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під час операції були: відсутність коливання артеріаль-
ного тиску, адекватне знеболення та подача хворому 
100% кисню. Застосовували наступні види анестезіоло-
гічного забезпечення:

– тотальна внутрішньовенна анестезія (ТВА) з вико-
ристанням міорелаксантів та ШВЛ — 47 (69,1 %) випадків;

– ТВА зі збереженням самостійного дихання — 21 
(30,9 %) випадки.

Основні критерії для проведення ВТС оперативних 
втручань наступні: фракція викиду (ФВ) лівого шлуночка 
>45 %, відсутність дилатації всіх порожнин серця (дані 
ЕХОКС), відсутність порушення ритму і провідності, які пот-
ребують корекції та свіжого (до трьох місяців) постінфарк-
тного кардіосклерозу (дані ЕКГ), спроможність піднятися 
вище 3 — го поверху без вираженої задишки (дані функціо-
нальних тестів), вік < 70 років. В усіх інших випадках не 
проводили ВТС оперативні втручання цій категорії хворих.

Інтраопераційних ускладнень з боку серцево-судин-
ної патології не спостерігалось в жодному випадку. В 

ранньому післяопераційному періоді спостерігались 
ускладнення у 5 (7,4 %) випадках у вигляді появи пору-
шень ритму та провідності.

Висновок

Найчастіше поява інтраопераційних та ранніх піс-
ляопераційних ускладнень з боку серцево-судинної сис-
теми у хворих з супутньою кардіологічною патологією 
виникає від неадекватної оцінки кардіального ризику 
при плануванні та проведенні оперативного втручання. 
Виконання таких дообстежень як ЕКГ, ЕХОКГ, КТ з внут-
рішньовенним контрастуванням, функціональних тестів, 
визначення газового складу крові та ретельний збір 
анамнезу на предмет наявності супутньої кардіологічної 
патології сприяє адекватному визначенню ступеню 
вираженості кардіологічної патології. Всі ці дії дають 
змогу попередити появу ускладнень у ранньому післяо-
пераційному періоді у 92,6 % випадків, а в інтраопера-
ційному періоді зовсім їх уникнути.
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ЗАСТОСУВАННЯ КСІ-ТЕРАПІЇ В АЛГОРИТМІ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНОЮ 

ЕМПІЄМОЮ ПЛЕВРИ

Мета

Визначити ефективність КСІ-терапії в алгоритмі ліку-
вання хворих на хронічну емпієму плеври. 

Матеріали і методи

Проведено аналіз результатів лікування 12 пацієнтів 
з хронічною туберкульозною емпіємою із застосуванням 
методики КСІ-терапії в умовах торакостомії, які знаходи-
лись на лікуванні в 2009–2015 р. Групу порівняння скла-
ли 15 пацієнтів (2005–2009 р.) співставні за віком, статтю, 
вазі та підібрані з ідентичними загальним перебігом 
захворювання та локальному статусу. Згідно розробле-
ного алгоритмі лікування застосовувався комплекс КСІ-
терапії (США, представництво в Україні — «СПФарм»), із 
стандартним комплектом для лікування ран, «раневу 
губку» модулювали під розмір торакостоми, при розрід-
женні125 мм.рт.ст. Оцінювались загальні терміни ліку-
вання, площа раневої поверхні, медикаментозне наван-
таження на пацієнта. Робота виконана за кошти держав-
ного бюджету.

Результати

Перев’язки і зміна вакуумної системи проводилася 
один раз на чотири дні на протязі всього періоду засто-
сування методу. Пацієнти контрольної групи 
перев’язувались щодня. Відзначено зменшення інтокси-
каційного синдрому в основній групі, що проявлялося 

нормалізацією на 2–4 добу лікування показників гемоди-
наміки, температури тіла, результатів лабораторних 
досліджень і дозволило зменшити медикаментозне 
навантаження на пацієнтів контрольної групи. 
Встановлено значне прискорення темпів очищення і 
закриття поверхні торакостоми: в основній групі — 2 міс. 
в групі порівняння — від 3 до 4 міс.

В післяопераційному періоді спостерігалося більш 
раннє відновлення обсягу активних рухів оперованих 
хворих, яке проявлялося відновленням об’єму рухів вер-
хніми кінцівками на 8–9 день лікування, а не на 25–40 
добу при стандартній терапії. При порівнянні резуль-
татів спостережень, відмічено зменшення загальних тер-
мінів лікування пацієнтів основної контрольної групи на 
42 %. Більшість пацієнтів контрольної групи вимагали 
виконання реконструктивно-відновлювальних операцій 
по закриттю торакостоми, в той час як у пацієнтів що 
отримували КСІ-терапію вилікування вдалося досягнути 
консервативним шляхом.

Висновки

Застосування методу КСІ-терапії в алгоритмі лікуван-
ня хворих на хронічну емпієма плеври виявилось ефек-
тивним при санації торакостомних ран, дозволяє скоро-
тити медикаментозне навантаження на пацієнта і при-
скорює процес утворення грануляцій. 




