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Вступ. Загальним принципом лікування хворих із хроніч-
ними формами випітного плевриту (емпієми плеври, фіксова-
ного колапсу легені — ФКЛ) є ліквідація вогнища інфекційного 
процесу в плевральній порожнині і реекспансія колабованої 
легені, тобто ліквідація залишкової плевральної порожнини. 
До недавнього часу найкращою операцією вважалась “класич-
на” плевректомія з декортикацією легені (ПЕ з ДК) за методи-
кою Delorme з використанням задньо-бокової торакотомії і 
видаленням парієтальної і вісцеральної плеври (за можливості 
без розтину емпіємного мішка). Значний прогрес у розвитку 
волоконно-оптичних технологій, розробка і вдосконалення 
ендоскопічних інструментів, створення спеціальних торакос-
копічних інструментів, адаптованих до анатомії грудної клітки, 
а також степлер-техніки, зумовили бурхливий розвиток мало-
інвазивних відеоторакоскопічних втручань.

Мета роботи. Висвітлити результати застосування різних 
видів ПЕ з ДК: “класичної” ПЕ з ДК, відеоасистованої ПЕ з ДК 
(ВАТС ПЕ з ДК), відеоторакоскопічної ПЕ з ДК (ВТС ПЕ з ДК) і 
“класичної” ПЕ з ДК із резекцією враженої патологічним проце-
сом ділянки легеневої паренхіми.

Матеріали і методи. Були проаналізовані результати лікуван-
ня 144 хворих із хронічним плевритом різної етіології, які знаходи-
лись на лікуванні у відділенні торакальної хірургії і інвазивних 
методів діагностики нашого інституту протягом 2006–2013 рр., і 
яким були проведені різні види ПЕ з ДК. В досліджуваній групі 49 
(34,0 %) пацієнтів були прооперовані із застосуванням “класичної” 
ПЕ з ДК легені з використанням широкої торакотомії, 34 (23,6 %) 
пацієнта були прооперовані із застосуванням ВАТС ПЕ з ДК легені, 
в 38 (26,4 %) випадках була проведена ВТС ПЕ з ДК легені і 23 (16,0 
%) пацієнтам була виконана класична ПЕ з ДК легені із резекцією 
враженої патологічним процесом ділянки легеневої паренхіми. В 
етіології плевральних випотів переважали туберкульозні процеси 
— 122 (84,7 %) випадки. Із них в 47 (38,5%) випадках була діагнос-
тована хронічна тубемпієма без бронхіальної нориці, 8 (6,6 %) 
хворих були з хронічною тубемпіємою плеври з бронхіальною 
норицею, хронічний туберкульозний плеврит мав місце в 61 (50,0 
%) спостереженні і хворих із субплевральними казеомами було 6 
(5,0 %). Неспецифічні хронічні випітні плеврити були діагностовані 
в 22 (15,3 %) хорих. Із них показаннями до операції були: хронічний 
неспецифічний панцирний плеврит — 8 (36,4 %) спостережень, 
хронічна неспецифічна емпієма плеври — 2 (9,1 %) хворих, гостра 

неспецифічна емпієма плеври — 3 (13,6 %) спостереження, у 9 
(40,9 %) хворих оперативне лікування виконувалось з приводу 
внутрішньоплевральної гематоми. З них у 6 (66,7 %) пацієнтів було 
діагностовано нагноєння гематоми внаслідок тупої травми грудної 
клітки і в 1 (11,1 %) випадку — після виконання верхньої лобектомії 
зліва. Рівень супутньої патології у досліджуваних пацієнтів склав 
57,6 %. 

Результати і обговорення. В досліджувальній групі проопе-
рованих хворих ПЕ з ДК була ефективною у 139 (96,5 %) випадках у 
строках спостереження до 5 років. Найбільша інтраопераційна 
крововтрата спостерігалася серед хворих, яким була проведена 
“класична” ПЕ з ДК із резекцією враженої патологічним процесом 
ділянки легеневої паренхіми (372,4 мл), найменша — серед хво-
рих, що перенесли ВТС ПЕ з ДК легені (96,2 мл), що можна пояснити 
більшою травматичністю резекції легені з ПЕ з ДК серед усіх хво-
рих. Післяопераційні ускладнення відмічено в 15 (10,4 %) випадках. 
Найбільш частим ускладненням у ранньому післяопераційному 
періоді було вповільнене розправлення легені внаслідок просочу-
вання повітря через надриви легеневої паренхіми — у 11 (7,6 %) 
хворих. У таких випадках протягом першої доби ми дотримува-
лись очікувальної тактики. Якщо одразу після операції у плевраль-
ній порожнині не утримувався стійкий негативний тиск, протягом 
першої доби дренажі підключались до клапану за Бюлау, і лише з 
другої доби застосовувалась активна аспірація плеврального вміс-
ту. В одному випадку після проведеної ВТС ПЕ з ДК легені в раннь-
ому післяопераційному періоді спостерігалась рання фрагмента-
ція плевральної порожнини і формування залишкової плевраль-
ної порожнини. Пацієнту було проведене дренування за Бюлау, 
але досягти розправлення легені не вдалось. Через 5 діб хворого 
було прооперовано повторно — виконана «класична» ПЕ з ДК 
легені. Інші післяопераційні ускладнення були наступними: синд-
ром Клода-Бернара-Горнера, тривала лімфорея в плевральну 
порожнину (хілоторакс) на стороні операції, нагноєння післяопе-
раційної рани по одному випадку відповідно. Післяопераційна 
летальність склала 1,4 %. Після операції померло двоє хворих 
(Після “Класичної” ПЕ з ДК та після резекція легені з ПЕ з ДК). В обох 
випадках причиною смерті була тромбоемболія легеневої артерії.

Висновки. Загальна ефективність лікування у нашій клініці 
даного контингенту хворих склала 96,5 %, рівень післяопера-
ційної летальності становив 1,4 %, післяопераційних усклад-
нень — 10,4 %.

Вступ. Пневмонектомія (ПЕ) і плевропневмонектомія (ППЕ) 
використовуються фтизіохірургами при оперативному лікуван-
ні туберкульозу  (ТБ) легень вже протягом близько 60 років, і 
техніка їх виконання постійно міняється і удосконалюється. 
Причиною цього є більш низька ефективність протитуберкуль-

озної терапії в останні десятиріччя внаслідок широкого поши-
рення медикаментозної резистентності, що потребує прове-
дення більш радикальних оперативних втручань. Частота вико-
нання ПЕ і ППЕ при ТБ легень за даними різних авторів стано-
вить від 21,6 до 56,4 % випадків. За даними нашої клініки часто-
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та виконання ПЕ і ППЕ при ТБ легень складає 19,3 %.
Мета роботи. Оцінити власні результати застосування ПЕ 

і ППЕ при оперативному лікуванні хворих на мультирезистент-
ний деструктивний ТБ легень.

Матеріали і методи. Проведений ретроспективний аналіз 
результатів 96  операцій, виконаних у хворих на різні форми 
мультирезистентного туберкульозу (МРТБ) легень, що перебу-
вали на лікуванні у відділенні торакальної хірургії і інвазивних 
методів діагностики ДУ НІФП  протягом 2003 - 2013 років. 
Чоловіків було 64 (66,7 %), жінок — 32 (33,3 %). Віковий діапа-
зон хворих від 21 до 59 років. Більшість хворих були прооперо-
вані з приводу хронічних форм туберкульозу — 92 (95,8 %). 
Тривалість захворювання до операції склала від 10 місяців до 6 
років. Правобічних операцій було виконано 57 (58,4 %), лівобіч-
них 39 (40,6 %). Пневмонектомія (ПЕ) була виконана у 46 (47,9 
%) хворих, плевропневмонектомія (ППЕ) — у 31 (32,3 %) хво-
рих, заключна плевропульмонектомія — у 17 (17,1 %) пацієнтів, 
пневмонектомія з під торакопластики — у 1 (1,0 %), заключна 
плевропневмонектомія з під торакопластики — у 1 (1,0 %) 
пацієнта. У 88 (91,7%) випадках нами  були застосовані додат-
кові методи укріплення кукси бронху.  У 62 (64,6 %) проведене  
формування кукси бронха по Литкіну і додаткове укріплення 
кукси по Суїту з використанням монофіламентного розсмокту-
ючого шовного матеріалу в модифікації клініки (накладання 
фібрин-колагенової пластини поверх шва кукси бронха і при-
сипання губ кукси порошком іміпінему/циластатину). Також у 
26 (27,1 %) випадках для герметизації кукси бронху був вико-
ристаний лоскут перикардіального жиру  на судинній ніжці з 
попереднім укриттям КБ синтетичними біополімерами за опи-
саною вище методикою.

Результати дослідження. Оперативне лікування було 
ефективним у 81 (84,4 %) пацієнта в строках спостереження до 
10-ти років. Післяопераційні ускладнення розвинулись у 11 
(11,5 %) хворих: 6 (6,3 %) пацієнтів — емпієма плеври з брон-
хіальною норицею, 2 (2,1%) спостереження — рання післяопе-
раційна емпієма без бронхіальної нориці, 3 (3,1 %) хворих — 
післяопераційна внутрішньоплевральна кровотеча. 9 (9,4 %)  
пацієнтів були прооперовані повторно з приводу післяопера-
ційних ускладнень: накладання торакостоми з відкритою сана-
цією  — 1 (1,0 %) хворий, етапні торакопластики — 3 (3,1 %) 
хворих, відеоторакоскопічна санація плевральної порожнини 

— 2 (2,1%) хворий, видалення внутрішньоплевральної гемато-
ми — 3 (3,1 %) хворих. У 6 (6,3 %) випадках ускладнення були 
ліквідовані; в інших 3 (3,1 %) спостереженнях сформувалась 
хронічна емпієма залишкової плевральної порожнини. У 6 (6,3 
%) спостереженнях в післяопераційному періоді відмічалось 
прогресування ТБ в єдиній легені. У 1 (1,0 %) хворої загострен-
ня розвинулось на фоні вагітності, у 5 (5,2 %) по причині нена-
лежного прийому протитуберкульозної терапії в післяопера-
ційному періоді. Один з цих хворих був прооперований з при-
воду легеневої кровотечі при вперше виявленому МРТБ через 
2 міс. від початку прийому протитуберкульозної терапії.  

Післяопераційна летальність спостерігалась у 4 (4,2 %) 
випадках: 1 (1,0 %) пацієнт помер від профузної арозивної внут-
рішньоплевральної кровотечі з аорти, враженої специфічним 
процесом (тубаортит) після виконання торакостомії з приводу 
емпієми плеври з бронхіальною норицею після ППЕ. 1 хворому 
(1,0 %)  була виконана торакопластика з приводу емпієми плев-
ри з бронхіальною норицею після ПЕ. Операція була неефектив-
ною, хворий помер через 14 міс після виконання торакопласти-
ки від прогресування МРТБ. 1 (1,0 %)  хвора померла від прогре-
сування МРТБ в єдиній легені через 18 міс. після операції. 1(1,0 
%) хвора померла на операційному столі внаслідок рефлектор-
ної зупинки зупинки серця при перев`язці легеневої артерії. На 
розтині виявлено злоякісну гемангіоперицитому з інвазією в 
стінку легеневої артерії і деструктивний МРТБ легень.

Висновки 
1. Пульмонектомія (ПЕ) і плевропульмонектомія (ППЕ) є 

ефективними хірургічними методиками лікування хворих на 
МРТБ легень на фоні застосування протитуберкульозної тера-
пії за 4 категорією;

2. Застосування ПЕ або ППЕ було ефективним у 84,4 % 
випадків, прогресування ТБ спостеріганось у 6,3 % хворих;

3. При виконанні ПЕ (ППЕ) у хворих на МРТБ легень 
обов`язковим є застосування додаткового укріплення кукси 
бронха і профілактики емпієми плеври;

4. Виконання ПЕ можливе при наявності щільних вогнищ, 
або дрібних щільних туберкулом в протилежній легені без 
ознак деструкції, що займають не більше одного сегменту; у 
всіх інших випадках більш доцільним є виконання колап-
сохірургічних втручань (первинної торакопластики або резек-
ції з торакопластикою). 

«Округлі» утворення в легенях складають більше 20 % 
серед пульмонологічних хворих та виникають при 110 легене-
вих хворобах. У більшості пацієнтів з «округлими» утворення-
ми в легенях діагноз верифікується після операцій.

У фтизіохірургічній клініці з 1980 року обстежено 654 хво-
рих з «округлими» утвореннями в легенях. У 594 пацієнтів (92 
%) виконано хірургічне лікування. Серед них було чоловіків 
— 386 (65 %), жінок — 208 (35 %) у віці від 17 до 70 років. По 
прямим показам виконано оперативні втручання у 96 % та по 
розширеним — у 4 % хворих.

Сегментектомії, в т.ч. і «прецизійні», виконано у 209 (35,2 
%) пацієнтів, полісегментарні резекції — у 238 (40,1 %), лобек-
томії — у 116 (19,5 %), білобектомії справа — у 18 (3,0 %), пнев-
монектомії — у 3 (0,5 %), видалення пухлини середостіння — у 

3 (0,5 %), видалення целомічної кисти перикарду — у 7 (1,2 %).
Після цитологічного та гістологічного дослідження опера-

ційного матеріалу виявлено: туберкуломи — у 489 чол. (82,4 
%), рак легень — у 31 (5,2 %), абсцеси легень — у 6 (1,0 %), ехі-
нококові кисти — у 8 (1,3 %), доброякісні пухлини легень — у 
28 (4,7%), вторинні аспергіломи — у 18 (3,0 %), пухлини середо-
стіння — у 10 (1,7 %), целомічні кисти перикарду — у 4 (0,7 %).

У всіх хворих з туберкуломами в мазках бактеріоскопічно 
та бактеріологічно виявлялись мікобактерії туберкульозу, чут-
ливі до основних антимікобактеріальних препаратів.

Післяопераційний період у оперованих перебігав без серйозних 
ускладнень. Всі пацієнти виписані в доброму та задовільному стані. 

Таким чином, ефективність хірургічного лікування хворих 
з «округлими» утвореннями в легенях складає 100 %.


