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На	сьогодні	туберкульоз	утримує	перше	міс-
це	 серед	 причин	 смертності	 від	 інфекцій-

них	хвороб	і	призводить	до	високої	інвалідності	
хворих	 на	 цю	 недугу.	 Епідемія	 туберкульозу	
зачепила	 не	 тільки	 країни	 із	 низьким	 рівнем	
соціально-економічного	розвитку,	а	й	розвинені	
держави	[6,	7,	14,	16].

Показники	первинної	інвалідності	дорослого	
населення	внаслідок	туберкульозу	легень	за	ос	-
танніх	 років	 залишалися	 на	 рівні	 1,4	 на	
10	000	хворих.	За	останні	два	роки	цей	показник	
суттєво	зріс	і	становить	1,9	на	10	000.	Відомо,	що	
серед	 хворих	 на	 туберкульоз	 77	 %	 складають	
особи	працездатного	віку	(18—54	роки),	що	свід-

чить	 про	 негативний	 вплив	 на	 соціальний	 та	
економічний	 статус	 хворого	 й	 населення	 зага-
лом.	Серед	первинно	визнаних	інвалідами	вна-
слідок	туберкульозу	легень	також	переважають	
особи	працездатного	віку	—	98,7	%.	Отже,	захво-
рювання	 є	 не	 лише	 медичною,	 а	 й	 соціальною	
проблемою,	 яка	 характеризує	 соціально-еконо-
мічний	стан	держави,	санітарну	культуру	насе-
лення,	 ефективність	 роботи	 системи	 охорони	
здоров’я	загалом	[5,	7,	8,	14].

Важливою	складовою	комплексного	лікуван-
ня	туберкульозу	легень	є	хірургічне	лікування,	
роль	 якого,	 з	 огляду	 на	 особливості	 перебігу	
захворювання,	зростає	[1,	4,	15].
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Працездатність осіб,  
оперованих з приводу туберкульозу легень 

Мета роботи	—	проаналізувати	рівень	інвалідності	та	втрати	працездатності	внаслідок	оперативних	
втручань	з	приводу	туберкульозу	легень.

Матеріали та методи. Проаналізовано	результати	оперативного	лікування	у	343	хворих	на	тубер-
кульоз	легень.	Хворим	виконували	такі	види	оперативних	втручань:	лобектомію,	сегментарну	резекцію	
легень,	торакопластику,	торакопластику	в	поєднанні	з	резекційними	методами,	плевректомію,	пневмон-
ектомію.

Результати та обговорення. Внаслідок	втручання	у	98	(28,6	%)	хворих	спостерігалося	зниження	
або	втрата	працездатності	зі	встановленням	групи	інвалідності.	33	особи	отримали	ІІ,	а	65	—	ІІІ	групу	
інвалідності.	Після	лобектомії	інвалідність	встановлено	у	37	(10,8	%)	хворих,	після	сегментарної	резек-
ції	легень	—	у	16	(4,7	%),	торакопластики	—	у	34	(9,9	%),	торакопластики	з	сегментарною	резекцією	чи	
лобектомією	—	у	2	(0,6	%),	плевректомії	—	у	2	(0,6	%),	пневмонектомії	—	у	7	(2,0	%).	Виконання	пнев-
монектомії	призвело	до	інвалідності	у	100	%	випадків,	торакопластики	—	у	73,9	%,	сегментарної	резек-
ції	—	у	21,1	%,	лобектомії	—	у	24,5	%,	плевректомії	—	у	9,1	%,	торакопластики	з	лобектомією	або	сегмен-
тарною	 резекцією	 —	 у	 4,9	 %.	 Після	 операції	 не	 працювали	 77	 (78,5	 %)	 осіб,	 працевлаштовані	 —	 15	
(15,4	%),	навчалося	—	6	(6,1	%).	

Висновки.	 Внаслідок	 оперативного	 лікування	 з	 приводу	 туберкульозу	 легень	 повна	 втрата	 праце-
здатності	зі	встановленням	ІІ	групи	інвалідності	мала	місце	у	9,6	%	оперованих,	часткова	втрата	праце-
здатності	 (ІІІ	 група)	 —	 у	 19,0	 %.	 Симультанні	 оперативні	 втручання	 у	 плані	 реабілітації	 дають	 вищі	
результати,	ніж	резекційні.	
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них	і	пролікованих	консервативно	диктує	потре-
бу	 у	 вдосконаленні	 підходів	 до	 лікування	 хво-
рих.	Перспективним	залишається	ширше	засто-
сування	 нових	 методів	 хірургічного	 лікування,	
зокрема	з	використанням	екстра-	та	 інтраплев-
ральної	 торакопластики	 і	 симультанних	 втру-
чань	[3].

Зарубіжні	автори	(США,	Японія)	також	вка-
зують	 на	 важливу	 роль	 своєчасно	 виконаної	
операції	у	лікуванні	туберкульозу	легень.	Засто-
сування	 резекційних	 оперативних	 втручань	 на	
тлі	 медикаментозного	 лікування	 дають	 змогу	
досягнути	 абацилювання	 таких	 хворих	 у	 96—	
100	 %	 випадків.	 Але	 хірургічне	 лікування,	 на	
їхню	 думку,	 повинно	 займати	 належне	 місце,	
особливо	в	разі	лікування	хворих	на	хіміорезис-
тентний	туберкульоз	[11—13].

Фахівці	 Німеччини	 і	 Великобританії	 вважа-
ють,	що	туберкульоз	легень	за	чутливістю	збуд-
ника	до	хіміотерапії	повинні	лікувати	консерва-
тивно,	а	за	розвитку	резистентності	—	переходи-
ти	до	оперативних	методів,	серед	яких	останніми	
роками	 зросла	 роль	 ендоскопічніх,	 мініінвазій-
них	та	колапсохірургічних	втручань	[9,	10].

Узагальнюючи	досвід	вітчизняних	фахівців	та	
країн	СНД,	можна	зазначити,	що	майже	18—24	%	
хворих	на	туберкульоз	легень	мають	потребу	в	
оперативному	лікуванні.	Наявність	чи	розвиток	
різних	 видів	 резистентності	 мікобактерій	 до	
антибактеріальних	препаратів	посилює	і	розши-
ряє	 показання	 до	 оперативного	 лікування.	 На	
певному	етапі	перебігу	процесу	залежно	від	типу	
резистентності,	переносності	антибактеріальних	
препаратів	та	соціальної	організованості	хворого	
таке	лікування	залишається	єдино	альтернатив-
ним	методом.	Незалежно	від	типу	оперативного	
втручання	(резекційне	чи	колапсохірургічне,	 із	
застосуванням	 торакотомії	 чи	 мініінвазійного	
доступів)	 завжди	 певною	 мірою	 зменшується	
об’єм	 функціонуючої	 легеневої	 паренхіми,	 а	 це	
на	 деякий	 час,	 до	 розвитку	 компенсаторних	 та	
адаптаційних	 змін,	 супроводжується	 рестрик-
тивним	типом	порушень	зовнішнього	дихання,	а	
це	може	призвести	до	деякої	втрати	працездат-
ності,	що	зумовлюється	характером	роботи	реа-
білітанта.	З	огляду	на	це	важливо	простежити	за	
впливом	хірургічних	методів	лікування	на	оздо-
ровлення	хворих	(медична	частина	проблеми)	та	
на	їхнє	повернення	до	соціально	активного	жит-
тя,	зокрема	й	працездатності	(соціальна	час	тина	
проблеми)	 [2].	 Відновлення	 функціональної	
здат	ності	зовнішнього	дихання	у	часовому	прос-
торі	 та	 стабілізація	 працездатності	 цікавлять	
лікарів,	оскільки	це	визначає	їхнє	ставлення	до	
хірургічних	методів	лікування.	Саме	це	і	визна-
чає	актуальність	проблеми.

Мета роботи —	проаналізувати	рівень	інва	лід-
ності	та	втрати	працездатності	внаслідок	опера-
тивних	втручань	з	приводу	туберкульозу	легень.

Матеріалитаметоди
Проаналізовано	 результати	 оперативного	

втру	чання	у	343	хворих	на	туберкульоз	легень,	
яких	лікували	в	Сумському	обласному	клінічно-
му	протитуберкульозному	диспансері.	З	оперо-
ваних	було	224	(65,3	%)	чоловіків	та	119	(34,7	%)	
жінок.	Вік	хворих	коливався	від	18	до	57	років	
(середній	—	46,3	±	6,2).	У	219	(64,3	%)	осіб	захво-
рювання	 на	 туберкульоз	 тривало	 до	 2	 років:	 у	
138	 (40,2	 %)	 чоловіків	 та	 у	 81	 (23,6	 %)	 жінки;	
понад	2	роки	—	у	124	(35,7	%):	у	86	(25,1	%)	і	у	
38	(11,1	%)	чоловіків	та	жінок	відповідно.	

Фіброзно-кавернозний	туберкульоз	виявлено	
у	215	(62,7	%)	хворих,	інфільтративний	туберку-
льоз	—	у	48	(14,0	%),	циротичний	—	у	34	(9,9	%),	
множинні	 туберкуломи	 з	 розпадом	 —	 у	 24	
(7,0	%),	хронічну	туберкульозну	емпієму	плев-
ри	—	у	22	(6,4	%)	осіб.	

Чутливість	 до	 хіміопрепаратів	 зберігалася	 у	
204	(59,5	%)	хворих.	Бактеріовиділення	з	хіміо-
резистентністю	 спостерігалося	 у	 139	 (40,5	 %)	
осіб.	Із	них	монорезистентність	встановлено	у	42	
(12,2	%)	чоловіків	та	17	(5,0	%)	жінок,	мульти-
резистентність	—	у	58	(16,9	%)	та	22	(6,4	%)	від-
повідно.	

Хворим	 виконували	 такі	 види	 оперативних	
втручань:	лобектомію	—у	151	(44,0	%)	хворого,	
сегментарну	 резекцію	 легень	 —	 у	 76	 (22,2	 %),	
торакопластику	—	у	46	(13,4	%),	торакопластику	
у	 поєднанні	 з	 резекційними	 методами	 —	 у	 41	
(12,0	%),	плевректомію	—	у	22	(6,4	%),	пневмон-
ектомію	—	у	7	(2,0	%).

Результатитаобговорення
Середній	термін	лікування	хворих	після	вико-

нання	 оперативного	 втручання	 у	 середньому	
становив	(72	±	9,5)	доби.	

Завдяки	операції	у	330	(96,2	%)	хворих	досяг-
ли	абацилювання.	Рецидив	туберкульозу	ле		гень	
спостерігався	у	13	(3,8	%)	осіб.

Унаслідок	оперативного	втручання	у	98	(28,6	%)	
хворих	(67	чоловіків	та	31	жінка)	відбулося	зни-
ження	 або	 втрата	 працездатності	 зі	 встановлен-
ням	групи	інвалідності.	З	них	33	осо	би	дістали	ІІ,	
а	65	—	ІІІ	групу	інвалідності	(таблиця).

Таким	 чином,	 після	 лобектомії	 інвалідність	
загалом	було	встановлено	у	37	(10,8	%)	хворих,	
після	сегментарної	резекції	легень	—	у	16	(4,7	%),	
торакопластики	—	у	34	(9,9	%),	торакопластики	
з	 сегментарною	 резекцією	 чи	 лобектомією	 —	
у	2	(0,6	%),	плевректомії	—	у	2	(0,6	%),	пневмон-
ектомії	—	у	7	(2,0	%).

Tuberkuluz 3_2018.indd   54 07.09.2018   15:05:23



55ISSN 2220-5071 (Print), ISSN 2522-1094 (Online) • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛінфекція • № 3 (34) • 2018

ПРАКТИКА І ДОСВІД

Виконання	 пневмонектомії	 призвело	 до	 інва-
лідності	 у	 100	 %	 випадків,	 торакопластики	 —	 у	
73,9	 %,	 сегментарної	 резекції	 —	 у	 21,1	 %,	 лоб-
ектомії	—	у	24,5	%,	плевректомії	—	у	9,1	%,	торако-
пластики	 з	 лобектомією	 або	 сегментарною	 ре	-
зекцією	—	у	4,9	%.	Отже,	найефективнішим	було	
оперативне	 втручання	 з	 приводу	 хронічного	 ту	-
беркульозного	плевриту,	після	якого	інвалідність	
встановлено	 у	 9,1	 %	 оперованих.	 Після	 симуль-
танних	 втручань	 (поєднання	 резекційних	 та	 ко	-
лапсохірургічних	операцій)	інвалідність	вста	нов-
лено	лише	у	4,9	%	оперованих,	що	менше	у	4,1	разу,	
ніж	після	сегментарних	резекцій,	 і	у	5	разів,	ніж	
після	лобектомій.	За	такої	знач	ної	різниці	у	вста-
новленні	інвалідності	між	си		муль	танними	і	резек-
ційними	втручаннями	пер	ші	мож	на	вважати	від-
носно	 функціонально	 зберігаючими,	 оскільки	
торакопластика	за	таких	втручань	виконує	функ-
цію	стабілізації	залишеної	після	резекції	легені	у	
своєму	 «природному»	 стані	 без	 зміщення,	 пере-
розтягнення	і	деформації	бронхів,	що	призводить	
до	функціональних	порушень	[16].

Основними	факторами	 інвалідності	у	оперо-
ваних	хворих	були:	значна	тривалість	захворю-
вання	—	42	(42,9	%)	особи,	тяжкий	перебіг	захво-
рювання	—	26	(26,5	%),	соціально-побутові	фак-
тори	—	12	(12,2	%),	резистентність	мікобактерій	
туберкульозу	—	12	(12,2	%),	асоціальне	ставлен-
ня	хворого	до	лікування	—	6	(6,1	%).

Головними	показниками	ефективності	опера-
тивного	лікування	хворих	на	туберкульоз	легень	
були	 клінічне	 одужання,	 відновлення	 праце-
здатності	та	соціальна	адаптація	людини.	

Досліджуючи	 стан	 працездатності	 хворих,	
опе	рованих	 з	 приводу	 туберкульозу	 легень	 з	
групою	інвалідності,	встановлено,	що	після	ліку-
вання	не	працювали	77	(78,5	%)	осіб,	працевлаш-
товано	 —	 15	 (15,4	 %),	 навчалося	 —	 6	 (6,1	 %).	
Серед	хворих,	які	не	працювали	після	операції	з	
певних	 причин,	 працездатність	 відновлено	 у	
36	(36,7	%).	Серед	працевлаштованих	за	фахом	
працювали	 10	 (10,2	 %)	 оперованих;	 роботу,	 що	
не	 відповідала	 фаховій	 підготовці,	 виконували	
5	(5,1	%)	реабілітантів	(3	осіб	—	розумову	працю,	
2	 —	 фізичну).	 У	 групі	 хворих,	 які	 навчалися,	
працездатними	 були	 4	 (4,1	 %).	 Таким	 чином,	
серед	усіх	хворих	з	інвалідністю	працездатність	
відновлено	у	55	(56,1	%)	осіб.

Висновки
Внаслідок	оперативного	втручання	з	приводу	

туберкульозу	легень	повна	втрата	працездатнос-
ті	 зі	 встановленням	 ІІ	 групи	 інвалідності	 мала	
місце	у	9,6	%	оперованих.

Часткову	 втрату	 працездатності	 (ІІІ	 група	
інвалідності)	спостерігали	у	19,0	%	оперованих	
хворих.	

Симультанні	 оперативні	 втручання	 у	 плані	
реа	білітації	 дають	 вищі	 результати,	 ніж	 резек-
ційні.

Перспективи подальших досліджень. Про-
довжити	подальше	нагромадження	матеріалу	та	
вивчити	вплив	на	інвалідність	функціональних	
змін	дихальної	і	серцево-судинної	систем	окре-
мо.	 Встановити	 фахові	 зміни	 у	 реабілітантів	
залежно	від	типу	оперативних	втручань.

Таблиця.Впливоперативноговтручанняпритуберкульозілегеньнапоказникиінвалідності

Видоперативноговтручання Розподілзалежно
відвидуоперації

Хворі,якідісталиінвалідність

ІІгрупа ІІІгрупа

Абс. % Абс. %

Лобектомія 151 7 2,0 30 8,7
Торакопластика 46 15 4,4 19 5,5
Сегментарна	резекція	легень 76 3 0,9 13 3,8
Пневмонектомія 7 5 1,5 2 0,6
Плевректомія 22 1 0,3 1 0,3
Торакопластика	у	поєднанні	з	резекційними	методами 41 2 0,6 — —
Загалом 343 33 9,6 65 19,0

Конфлікту інтересів немає. Участь авторів: розробка	концепції	та	дизайну	дослідження,	отримання	результатів,	аналіз	отрима-
них	даних,	редагування	—	І.Д.	Дужий;	збір	матеріалу,	статистична	обробка	даних,	аналіз	отриманих	даних,	підготовка	тексту	—	
О.В.	Кравець;	збір	матеріалу,	статистична	обробка	даних	—	В.А.	Дмитрук;	збір	матеріалу,	статистична	обробка	даних	—	І.І.	Рудь.
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Трудоспособность лиц, оперированных  
по поводу туберкулеза легких

Цель работы	—	проанализировать	уровень	инвалидности	и	потери	трудоспособности	в	результа-
те	оперативных	вмешательств	по	поводу	туберкулеза	легких.

Материалы и методы. Проведен	анализ	результатов	оперативного	лечения	343	больных	тубер-
кулезом	 легких.	 Больным	 выполняли	 следующие	 виды	 оперативных	 вмешательств:	 лобэктомию,	
сегментарную	 резекцию	 легких,	 торакопластику,	 торакопластику	 в	 сочетании	 с	 резекционными	
методами,	плеврэктомию,	пневмонэктомию.

Результаты и обсуждение. Как	следствие	вмешательства	у	98	(28,6	%)	больных	наблюдалось	
снижение	 или	 потеря	 трудоспособности	 с	 последующим	 установлением	 группы	 инвалидности.	
33	 человека	 получили	 ІІ,	 а	 65	 —	 III	 группу	 инвалидности.	 После	 лобэктомии	 инвалидность	 была	
установлена			37	(10,8	%)	больным,	после	сегментарной	резекции	легких	—	16	(4,7	%),	торакопласти-
ки	—	34	(9,9	%),	торакопластики	с	сегментарной	резекцией	или	лобэктомией	—	2	(0,6	%),	плеврэкто-
мии	—	2	(0,6	%),	пневмонэктомии	—	7	(2,0	%).	Выполнение	пневмонэктомии	привело	к	инвалиднос-
ти	в	100	%	случаев,	торакопластики	—	в	73,9	%,	сегментарной	резекции	—	в	21,1	%,	лобэктомии	—	
в	 24,5	 %,	 плеврэктомии	 —	 в	 9,1	 %,	 торакопластики	 с	 лобэктомией	 или	 сегментарной	 резек-
цией	 —	 в	 4,9	 %	 случаях.	 После	 перенесенной	 операции	 не	 работали	 77	 (78,5	 %)	 человек,	 трудо-
устро	ены	—	15	(15,4	%),	обучались	—	6	(6,1	%).

Выводы.	Вследствие	оперативного	лечения	по	поводу	туберкулеза	легких	полная	потеря	трудо-
способности	с	установлением	II	группы	инвалидности	наблюдалась	у	9,6	%	оперированных,	частич-
ная	потеря	трудоспособности	(III	группа)	—	у	19,0	%.	Симультанные	оперативные	вмешательства	в	
плане	реабилитации	дают	лучшие	результаты,	чем	резекционные.

Ключевые слова: туберкулез	легких,	оперативное	лечение,	трудоспособность,	инвалидность.
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Persons working capacity after pulmonary tuberculosissurgery
Objective	—	to	analyze	the	level	of	disability	and	incapacity	for	workresulting	from	surgical	interven-

tions	for	pulmonary	tuberculosis.
Materials and methods. The	analysis	of	the	results	of	surgical	treatment	of	343	patients	with	pulmonary	

tuberculosis	was	performed.	The	following	types	of	surgical	interventions	were	performed	in	the	patient:	
lobectomy,	 segmental	 resection	 of	 the	 lungs,	 thoracoplasty,	 thoracoplasty	 in	 combination	 with	 resection	
methods,	pleurectomy,	pneumonectomy.

Results and discussion. Because	of	the	intervention	98	(28.6	%)	patients	experienced	a	decrease	or	loss	
of	capacity	to	work,	followed	by	the	appointment	of	a	disability	group.	Among	them	33	got	II,	and	65	—	III	
disability	groups.	After	lobectomy,	disability	was	diagnosed	in	37	(10.8	%)	patients,	after	segmental	lung	
resection	 —	 in	 16	 (4.7	 %),	 thoracoplasty	 —	 in	 34	 (9.9	 %),	 thoracoplasty	 with	 segmental	 resection	 or	
lobectomy	—	in	2	(0.6	%),	pleurectomy	—	2	(0.6	%),	pneumonectomy	—	7	(2.0	%)	patients.	Pneumonectomy	
has	led	to	disability	in	100	%	of	cases,	thoracoplasty	—	73.9	%,	segmental	resection	—	21.1	%,	lobectomy	—	
24.5	%,	pleurectomy	—	9.1	%,	thoracoplasty	in	combination	with	lobectomy	or	segmental	resection	—	in	
4,9	%	of	cases.	After	the	carried	operation	77	(78.5	%)	people	were	not	worked,	15	(15.4	%)	were	worked	6	
(6.1	%)	were	studying.

Conclusions.	As	a	result	of	surgery	treatment	for	pulmonary	tuberculosis,	a	total	loss	of	capacity	to	work	
with	the	appointment	of	the	II	group	of	disability	was	9.6	%	of	operated,	partial	loss	of	capacity	to	work	
(group	III)	—	in	19.0	%	of	patients.	Simultaneous	surgical	interventions	give	better	results	than	resection	
as	regards	the	rehabilitation.

Key words: pulmonary	tuberculosis,	operative	treatment,	working	capacity,	disability.
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