
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-
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пансія колабованої легені. До недавнього часу найкра-
щою операцією вважалась “класична” плевректомія з 
декортикацією легені (ПЕ з ДК) за методикою Delorme з 
використанням задньо-бокової торакотомії і видален-
ням парієтальної і вісцеральної плеври (за можливості 
без розтину емпіємного мішка). Створення спеціальних 
торакоскопічних інструментів та значний прогрес у роз-
витку волоконно-оптичних технологій, розробка і 
вдосконалення ендоскопічних інструментів, адаптова-
них до анатомії грудної клітки, а також степлер-техніки, 
зумовили бурхливий розвиток малоінвазивних відеото-
ракоскопічних 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 патоло-
гічним процесом ділянки легеневої паренхіми.

Матеріали і методи

Були проаналізовані результати лікування 150 хво-
рих із хронічним плевритом різної етіології, які знахо-
дились на лікуванні у відділенні торакальної хірургії і 
інвазивних методів діагностики нашого інституту про-
тягом 2006 — 2015 рр., і яким були проведені різні види 
ПЕ з ДК. В етіології плевральних випотів переважали 
туберкульозні процеси — 125 (83,3 %) випадки. Із них в 
48 (38,0%) випадках була діагностована хронічна тубем-
пієма без бронхіальної нориці, 8 (5,3 %) хворих були з 
хронічною тубемпіємою плеври з бронхіальною нори-
цею, хронічний туберкульозний плеврит мав місце в 62 
(41,3 %) спостереженні і хворих із субплевральними 
казеомами було 6 (5,0 %). Неспецифічні хронічні випітні 
плеврити були діагностовані в 22 (15,3 %) хворих. В 
досліджуваній групі 49 (32,7 %) пацієнтів були проопе-
ровані із застосуванням “класичної” ПЕ з ДК легені з 
використанням широкої торакотомії, 39 (26,0%) пацієн-
та були прооперовані із застосуванням ВАТС ПЕ з ДК 
легені, в 38 (25,3 %) випадках була проведена ВТС ПЕ з 
ДК легені і 24 (17,0 %) пацієнтам була виконана класич-
на ПЕ з ДК легені із резекцією враженої патологічним 
процесом ділянки легеневої паренхіми. Показаннями 
до операції були: хронічний неспецифічний панцирний 
плеврит — 8 (36,4 %) спостережень, хронічна неспе-
цифічна емпієма плеври — 2 (9,1 %) хворих, гостра 
неспецифічна емпієма плеври — 3 (13,6 %) спостере-
ження, у 9 (40,9 %) хворих оперативне лікування вико-
нувалось з приводу внутрішньоплевральної гематоми. 

З них у 6 (66,7 %) пацієнтів було діагностовано нагноєн-
ня гематоми внаслідок тупої травми грудної клітки і в 1 
(11,1 %) випадку — після виконання верхньої лобекто-
мії зліва. Рівень супутньої патології у досліджуваних 
пацієнтів склав 57,6 %. 

Результати і обговорення

В досліджувальній групі прооперованих хворих ПЕ 
з ДК була ефективною у 144 (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 хворих, що перенесли 
ВТС ПЕ з ДК легені (96,2 мл), що можна пояснити біль-
шою травматичністю резекції легені з ПЕ з ДК серед усіх 
хворих. Післяопераційні ускладнення відмічено в 15 
(10,0 %) випадках. Найбільш частим ускладненням у 
ранньому післяопераційному періоді було вповільнене 
розправлення легені внаслідок просочування повітря 
через надриви легеневої паренхіми — у 11 (7,3 %) хво-
рих. У таких випадках протягом першої доби ми дотри-
мувались очікувальної тактики. Якщо одразу після опе-
рації у плевральній порожнині не утримувався стійкий 
негативний тиск, протягом першої доби дренажі під-
ключались 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 ранньому післяопераційному періоді спостері-
галась рання фрагментація плевральної порожнини і 
формування залишкової плевральної 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 усклад-
нення були наступними: синдром Клода-Бернара-
Горнера, тривала лімфорея в плевральну порожнину 
(хілоторакс) на стороні операції, нагноєння післяопера-
ційної рани по одному випадку відповідно. 
Післяопераційна летальність склала 1,3 %. Після опера-
ції померло двоє хворих (Після “Класичної” ПЕ з ДК та 
після резекція легені з ПЕ з ДК). В обох випадках причи-
ною смерті була тромбоемболія легеневої артерії.

Висновки

Загальна ефективність лікування у нашій клініці 
даного контингенту хворих склала 96,5 %, рівень післяо-
пераційної летальності становив 1,3 %, післяоперацій-
них ускладнень — 10,4 %.




