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Актуальность 
Повышение эффективности лечения больных тубер-

кулезом легких остается актуальной задачей современ-
ной фтизиатрии. В условиях множественной устойчиво-
сти возбудителя туберкулеза к противотуберкулезным 
препаратам возрастает необходимость в более широ-
ком применении методов колапсотерапии. 

Цель исследования 
Изучить результаты применения искусственного 

пневмоторакса в лечении больных мультирезистентным 
туберкулезом легких.

Материалы и методы исследования
Мы проанализировали наш опыт применения искус-

ственного пневмоторакса (ИП) у больных мультирези-
стентным туберкулезом легких (МРТБ), которым прово-
дилось лечение в отделении торакальной хирургии 
Херсонского областного противотуберкулезного 
диспансера. Всем больным проводился стандартный 
объем обследований (общий клинический осмотр, лабо-
раторные исследования, бронхоскопия, рентгенологи-
ческое обследование, микроскопическое и микробио-
логические исследования), назначалась терапия проти-
вотуберкулезными препаратами согласно действующим 
приказам МОЗ Украины.

Результаты исследования
ИП применен у у 56 больных. Первоначально вводи-

ли 300 мл газа в плевральную полость и контролирова-
ли степень спадения легкого рентгенографией на выдо-
хе. Наличие сращений выявлено у 44 (78,6 %) больных, 
что являлось показанием к проведению видеоторако-
скопии (ВТС) и пережиганию выявленных сращений. 
После операции рентгеноскопически контролировали 
эффективность ИП, спадение легкого, появление выпо-
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та. В зависимости от результатов контроля решался 
вопрос о необходимом объеме газа, который вводили 
еженедельно в плевральную полость на протяжении 
двух месяцев. При выявлении выпота последний полно-
стью эвакуировали, в плевральную полость вводили 
гормоны и антибиотики.

Обратил на себя внимание тот факт, что у 12 (21,4 %) 
больных, срок лечения у которых до применения кол-
лапсотерапии не превышал 4 месяцев, ИП был эффек-
тивным во всех случаях. В случаях, если срок лечения 
приближался к 8 месяцам, при наложении первичного 
ИП сращения были выявлены уже у всех больных. У 6 
(10,7 %) больных, не смотря на наличие показаний к ИП, 
применить его не удалось из-за массивных сращений.

У 17 (30,4 %) больных наложение ИП, последующую 
ВТС и пережигание сращений было выполнено с двух сто-
рон последовательно с определенным промежутком вре-
мени. Мы воздерживаемся от одновременного примене-
ния ИП с двух сторон из-за высокого риска осложнений.

Наиболее тяжелой была группа из 13 (23,2 %) боль-
ных с тотальным поражением одного легкого и кавер-
ной в другом, которым накладывался ИП со стороны 
меньшего поражения с целью стабилизации процесса в 
легком и закрытия полости распада. У 8 (14,3 %) из них 
удалось добиться закрытия полости распада, у 2 (3,6 %) 
— течение заболевания осложнилось плевритом, кото-
рый не удалось разрешить пункционно и пришлось 
дренировать плевральную полость. У 3 (5,4%) больных 
после роспуска ИП, несмотря на его видимо благополуч-
ное течение, полость распада осталась.

В большинстве случаев применения ИП (38 больных 
— 67,9 %) наблюдали положительный эффект коллапсо-
терапии: закрытие полостей распада, абациллирование, 
рассасывания очагов и инфильтрации легочной парен-
химы.  15 больных (26,8 %) в последующем были опе-
рированы. Им произведены такие операции: сегментар-
ные резекции — 9, лобэктомия — 4, пневмонэктомия 
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— 2 с хорошими непосредственными и отдаленными 
результатами, рецидивов не было.

Из осложнений после ВТС с пережиганием сращений 
наблюдалась подкожная эмфизема (13 случаев — 29,5 %), 
которая не требовала особого лечения. Наличие выпота 
встретилось значительно реже (5 случаев — 11,4 %).

Выводы
1. Применение ИП у больных МРТБ повышает эффек-

тивность лечения, способствует абациллированию и 
закрытию полостей распада.

2. Применение ИП, как этапа предоперационной 
подготовки, уменьшает сроки выполнения операции и, 
в последующем, её объем.

3. Контроль и распускание пневмоторакса следует 
выполнять не ранее чем через 2 месяца, желательно 
выполнять спиральную компьютерную томографию и 
сравнивать ее с данными до лечения.

4. С осторожностью надо подходить к наложению ИП 
при двухсторонних деструкциях, когда планируется с 
одной стороны пневмонэктомия. Эти больные переносят 
ИП тяжелее и результаты не всегда удовлетворительные.
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Рис. 1. Завантаження зрізу СКТ та переведення 
зображення в градації сірого.

За останні два десятиліття перед нашими очима 
стрімко промайнув закономірний цикл розвитку відео-
торакоскопії — від першого захоплення і спалахів надії 
на неможливе — до рутини звичайного засобу повсяк-
денної діагностики і лікування. Вітчизняними та закор-
донними вченими були вивчені та уточнені покази до 
застосування, окреслені межі та можливості методу, 
визначені оптимальні засади його застосування [1, 4, 8]. 
Але, на наше щастя, буденне хірургічне життя часом ста-
вить питання, вирішення яких дає новий корисний 
інструмент, або нову, неочікувано ефективну методику. 
Одним таким спостереженням, що, сподіваємось, може 
зацікавити хірургічну спільноту, ми і вирішили поділи-
тись у цьому повідомленні.

Спираючись на деякий власний досвід, у відділенні 
торакальної хірургії КЗ “Херсонський обласний протиту-
беркульозний диспансер” ми з 2003 року притримуємось 
певного набору правил забезпечення якості виконання 
відеоторакоскопії. Серед них — обов’язкова керована 
однолегенева вентиляція [3, 7], усвідомлене прагнення 
до мінімізації хірургічної травми та прискіпливий вну-
трішній аналіз всіх випадків розходження плану операції 
з реально виконаним втручанням [6]. Власне це і змуси-
ло прицільно розглянути однотипні випадки вимушеної 
конверсії діагностичної торакоскопії в торакотомію, що 
виникли в нашій роботі тричі за останні п’ять років. 
Формальними причинами конверсії у всіх трьох випад-
ках були відсутність простору для повноцінної ревізії та 
високий ризик маніпуляцій в умовах обмеженої візуалі-
зації. Відповідно спільним чинником в усіх випадках була 
значна дисемінація невизначенного генезу з великим за 
об’ємом ураженням легеневої паренхими. Причина 
невдачі торакоскопії тут очевидна — уражена легеня не 
могла в достатній мірі колабувати за рахунок надто 
великого об’єму щільних тканих в зонах ураження.

Бажання об’єктизувати твердження “надто великий 
об’єм” та надати кількісну оцінку критеріям прогнозу 
невдачі відеоторакоскопії в подібних ситуаціях привело 

нас до пошуку методів аналізу зображень. Кращою з 
цілого ряду таких програм виявилась ImageJ, вільно 
доступна за адресою http://imagej.net. Це програма з 
відкритим кодом, написана на мові Java співробітниками 
National Institutes of Health [9] і поширюється без ліцен-
зійних обмежень на умовах Public Domain. Ідеолог і 
розробник проекту — Wayne Rasband. Програма ImageJ 
може працювати в різних операційних системах 
(Microsoft Windows, Mac OS, Linux, Sharp Zaurus PDA) або 
в якості онлайн додатку. Программа широко застосо-
вується при вирішенні широкого кола завдань [2, 5] 
аналізу і обробки зображень в астрономії, георгафії та 
біології: від тривимірної візуалізації зоряних скупчень до 
створення автоматизованих систем діагностики в гема-
тології. Відкрита архітектура плагінів ImageJ і вбудована 
в програму власна система програмування нових розро-
бок зробила цю платформу вельми популярною.

Для аналізу зображення зріз спіральної компьютер-
ної томограмми на рівні біфуркації трахеї в режимі леге-




