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(після 2-х місяців): (3,5 ± 2,4) % проти (14,0 ± 4,9) % (р < 
0,05). Тобто виконання ПЕ з ДК легені в термін до 2-х міс. 
від початку захворювання дозволяє знизити частоту 
виникнення післяопераційних ускладнень у 4 рази;

3. На ранніх стадіях захворювання ПЕ з ДК легені є 
менш травматичним оперативним втручанням, про що 
свідчить менша кількість випадів перелому ребра 
(ребер) при встановленні ранорозширювача — (10,5 ± 
4,1)%, а також випадків надривів паренхіми легені — (8,8 
± 3,7) %; при ХП з терміном виконання операції після 2-х 
місяців ці показники становлять (28,0 ± 6,3) % і (84,0 ± 5,2) 
% випадків відповідно. 

4. Виконання ПЕ з ДК легені на ранніх строках захво-
рювання (до 2-х місяців) дозволяє достовірно знизити 
середню інтраопераційну крововтрату у 2,3 рази — з 
(352,4  16,0) мл до (150,2  6,8) мл (р < 0,05); знизити 
середню тривалість оперативного втручання у 1,3 рази ( 
з (3,4  0,1) до (2,7  0,1) год) (р < 0,05); зменшити термін 
стаціонарного лікування у 1,8 рази (з (25,1  0,7) до (14,2 
 0,2 днів (р < 0,05);

5. ПЕ з ДК легені при ХП туберкульозної і неспецифіч-
ної етіології з терміном виконання до 2-х місяців є більш 
фізіологічною, менш травматичною і більш ефективною 
операцією, ніж подібне втручання після 2-х місяців 
захворювання. Ступінь розвитку фіброзних змін в плеврі 
і легенях тим більший, чим триваліший анамнез захво-
рювання, а тому виконання ПЕ з ДК легені на ранніх 
стадіях хвороби дозволяє максимально відновити функ-
цію легені з меншою травмою для організму.

Підсумовуючи все вище викладене можна зробити 
висновок про необхідність перегляду на організаційно-
му рівні вже існуючих показань до ПЕ з ДК легені, особ-
ливо в контексті термінів проведення оперативного 
втручання.
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Резюме
107 пациентам с наличием хронического плеврита тубер-

кулезной и неспецифической этиологии была выполнена плев-
рэктомия с декортикацией легкого в различных модификациях. 
Общая эффективность операции в срок выполнения до 2-х 
месяцев от начала заболевания была выше, чем при примене-
нии такого же вмешательства после 2-х месяцев от начала забо-
левания: (100,0 ± 6,6) % і (96,0 ±2,8) % соответственно. Однако 
было доказано, что выполнение плеврэктомии с декортикацией 
легкого на ранних сроках заболевания (до 2-х месяцев) позво-
ляет: снизить общий травматизм операции, уменьшить количес-
тво послеоперационных осложнений в 4 раза, снизить срок 
пребывания в стационаре в 1,8 раза. 
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Summary
Parietal pleurectomy with lung decortication (different 

modifications) was performed in 107 patients with chronic 
tuberculous and non-tuberculous pleurisy. Overall effectiveness of 
intervention was (100,0 ± 6,6) % for disease duration of less than 2 
months and (96,0 ±2,8) % for disease duration of more than 2 
months. Nevertheless, it was established that pleurectomy with 
lung decortication in early stage of disease (less than 2 months) 
allowed to reduce surgical trauma, decrease the rate of postoperative 
complication number in 4 times and reduce the duration of 
hospitalization in 1,8 times.


