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С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ

ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины» 

- там де є можливість можна скоротити кількість фтизіохі-
рургічних ліжок;

- в інших протитуберкульозних закладах можна розшири-
ти функції фтизіохірургічних відділень, виділивши в них ліжка 
для диференціальної діагностики із застосуванням на них інва-
зивних методів;

- кілька палат у цих відділеннях слід виділити для гнійно-
септичних хворих та для туберкульозних і післяопераційних емпі-
єм, для яких можна передбачити посилений штатний розклад;

- деякі фтизіохірургічні ліжка можна використати для реа-
білітації оперованих хворих.

4. Усі хірурги повинні вчасно підвищувати свою кваліфіка-
цію, в т.ч. на курсах інформації та стажування в ДУ “Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Наці-
ональної академії медичних наук України”.

Можливі й інші підходи до реформування фтизіохірургіч-
ної допомоги хворим. Однак їх необхідно обґрунтувати і всеза-
гальне реформування фтизіохірургічної допомоги має йти 
паралельно з реформуванням загальної охорони здоров’я в 
країні та протитуберкульозної служби в цілому.

Цель. Проанализировать особенности предоперационной 
подготовки и послеоперационного ведения пульмонологи-
ческих и фтизиохирургических пациентов с сопутствующей 
патологией на примере опыта нашей клиники.

Материалы и методы. За 2012–2013 годы в отделении 
торакальной хирургии и инвазивных методов исследования ГУ 
«Национального института фтизиатрии и пульмонологии им. 
Ф.Г. Яновского  НАМН  Украины» было выполнено 1015 опера-
ций. Из них торакальных операций — 297 (лобэктомий — 71 
(7,0 %), пульмонэктомий — 31 (3,1 %), сегментарных резекций 
— 40 (3,9 %), типичных резекций легких — 47 (4,6 %), плеврэк-
томий с декортикацией — 21 (2,1 %), удаление опухолей груд-
ной клетки, средостения — 15 (1,5 %), атипичных резекций — 
41 (4,0 %) и др.).

Результаты и обсуждение. Проанализировав спектр паци-
ентов отделения можно сделать вывод, что  около 50 % имели 
сопутствующую патологию. На первом месте — заболевания 
сердечно–сосудистой системы, а именно:

1) гипертоническая болезнь разной степени выраженности;
2) ИБС: стенокардия покоя и напряжения;
3) нарушения ритма (мерцательная аритмия, синдром 

WPW, синдром политопной экстрасистолии).
Эта группа больных нуждалась дополнительно в эхокар-

диографическом исследовании в предоперационном перио-
де. Назначение гипотензивной, антиангинальной, антиаритми-
ческой и кардиотропной терапии позволило оптимизировать 
гемодинамику, что в свою очередь помогло в выборе хирурги-
ческой тактики и вида анестезиологического пособия.

На втором месте стояли заболевания печени (инфек-
ционный, токсический гепатит; печеночная недостаточ-
ность разной степени выраженности). Эта группа пациен-
тов нуждалась в дополнительном УЗИ–исследовании орга-
нов брюшной полости и в специфических биохимических 
показателях. В план предоперационной подготовки им 
была включена дезинтоксикационная и гепатотропная 
терапия.

Третье место занимали пациенты с болезнями эндокрин-
ной системы: в большенстве случаев (15,7 %) — это сахарный 
диабет различной степени тяжести Проведение коррекции 
гипогликемических препаратов и инсулинов позволило улуч-
шить биохимические показатели крови и мочи. В послеопера-
ционном периоде больные придерживались подобранной 
схемы, что значительно облегчало их ведение в отделении 
реанимации.

Четвертое место — пациенты с болезнями органов дыха-
ния (ХОЗЛ, бронхиальная астма, хронические бронхиты). 
Определение кислотно–основного состояния и функции вне-
шнего дыхания позволило более адекватно оценить перфузи-
онно–диффузионные отношения в легких и назначить адекват-
ную ингаляционную терапию, которая использовалась и в 
послеоперационный период.

Выводы. Соблюдение вышеперечисленного позволило 
снизить количество послеоперационных осложнений прибли-
зительно на 25 %, оптимизировать терапию в послеопераци-
онном периоде, и улучшить показатели выживаемости после 
торакальных операций.


