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Мета роботи — визначити патологоанатомічні 
показники випадків хірургічних втручань з приводу 
туберкульозу легень за період 2013–2014 років.

Матеріали та методи

В дослідження увійшли усі випадки оперативних 
втручань в клініці Інституту з приводу туберкульозу 
легень за 2013–2014 роки. Проводили макроскопічне та 
мікроскопічне дослідження операційного матеріалу 
кожного випадку для уточнення форми–фази туберкуль-
озу легень. Морфологічне визначення ступеня актив-
ності специфічного запалення проводили при традицій-
ному гістологічному дослідженні тканини легень, забар-
влення гематоксиліном та еозином.

Результати дослідження

За період 2013–2014 років в клініці Інституту викона-
но 356 оперативних втручань, серед яких з приводу 
туберкульозу легень було 176 операцій, що склало 49,4 
%. Серед прооперованих хворих на туберкульоз легень 
2 (1,1 ± 0,8) % пацієнти померли в пізній операційний 
період (1 — з фіброзно-кавернозним туберкульозом 
(ФКТ) легень, та 1 — з циротичним туберкульозом). 
Загалом серед пацієнтів будо 83 чоловіки та 93 жінки, 
середній вік яких становив 36,34 ± 1,36 та 32,03 ± 1,16 
роки відповідно. Згідно проведеного патоморфологіч-
ного дослідження були уточнені та встановлені наступні 
форми-фази туберкульозного запального процесу: ФКТ 
склав 36 (20,7 ± 3,1) % випадків, туберкульоми (Т) легень 
— 107 (61,5 ± 3,7) % випадків, фіброзно-вогнищевий 
туберкульоз– 14 (8,1 ± 2,1) % випадків, посттуберкульоз-
ні зміни легенів — 12 (6,9 ± 1,9) %, циротичний туберку-
льоз– 3 (1,7 ± 1,0) %) % випадків та по 1 (0,6 ± 0,6) % 
випадку — дисемінований та інфільтративний туберку-
льоз легень. У 2 випадках хворим на туберкульоз легень 
виконані різні типи торакопластики, без резекції легене-

вої тканини. За гістологічним дослідженням серед хво-
рих з ФКТ у 20 пацієнтів була визначена висока актив-
ність специфічного запального процесу, що становило 
(55,6 ± 8,3) % випадків. При Т високий ступінь активності 
встановлений у 29 (27,1 ± 4,3) % випадків. При інших 
формах туберкульозу легень високий ступінь активності 
специфічного запалення був визначений у 12 хворих, що 
складало (38,7 ± 8,7) % випадків. Загалом, серед усіх про-
оперованих хворих з туберкульозом легень прогресу-
вання специфічного процесу визначено в 61 (35,1 ± 3,6) 
% випадків.

Таким чином, основний контингент хворих на тубер-
кульоз легень, які підлягали хірургічному лікуванню, 
складають хворі з ФКТ і Т, причомувипадків хворих з Т 
було втричі більше ніж з ФКТ. За гістологічним дослід-
женням у хворих з ФКТ вірогідно частіше спостерігалося 
прогресування запального процесу ніж у хворих з Т (р 
<0,01). 

Висновки

Найбільшу кількість випадків хворих на туберку-
льоз легень з хірургічним лікуванням складали хворі з 
Т легень, друге місце за кількістю випадків займають 
хворі з ФКТ легень, найменш чисельна група — це 
хворі з іншими різними формами туберкульозу легень. 
Питома вага випадків із морфологічно визначеним 
прогресуванням туберкульозного процесу була най-
більшою при фіброзно-кавернозному туберкульозі 
легень. У випадках хірургічного лікування туберкуль-
ом легень та оперованих хворих з посттуберкульозни-
ми змінами легенів визначався значно менший відсо-
ток прогресування специфічного запального процесу. 
Серед інших форм легеневого туберкульозу найбіль-
ший відсоток випадків прогресування специфічного 
запалення спостерігали серед осіб на фіброзно-вогни-
щевий туберкульоз. 
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ОСОБЛИВОСТІ ВІДНОВЛЕННЯ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЙ НА ЛЕГЕНЯХ 

У ПАЦІЄНТІВ З КАЗЕОЗНО-ДЕСТРУКТИВНИМ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ

Мета

Вивчити особливості відновлення працездатності 
після операцій на легенях у пацієнтів з казеозно-
деструктивним туберкульозом. 

Матеріали і методи

Проаналізувати матеріали по відновленню пра-
цездатності після резекції з приводу казеозно-
деструк тивного туберкульозу у 234 пацієнтів. 
Чоловіків було 175 (74.79%), жінок — 59 (25.21%) у віці 
від 18до 65 років. Строки спостереження від 5 місяців 

до 15 років. Після виписки із стаціонару пацієнти про-
довжували хіміотерепію 5-10 місяців. Оздоров-
лювалися в санаторіях. Впроваджувався комплекс 
реабілітаційних заходів. 

Результати

Працездатність відновлено у 221 (94.44%) із 234. Від 
5 до 12 місяців після операції приступили до роботи 187 
(84.62%) із 221 і через 1-2 роки — 34 (15.38%). По попере-
дній спеціальності працюють 207 пацієнтів (93.67%) із 
234, перейшли на більш легку роботу — 12 (5.43%), 
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ПРОФІЛ  АКТИКА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РЕСПІРАТОРНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ РІЗНИХ ТИПАХ 

ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ У ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

Вступ

На фоні збільшення випадків захворювання на 
туберкульоз легень все частіше виникає клінічна ситуа-
ція коли можливості консервативної терапії обмежені, і 
досягти бажаного  результату в лікуванні даної хвороби 
неможливо [1, 2, 5]. В значному відсотку випадків досяг-
ти виліковуванні можливо тільки при застосуванні 
хірургічного етапу лікування. Оперативні втручання у 
хворих на туберкульоз легеньмають великий ризик 
виникнення бронхо-легеневих (ателектаз, пневмонія, 
емпієма залишкової плевральної порожнини, бронх і-
альна нориця) і специфічних (загострення туберкульо-
зу в оперованій або контралатеральній легені, специ-
фічна емпієма залишкової плевральної порожнини) 
ускладнень [1, 4, 8, 12].

В основі патогенезу післяопераційних ускладнень 
при виконанні оперативних втручань можуть виступати 
наступні чинники: порушення відходження харкотиння 
внаслід ок больового синдрому, незадовільна прохід-
ність трахео-бронхіального дерева, збільшення кількос-
ті і зміна консистенції самого харкотиння тощо, інтрао-
пераційне попадання інфікованого біоматеріалу (харко-
тиння, казеозні маси) із уражених відділів легені в здоро-
ві, приєднання вторинної флори в ранньому післяопера-
ційному періоді, зниження інтенсивності кашльового 
поштовху внаслідок декостації грудної клітки (торако-
пластика) і призначення наркотичних  анальгетиків 
(супресивний вплив на дихальний центр) [3, 6, 7]. Тому 
після проведеного аналізу ускладнень з якими зустріча-
ються фтизіохірурги при оперативному лікуванні в умо-

вах інфекційного процесу можна зробити висновок, що 
респіраторні ускладнення в ранньому післяопераційно-
му періоді займа ють одне із провідних місць, що суттєво 
знижує показник ефективності хірургічного лікування [9, 
10, 11].

Отже, виконання оперативних втручань у фтизіохі-
рургічних хворих є складною багаторівневою пробле-
мою, вирішення якої в великій мірі зале жить від комп-
лексу передопераційних, інтраопераційних та післяопе-
раційних заходів з профілактики специфічних і неспеци-
фічних післяопераційних респіраторних ускладнень. 
Спираючись на вище ви кладене, можна констатувати, 
що приорітетним напрямком у фтизіохірургії є розробка 
нових ефективних методів профілактики респіраторних 
ускладнень  при різних типах оперативних втручань.

Метою дослідження було підвищення ефективності 
хірургічного лікування хворих на туберкульоз легень 
шляхом розробки нових методів профілактики респіра-
торних ускладнень  при оперативних втручаннях: 

• резекції легені;
• резекції легені з коригуючою торакопластикою; 
• первинною торакопластикою.

Матеріали та методи

Проведено аналіз 179 пацієнтів, яким проводилося 
оперативне лікування за різними методиками операції 
резекції  легені; резекції легені з коригуючою тора-
копластикою; первинною торакопластикою. 

Перший метод профілактики був застосований у 
хворих яким було виконано резекційне оперативне ліку-




