульозні  
препарати не спостерігали.

Інтенсивна передопераційна підготовка до-
зволила досягти стабілізації процесу, змен-
шення інфільтрації та активності туберкульоз-
ного процесу. В основній групі з приводу по-
ширеного деструктивного полірезистентного 
туберкульозу з розпадом було виконано 15 екс-
траплевральних торакопластик, при дисеміно-
ваному процесі з розпадом – 13, при фіброзно–
кавернозному – 13 торакопластик. 

Показанням до виконання екстраплевраль-
ної торакопластики був одно бічний або дво-
бічний поширений туберкульоз з розпадом у 
декількох сег ментах легеневої паренхіми. Опе-
рації проводилися після 5-6 місячної неефек-
тивної антимікобактеріальної терапії. Пере-
важно це були хворі з високою стійкістю МБТ 
до антимікобактеріальних препаратів (муль-
ти– та полірезистен тним), поширеним двобіч-
ним процесом. Переважали хворі асоціальної 
групи (вживання алкоголю, наркотиків, пору-
шення лікувального режиму). 

Основними протипоказаннями до виконан-
ня екстраплевральної торако пластики була ак-
тивізація туберкульозного процесу, виражена 
інтоксикація, явища поліогранної недостат-
ності, туберкульозне ураження бронхів 2 та 
3 сту пеня, дифузний гнійний ендобронхіт та 
білямежистінне розміщення каверн.

Класичний варіант верхньо-задньої екстра-
плевральної торакопластики виконано у 29 
хворих. Операція проводилася із заднього до-
ступу, видаленням задніх відрізків 7 ребер (від 
шийки ребра до задньої аксілярної лінії), пер-
ше і друге ребро видаляли максимально. Після 
резекції ребер  виконували апіколіс та межис-
тінний пневмоліз на всьому протязі видалених 
ребер. Закінчувалася операція дренуванням 
підлопаткового простору. Рана ушивалася на-
глухо. Наступного дня накладали стискаючу 
пов’язку на оперовану сторону грудної кліт-
ки. У 25 хворих  виконана семиреберна верх-
ньозадня екстра плевральна торакопластика, 
у 2 хворих – восьмиреберна та у 2 хворих – 
шестире берна торакопластики. 

Другий варіант хірургічних втручань у 12 ви-
падках був розрахований на компресію ниж-
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ньої ділянки легені, де розміщувався пата-
логічний процес, або наявність залишкової 
плевральної порожнини. Згідно даного мето-
ду видаляли 4-6 ребер, починаючи з 3 або з 
4 ребра. У двох випадках проводилась додат-
ково часткова декортикація легені і ушивання 
нориці. 

Ефективність колапсохірургічних втручань 
оцінювалась за 4 основними критеріями: ін-
тра– та післяопераційні ускладнення; кіль-
кість летальних випадків; перебіг туберку-
льозного процесу у віддалений післяоперацій-
ний період.

Під час оперативних втручань крововтрата 
знаходилася в межах 500-600 мл. У двох ви-
падках крововтрата була більше 700,0 мл. Ге-
мостаз прово дився прошиванням міжребер-
них м’язів,  діатермічною коагуляцією і тампо-
надою. Пошкодження крупних артерій і вен не 
спостерігалося. 

До інтраопераційних ускладнень можна від-
нести гостру серцево-судинну недостатність, 
що констатовано у двох хворих. Порушення 
серцевого ритму спостерігалося у трьох хворих.

В післяопераційному періоді особливої ува-
ги вимагав догляд за дренажами, операційною 
раною та правильним виконанням бинтуван-
ня оперованої половини грудної клітки. Усім 
післяопераційним хворим після дезінтубації 
проводилась фібробронхоскопія. Післяопера-
ційна специфічна хіміотерапія починалась у 
повному об’ємі на другу добу і тривала під час 
усього перебування у стаціонарі. 

Пріорітет надавався внутрішньовенному 
введенню хіміопрепаратів. При необхідності 
виконувались плевральні пункції, післяопера-
ційні пневмоперетонеуми, дихальна гімнасти-
ка, масаж грудної клітки. Ранній післяопера-
ційний період протікав у 32 хворих без 
ускладнень. У одного хворого спос терігалася 
міжм’язева гематома. Гостре порушення сер-
цево-судинної діяль ності було у двох хворих 
(один з них помер, цьому хворому була вико-

нана пульмонектомія 20 років тому). Загальна 
летальність становила 2,44 %. 

Ефективність післяопераційного лікування 
спостерігалася у 34 (82,9 %) випадках. При-
пинення бактеріовиділення констатовано у 32 
(78 %) випадках У 35 хворих проведено аналіз 
віддалених результатів: реактивація туберку-
льозного процесу спостерігалося у 4 (9,76 % 
з 41) хворих.

Таким чином, застосування екстраплев-
ральної  торакопластики у хворих з пошире-
ним деструктивним хіміорезистентним тубер-
кульозом легень є альтернативним методом 
до резекційних оперативних втручань при не-
можливості їх виконання. Колапсо хірургічні 
втручання повинні використовуватися індиві-
дуально для кожного хворого, в залежності від 
локалізації патологічного процесу та функці-
ональних показників. Ускладнення після то-
ракопластик мінімальні, а позитивний ефект 
значно вищий в основній групі хворих порів-
няно з контрольною. 

Висновки
1. Застосування екстраплевральної торако-

пластики у хворих з поширеним деструктив-
ним хіміорезистентним туберкульозом легень 
значно підви щує результати лікування даної 
категорії пацієнтів.

2. Використання колапсохірургічних втру-
чань дозволяє проводити паліа тивні операції 
навіть при низьких функціональних резервах 
організму. 

3. Екстраплевральна торакопластика може 
використовуватись у хворих на туберкульоз 
легень, де неможливе виконання резекційних 
операцій.

4. Застосування класичної екстраплевраль-
ної торакопластики і модифіко ваних її варіан-
тів значно зменшують інтраопераційні та піс-
ляопераційні ускладнення. Післяопераційна 
летальність зменшується у 2,5 рази.
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ПИТАННЯ ТОРАКАЛЬНОЇ ХІРУРГІЇ

Резюме. В статье представлен опыт 41 экстраплевральной 
торакопластической операции у больных с распространенным 
деструктивным туберкулезом легких, которые выполнены в 
торакальной клинике Львовского регионарного фтизиопуль-
монологического центра в течении 2008 – 2011 гг. Эти больные 
составили основную группу исследования. В контрольной 
группе было 30 больных с полирезистентным деструктивным 
туберкулезом легких, которые не подлежали колапсохирурги-
ческим вмешательствам. Доказано, что использование экстра-
плевральной торакопластики у больных с распространенным 
деструктивным химиорезистентным туберкулезом легких зна-
чительно повышает результаты лечения и может применяться 
у больных туберкулезом легких, где невозможно выполнение 
резекционных операций. 

Ключевые слова: полирезистентный деструктивный тубер-
кулез легких, колапсохирургические вмешательства, экстра-
плевральная торакопластика.

ТОРАКОПЛАСТИКА 
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THORACOPLASTY IN 
THE TREATMENT OF 
CHEMORESISTANT 
DESTRUCTIVE PULMONARY 
TUBERCULOSIS
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Summary. The paper presents the experience of 41 extrapleural 
thoracoplasty surgery in patients with extensive destructive pulmo-
nary tuberculosis, which are made in the Thoracic Clinic of regional 
pulmonology center of Lviv during the 2008 - 2011. These patients 
constituted the study group. In the control group had 30 patients 
with multiresistant destructive pulmonary tuberculosis, which are not 
subject to collapse-surgery interventions. It is proved that the use of 
extrapleural thoracoplasty in patients with advanced chemoresistant 
destructive pulmonary tuberculosis significantly improves outcomes 
and can be used in patients with pulmonary tuberculosis, which re-
section operations cannot be performed.

Key words: multiresistant destructive pulmonary tuberculosis, col-
lapse-surgery interventions, extrapleural thoracoplasty.


