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терапію препаратами на основі будесоніду, іпратропію 
броміду, фенотеролу гідроброміду, ердостеїну. На фоні 
терапії стан пацієнта не покращувався, у зв’язку з чим 
йому було виконано КТ ОГК (рис. 4).

При поступленні пацієнта в стаціонар показник SpO2 
складав 92 %, PaCO2 був 45 мм рт. ст. Хворому виконано 
VATS резекцію були нижньої частки лівої легені, тер-
мо-хімічний плевродез. Плевральна порожнина дренова-
на 3 дренажами, під’єднаними до системи активної аспі-
рації. Скиду повітря по дренажам не було. Дренажі 
поступово видалено протягом 10 днів. Післяопераційний 
період проходив без ускладнень. На 15 день пацієнт був 
виписаний на амбулаторне лікування. Потреба в подаль-

шому застосуванні бронхолітиків відпала, оскільки діа-
гноз астми був виключений, пацієнт відзначав покращен-
ня дихання, можливість здійснювати більш повний вдих, 
зникли ознаки стенокардії, відбулося покращення показ-
ників газів крові: SpO2 — 98 %, PaCO2 — 32 мм рт. ст.

Висновок: ОЗОЛ є ефективним методом лікування 
БЕЛ, а при наявності великих ізольованих бул дана опера-
ція призводить до значного зменшення ознак дихальної 
недостатності, особливо при наявності у пацієнта бронхі-
альної астми та ішемічної хвороби серця.

Конфлікту інтересів немає.
Роботу виконано за кошти державного бюджету.

Рис. 4. КТ ОГК пацієнта К. з гігантською булою.
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Abstract. Bullous emphysema of the lungs (BEL) is a chronic pulmonary disease, induced by the weakening of the alveoli walls in the lungs, 
resulting in abnormally large air spaces (bullae), which are filled with air, even when the patient exhales. 
Object and research methods. The practical experience of performing video-assisted (VATS) lung volume reduction (LVR) operations in 2 cases 
with BEL is given. 
Results and their discussion. After performing the LVR patients had improved breathing, reduced manifestations of respiratory failure and 
angina pectoris, increased blood gas parameters: an increase in SpO2 from 86 % to 96 %, a decrease in PaCO2 from 47 mmHg up to 40 mmHg. 
Conclusions. LVR is an effective method of treatment of BEL, in the presence of isolated bulls, this operation causes a significant reduction in 
respiratory failure, especially in patients with bronchial asthma and coronary artery disease.
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