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Актуальність. Однією з актуальних проблем сучасної 
фтизіатрії  є лікування хворих на вперше діагностований тубер-
кульоз легень і плеври в поєднанні з цукровим діабетом. 
Ефективність хіміотерапії досягнуто у 52,67 % хворих. Хірургічна 
активність у цього контингента низька. Це зумовлено тим, що 
необґрунтовані оптимальні строки хіміотерапії до операції, не 
розроблені сучасні показання до  операцій на легенях і плеврі. 

Мета — підвищення ефективності хірургічного лікування 
туберкульозу легень і плеври у хворих на цукровий діабет.

Матеріали і методи. За останні 25 років в торакальному 
відділенні прооперовано 257 хворих на деструктивний тубер-
кульоз легень і плеври в поєднанні з цукровим діабетом. 
Чоловіків було 148 (57,58 %), жінок — 109 (42,42 %) від 14 до 67 
років. З інсулінозалежним діабетом було 199 хворих (77,43 %), 
з інсуліннезалежним — 58 (22,57 %): з важкою формою — 174 
(67,70 %) хворих, з середньою — 62 (24,12 %) і легкою — 21 
(3,18 %). До поступлення у торакальне відділення хіміотерапія 
проводилась до 6 місяців у 95 (36,96 %) хворих, від 6 до 12 — у 
150 (58,37 %) і не проводилася — у 12 (4,67 %).

Показаннями до операції були туберкульома легені — у 125 
(48,63 %) хворих, фіброзно-кавернозний туберкульоз — у 109 
(42,41%), кавернозний — у 5 (1,95 %), дисемінований — у 4 (1,56 
%), казеозна пневмонія — у 9 (3,50 %) і емпієма плеври — у 5 
(1,95 %). Після проведення комплексної передопераційної підго-
товки і досягнення відносної стабілізації туберкульозного про-
цесу, компенсації цукрового діабету хворим були виконані опе-
рації: сегментектомія — у 108 (42,02 %), лобектомія — у 73 (28,41 

%) , білобектомія — у 7 (2,72 %), комбінована резекція — у 20 
(7,78 %), пневмонектомія — у 19 (7,39 %), прецизійна резекція по 
запропонованій автором методиці — у 25 (9,73 %), плевректомія 
— у 5 (1,95 %).  При цьому застосовані нові методики із застосу-
ванням кріохірургічних і відеоторакоскопічних операцій, в тому 
числі і біологічного зварювання м‘яких тканин. 

По прямим показанням прооперовано 45 (17,51 %) хворих, 
по розширених — 193 (75,10 %), по невідкладним — 19 (7,39 %). 
Ускладнення після операцій виникли у 27 (10,50 %) хворих, 
померли  5 (1,95 %).

Результати. Клінічний ефект досягнуто у 252 (98,05 %) 
хворих. Після виписки хворі на фоні дієтоінсулінотерапії, цук-
рознижувальних препаратів продовжували хіміотерапію 7–12 
місяців. Протирецидивне лікування весною і восени —  3 роки.

У віддаленому періоді (1–25 років)  повна клінічна ефек-
тивність залишалася у 92,5 % пацієнтів, працездатність віднов-
лена — у 84,41 %. 

Висновки. Таким чином, багаторічний  досвід, добрі найбли-
жчі і віддалені результати комплексного лікування дали мож-
ливість розробити показання до операцій на легенях і плеврі у 
хворих на деструктивний туберкульоз  в поєднанні з цукровим 
діабетом. Враховуючи особливості перебігу туберкульозу, взає-
мообтяжливість обох захворювань, встановлені додаткові пока-
зання до операції. Оптимальними строками хіміотерапії до опе-
рації являлися 2–7 місяців. При диференційній діагностиці між 
туберкульомою і пухлиною легені операція показана без попе-
редньої хіміотерапії при умові компенсації цукрового діабету.

С 2007 по 2012 годы госпитализированы 226 больных раком 
легкого в возрасте от 38 по 74 лет (средний возраст — 49 лет): у 
122 (54,0 %) больных течение заболевания осложнилось разви-
тием абсцесса легкого (у 16 из них он был  гангренозным), у 68 
(30,1 %) пациентов была эмпиема плевры и у 36 (15,9 %) — соче-
тание указанных осложнений. Морфологическая верификация 
оказалась возможной у большинства пациентов: при бронхос-
копии — в 87,2 % наблюдений, при трансторакальной биопсии 
— в 6,2 %, при видеоторакоскопии и видеоабсцессоскопии — у 
4 % больных. У 6 пациентов (2,6 %) диагноз рака легкого установ-
лен на основании клинико-рентгенологического исследования. 
У 198 больных (87,6 %) проводилось только консервативное 
лечение, дополненное дренированием плевральной полости и 
очагов деструкции в легких (51,3 %), трансторакальными пунк-
циями (34,5 %). Оперировано 28 пациентов (12,4 %), трое из них 
в экстренном порядке по причине легочного кровотечения. 

Выполнено 16 пневмонэктомий, 11 лобэктомий и одна экспло-
ративная торакотомия. У 23 из 28 больных возможность выпол-
нения радикальной операции (резектабельность) до операции 
установлена не была, оперативные вмешательства носили в том 
числе и диагностический характер. В 5 наблюдениях (17,9 %) 
вмешательства были комбинированными. В 61 % наблюдений 
морфологическое исследование не выявило признаков мета-
стазирования в регионарные лимфатические узлы (N0). 
Серьезные осложнения в послеоперационном периоде разви-
лись у двух больных (бронхиальный свищ с эмпиемой плевры), 
один пациент умер (летальность 3,6 %). Трехлетняя выживае-
мость оперированных больных составила 75 %.

Адекватное лечение гнойных осложнений и хирургичес-
кая диагностика в ряде наблюдений позволяет выполнить 
радикальное оперативное вмешательство с относительно 
хорошими непосредственными и отдаленными   результатами.


