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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

Обґрунтування. Коронавірусна хвороба – 2019 (COVID-19) – 
це гостре інфекційне респіраторне захворювання, спричи-
нене новим типом коронавірусу. Найчастішими проявами 
ускладненого перебігу SARS-CoV-2 є бронхолегеневі.

Мета. Ознайомити лікарів різного профілю з оператив-
ними методами лікування бронхолегеневих гнійно-запаль-
них ускладнень унаслідок коронавірусної інфекції.

Матеріали та методи. Від початку пандемії COVID-19  
на базі клінічного відділення хірургічного лікування тубер-
кульозу та неспецифічних захворювань легень, ускладнених 
гнійно-септичними інфекціями, ДУ «Національний інститут 
фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України» 

було проліковано 70 хворих, з яких у 39 (55,7 %) зафіксо-
вано різні бронхолегеневі гнійно-запальні ускладнення, 
спричинені SARS-CoV-2.

Результати та їх обговорення. Розподіл за нозологією 
був таким. Емпієма плеври: з бронхіальною норицею –  
12 (30,8 %), без бронхіальної нориці – 6 (15,3 %). Неспе-
цифічний випітний плеврит – 8 (20,7 %), абсцедувальна 
пневмонія – 6 (15,3 %), абсцес легені (в тому числі множин-
ний) – 7 (18 %). Усього було 39 хворих (100 %). Згідно з ука-
заними даними найчастішим бактеріальним ускладненням 
із боку органів дихання була емпієма плеври – 18 (46,1 %) 
випадків, з яких у 12 (66,7 %) хворих на етапі госпіталізації 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
серед чинників, які істотно впливають на прихильність хво-
рих на туберкульоз (ТБ) до лікування, неабияке місце посі-
дає їхній психологічний стан.

Анонімне опитування 200 хворих на ТБ легень під час 
інтенсивної фази лікування1 виявило депресивні розлади 
в переважної більшості респондентів (89,3 % – поганий на-
стрій, туга чи почуття безнадійності, 55,9 % – брак інтересу, 
задоволення від речей, які зазвичай цікавили або втішали, 
впродовж останнього місяця). У більшості хворих ознаки 
депресії мали виражений характер (60,4 % – брак бажання 
щось робити, 93,4 % – поганий настрій, пригніченість, від-
чуття безпорадності, 93,4 % – труднощі із засинанням, 
переривчастий або занадто тривалий сон, 96,1 % – занепад 
сил, 92,3 % – поганий апетит, переїдання, 53,0 % – негативні 
думки про себе, 42,6 % – труднощі концентрації уваги).  
У ⅓ хворих депресивні розлади спостерігалися понад тиж-
день протягом останніх 2 тижнів, а в ¼ – щоденно. Найви-
разнішими вони були у хворих із повторним лікуванням 
(ПЛ) і ТБ із множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ), менш 
виразні – в пацієнтів із новими випадками (НВ) (p<0,05).

Обраховуючи ступінь тяжкості депресії, встановили,  
що лише поодинокі хворі її не мали (0-4 бали): 2,2 % із 
НВ, 7,0 % із МЛС-ТБ, 0,0 % із ПЛ. Причому якщо переважна 
більшість хворих із НВ мали легку (субклінічну) депресію  
(5-9 балів) – у 77,8 % проти 22,2 % із ПЛ та 35,9 % із МЛС-ТБ, 

то в більшості хворих із ПЛ та МЛС-ТБ відзначалася де-
пресія помірної тяжкості (10-14 балів) – у 70,4 та 46,1 % 
відповідно проти 15,6 % із НВ (p<0,05). Депресію середньої 
тяжкості (15-19 балів) мали 4,4 % хворих із НВ, 7,4 % із ПЛ 
і 11,0 % із МЛС-ТБ. Тяжкої депресії (20-27 балів) не спосте-
рігалося в жодного з опитаних хворих.

Порівняння психологічного стану залежно від строків лі-
кування довело, що у хворих, які лікувалися понад 4 місяці, 
ознаки депресивних розладів були вираженішими, ніж у тих, 
хто лікувався менш як 4 місяці. У 60,9 % хворих, які лікува-
лися понад 4 місяці, депресивні розлади значно ускладнили 
виконання різних справ або спілкування з іншими людьми. 
У 60,1 % із таких пацієнтів була депресія помірної та се-
редньої тяжкості проти 23,3 % у тих, хто лікувався менш як 
4 місяці (p<0,05).

Дослідження довело, що психологічної корекції потре-
бує більшість хворих на ТБ легень, причому найуразливі-
шими щодо розвитку депресивних розладів є хворі з ПЛ 
і МЛС-ТБ, а також усі хворі із терміном лікування понад  
4 місяці. Оскільки психологічне супроводження терапії 
хворих на ТБ є істотним ресурсом підвищення ефектив-
ності лікування, пошук нових сучасних індивідуалізова-
них підходів (з урахуванням категорії хворих і термінів 
лікування) до їх психологічної реабілітації варто вважати 
перспективним напрямом подальших наукових розробок 
у фтизіатрії.

1 Використовували форму первинної соціально-психологічної оцінки хворого на ТБ, яка містить шкалу самооцінки депресії Patient Health Questionnaire – 
PHQ-9 (Методичні рекомендації щодо соціально-психологічної підтримки хворих на туберкульоз для формування прихильності до лікування / Л. Мельник 
та ін. – Київ, 2016. – 112 с.).
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наявна бронхоплевральна нориця. При вивченні рентге-
нологічного архіву встановлено зв’язок емпієми плеври 
з деструктивною бактеріальною постковідною пневмонією. 
У 16 (88,8 %) хворих порожнини розпаду залишалися при 
госпіталізації до інституту, й лише у 2 (11,2 %) спостері-
галася ізольована емпієма плеври. У 17 (94,4 %) хворих 
з емпіємою було проведено VATS-санацію плевральної 
порожнини з полідренуванням. В 1 (5,6 %) випадку через 
украй тяжкий стан хворого проводилося лише дренування 
обох плевральних порожнин (випадок закінчився летально). 
Ще в 1 випадку після проведення двох санаційних VATS 
плевральної порожнини було виконано бронхоблокацію 
верхньочасткового та проміжного бронхів правої легені  
з наступною активною аспірацією. У 8 (20,5 %) хворих після 

перенесеної коронавірусної інфекції проведено VATS-санацію
та діагностовано неспецифічний випітний плеврит. У 3 ви-
падках (1,17 %) проведено сублобарну резекцію легені 
внаслідок хронічного абсцесу постковідного генезу. Ефек-
тивність лікування становила 99,6 %. Летальність у зазначе-
ній підгрупі дорівнювала 0,39 % (1 пацієнт).

Висновки. Хірургічне лікування вищеописаних усклад-
нень є найефективнішим методом. Призначення пролон-
гованої антитромботичної й антибактеріальної терапії  
в післяопераційному періоді сприяє повному одужанню цієї 
категорії хворих. Своєчасна діагностика лікарями терапев-
тичного профілю бронхолегеневих ускладнень унаслідок 
COVID-19 дає хворим змогу отримати висококваліфіковану 
допомогу в профільному закладі.


