
МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ       20

Український пульмонологічний журнал. 2015, № 2. Додаток. 

– при катетеризації підключичної вени розташуван-
ня катетера в проекції внутрішньої яремної вени — 3 (0,6 
%) випадки.

Власний досвід показує, що частота ускладнень зале-
жить від: вибору центральної вени (ВЯВ, ПВ, СВ) та сторо-
ни встановлення ЦВК (зправа чи зліва), терміновості 
КЦВ, висхідного стану хворого (гіповолемія, коагуло-
патії, тощо), аномалій нормальних анатомічних орієнти-
рів, характерологічних і вікових особливостей пацієнта, 
кваліфікації персоналу в виконанні КЦВ (частота успіш-
ної канюляції і проведенні катетора в центральну вену) 
та оснащенності відділення.

Висновки

КЦВ є інвазивним втручанням, при проведенні якого 
можливі ускладнення, як під час безпосередньо маніпу-
ляції, так і в процесі експлуатації ЦВК. Можливими шля-
хами зниження їх частоти є врахування показань і проти-
показань до застосування центрального доступа, сторо-
ни ураження легені патологічним процесом, конститу-
ційного типу хворого, теоретичне знання методики КЦВ, 
практичний досвід катетеризації, дотримання техніки 
КЦВ і правил догляду за ЦВК, використання максималь-
ної кількості стерильних бар’єрів на всіх етапах, своєчас-
не та правильне видалення ЦВК.
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Мета

Проаналізувати матеріали морфологічних дослід-
жень препаратів легень, резекованих при деструктивно-
му і фіброзно-кавернозному туберкульозі у хворих на 
цукровий діабет.

Матеріали і методи

В роботі приведені результати морфологічногодос-
лідження препаратів легень у 103 хворих з деструктив-
ним і фіброзно-кавернозним туберкульозом в поєднанні 
з цукровим діабетом. 

Чоловіків було 60(58.25%), жінок — 43(41.75%) у віці 
від 18 до 65 років. В зв’язку з неефективною хіміотера-
пією (6-12 місяців і довше) у 103 хворих були виконані 
резекції легені з приводу фіброзно-кавернозного тубер-
кульозу — у 54(52.4%), туберкульоми — у 40(38.8%) і 
казеозної пневмонії — у 9 (8.7%). Інсулінозалежний цук-
ровий діабет відмічено у 72 хворих (69.9%), важка форма 
— у 83 (80.58%) ісередня — у 14 (13.6%).

Результати та їх обговорення

Морфологічні дослідження препаратів легень пока-
зали, щоу всіх хворих відмічено прогресування туберку-
льозу і воно проявлялося розплавленням казеозу і гра-
нуляційно-фіброзного шару каверн з переходом запаль-
ного процесу на навколишю паренхіму, а також з фіброз-
но-дистрофічними змінами бронхіального дерева.

Встановлено, що при туберкульозі легень і цукрово-
му діабеті має місце поширена мікроантіопатія та мікоз 
бронхів. 

Висновки

Ретроспективний аналіз морфологічних досліджень 
препаратів легень, резекованих при деструктивному і 
фіброзно-кавернозному туберкульозі у хворих на цук-
ровий діабет показав, що у всіх випадках, незважаючи на 
тривалу хіміотерапію, виявлено прогресування туберку-
льозу на фоні поширенної мікроантіопатії та мікозу 
бронхів.

Вступ

Ліквідація залишкової плевральної порожнини є 
загальним принципом лікування хворих із хронічними 

формами випітного плевриту (емпієми плеври, фіксова-
ного колапсу легені — ФКЛ) тобто ліквідація вогнища 
інфекційного процесу в плевральній порожнині і реекс-




