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до лікування здійснювалась на основі підрахунку залишку в 
інгаляторах базисної терапії. Пацієнти відвідували центр 5 
разів протягом 1 року до початку програми з покращення при-
хильності та через 1, 3, 6 та 12 місяців після початку програми. 

Статистична обробка отриманих даних виконана за допо-
могою пакету програм SPSS 17.0.

Результати та їх обговорення 

До початку участі у програмі рівень прихильності до бази-
сної терапії бронхіальної астми складав (63,7±5,3) %. По завер-
шенню дослідження рівень прихильності збільшився до 
(92,3±7,2) %.

Частота загострень бронхіальної астми до початку дослі-
дження складала (1,8 ± 0,2) %. По завершенню дослідження — 

(1,1 ± 0,3) % (p = 0,035). Частота госпіталізацій з приводу брон-
хіальної астми зменшилась з (0,42 ± 0,02) % до (0,24±0,02) % (р 
= 0,023). 

Був виявлений помірний кореляційний зв’язок між при-
хильністю до лікування та частотою загострень бронхіаль-
ної астми — r = (0,59 ± 0,03). Сильніший кореляційний 
зв’язок (r = (0,82 ± 0,07)) був виявлений між прихильності до 
лікування та частотою госпіталізацій з приводу бронхіаль-
ної астми. 

Висновок

Покращення прихильності до лікування бронхіальної 
астми статистично значимо зменшує частоту загострень на 39 
% та частоту госпіталізацій на 43 %.
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На сучасному етапі ХОЗЛ розглядається з точки зору фено-
типування, що дає можливість класифікувати пацієнтів за різ-
ними терапевтичними та прогностичними підгрупами, покра-
щити розуміння процесу перебігу захворювання. Одним із 
таких фенотипів перебігу ХОЗЛ є соматопсихічний. Він прояв-
ляється у вигляді формування порушень психоемоційного 
статусу в процесі розвитку ХОЗЛ.

Мета — встановити клініко-функціональні характеристи-
ки перебігу ХОЗЛ у хворих з соматопсихічним фенотипом.

Матеріали та методи

Відповідно до Наказу МОЗ України № 555 від 27.06.2013 р. 
обстежено 306 хворих на ХОЗЛ (224 (73,2 %) чоловіків та 82 (26,8 %) 
жінки), середній вік яких складав (65,3 ± 0,6) роки. З них 38 (12,4 %) 
хворих клінічної групи А, 122 (39,9 %) — групи В, 28 (9,2 %) — групи 
С та 118 (38,5 %) пацієнтів групи D. Діагностику психологічних зру-
шень проводили за допомогою комплексу стандартизованих 
методик (визначення рівня невротизації (РН) за Вассерманом 
(2002), рівня реактивної (РТ) та особистісної (ОТ) тривожності за 
Спілбергером-Ханіним (2002), рівня депресії (РД) Зунге (1971)). У 
разі наявності у одного хворого високих рівнів виразності за 
щонайменше трьома шкалами тестування одномоментно, діагно-
стували соматопсихічний фенотип перебігу ХОЗЛ. Статистичний 
аналіз отриманих результатів проведений за допомогою пакету 
статистичних програм SPSS 12.0 для Windows.

Результати 

Встановлено, що у 68 (22,2 %) пацієнтів діагностувався 

соматопсихічний фенотип ХОЗЛ, решта 238 (77,8%) пацієнтів 
мали помірні або легкі зміни в емоційно-психічному стані. 
Хворі з соматопсихічним фенотипом ХОЗЛ мали статистично 
вірогідно вищі середні бали в порівнянні з іншими за шкалою 
Медичної дослідницької ради (МДР) (3,25 ± 0,10) бали проти 
((2,44  ±  0,07) бали (р<0,001), та за тестом оцінки ХОЗЛ (ТОХ) 
(23,53 ± 0,95) бали проти (18,23 ± 0,57) бали, (р < 0,001). Серед 
пацієнтів з соматопсихічним фенотипом ХОЗЛ частка тих, що 
мали більше 2 загострень на рік становила 46 (67,6 %) хворих, 
тоді як в групі порівняння таких було 94, що склало 39,5 % (р < 
0,001). Спірометричне дослідження показало, що середнє зна-
чення об’єму форсованого видиху за 1 секунду (ОФВ1) у хворих 
з соматопсихічним фенотипом вірогідно менше (49,7 ± 1,8) % 
проти (66,2 ± 3,1) % — у хворих без змін психічного статусу (р 
= 0,031). 

Висновки 

У хворих ХОЗЛ в 22,2 % випадків формуються вторинні 
зміни в психоемоційній сфері у вигляді тривожних, невротич-
них та субдепресивних станів, що реалізуються в соматопсихіч-
ний фенотип ХОЗЛ. Він характеризується посиленням тяжкості 
стану пацієнтів внаслідок збільшення кількості та виразності 
симптомів, частоти загострень протягом року (р < 0,001), віро-
гідним зниженням показників ФЗД (р < 0,001) В зв’язку з цим, 
при обстеженні хворих на ХОЗЛ, є доцільним проводити 
скринінгове психологічне тестування для раннього виявлення 
соматопсихічного фенотипу, що сприятиме підвищенню контр-
олю над захворюванням.

Сучасний етап розвитку хірургії вимагає більшого вико-
нання малоінвазивних оперативних втручань. До них відно-
сяться і відеоасистовані (VATS) резекції легень. Завдяки засто-

суванню даного виду операцій стає можливим при меншій 
операційній травмі, ніж під час торакотомії, виконати типову 
резекцію легені з роздільною обробкою її елементів. Це дозво-
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ляє скоротити період реабілітації пацієнта і поліпшує якість 
його життя завдяки меншій тривалості і інтенсивності больово-
го синдрому.

Мета роботи — представити власний досвід виконання 
VATS-резекцій легень в період з 2008 р по перший квартал 
2018 р.

Матеріали та методи 

Протягом останніх 10 років (2008−2018 рр.) нами було 
виконано 140 VATS-резекцій легень. Серед проведених опера-
цій типова VATS-лобектомія склала 46 (28,6 %) випадків, пуль-
монектомія — 2 (1,4 %), нижня білобектомія — 2 (1,4 %) спосте-
реження, комбінована резекція нижньої долі і S6 — 3 (2,1 %) 
випадки, типова сегментектомія — 28 (20,0 %), і атипова сег-
ментектомія — 50 (35,7 %) спостережень. Чоловіків і жінок 
було приблизно однакова кількість — 67 (47,9 %) і 73 (52,1 %) 
випадків відповідно. Середній вік — (28,2 ± 6,2) років. Серед 
супутньої патології у хворих були діагностовані наступні захво-
рювання: цукровий діабет — 16 (11,4 %) випадків, гіпертонічна 
хвороба — 8 (5,7 %) хворих, вірусні гепатити В або С - 7 (5,0 %) 
спостережень, токсичний медикаментозний гепатит — 9 (6,4 
%) пацієнтів. 

Оперативне втручання було виконано з приводу: солітар-
них туберкулом 55 (39,3 %), фіброзно-кавернозного туберку-
льозу 26 (18,6 %), множинних туберкулом 16 (11,4 %), циротич-
ного туберкульозу 2 (1,4 %), новоутворень легені 34 (24,3 %), 
внутрішньодольової секвестрації 1 (0,7 %), бронхоектатичної 
хвороби 2 (1,4 %), кістозної гіпоплазії долі легені 4 (2,9 %). 137 
(96,9 %) VATS-резекцій проводилися при використанні брон-
хіальної інтубації контрлатеральної легені. Мініторакотомний 
розріз, в наших випадках, був не більше 8 см. При лобектоміях 
і типових резекціях сегментів виконувалася роздільна обробка 
всіх елементів кореня резектованого відділу легені. 
Інтраопераційно виконувалася механічна френікотрипсія.

Результати та обговорення

Післяопераційний період у більшості прооперованих хво-
рих характеризувався: ранньою мобілізацією і коротким термі-
ном знеболювання наркотичними анальгетиками ( у 94 (67,1 %) 
хворих тривалість знеболювання опіатами була менше 3 діб).

Інтраопераційні ускладнення були діагностовані у 8 (5,7 %) 
пацієнтів. У 3 (2,1 %) випадках була пошкоджена сегментарная 
артерія (в двох спостереженнях була проведена конверсія в 
широку торакотомію з зупинкою кровотечі). У 3 (2,1 %) пацієн-
тів були зафіксовані надриви паренхіми легені, як результат 
технічно складного пневмолізу. У 2 (1,4 %) випадках була недо-
статня герметизація лінії шва при виконанні атипової сегмен-
тарної резекції, що потребувало додаткового накладання 
інтракорпоральних швів.

Загальний рівень післяопераційних ускладнень у дослід-
жуваних пацієнтів склав 16 (11,4 %) спостережень, серед них: 
запізніле розправлення оперованої легені — 4 (2,9 %) випадки, 
нагноєння післяопераційної рани — 6 (4,3 %) хворих, неспром-
ожність культі нижньодольового бронху з формуванням 
залишкової плевральної порожнини у 2 (1,4 %) пацієнтів, вну-
трішньогоспітальна пневмонія — 2 (1,4 % пацієнта, ексудатив-
ний плеврит — 2 (1,4 %) спостереження. Загальна ефективність 
виконання VATS-резекцій легень склала 98,6 %. У двох (1,4 %) 
хворих, яким виконано відеоасистовану резекцію долі легені з 
приводу фіброзно-кавернозного туберкульозу, через 2 місяці 
стаціонарного лікування виникло загострення туберкульозно-
го процесу в оперованій легені.

Висновок 

VATS-резекції є малотравматичними і ефективними метода-
ми лікування. Їх можна розглядати як альтернативу класичній 
торакотомії. Широкому використанню даного методу переш-
коджає виражений фіброз кореня легені внаслідок тривалого 
запального процесу і тривалого медикаментозного лікування.
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Одними із патофізіологичних порушень при хронічному 
обструктивному захворюванні легень (ХОЗЛ) є розлади газооб-
міну, в том числі за рахунок зниження ефективності альвеоляр-
ної вентиляції. Лікування хворих на ХОЗЛ передбачає прове-
дення базисної медикаментозної терапії для зниження поточ-
них симптомів та майбутніх ризиків.

Мета роботи — оцінити вплив базисної терапії на ефек-
тивність альвеолярної вентиляції у хворих на ХОЗЛ.

Матеріали та методи 

Для оцінки ефективності альвеолярної вентиляції обстежено 
100 хворих на ХОЗЛ (30 — з ІІ, 45 — з III та 25 — з IV стадією) за допо-
могою капнометрії (“Oxycon Pro”, “Cardinal Health”, Німеччина). 
Унікальна можливість капнометрії визначати вільні від вуглеки-
слого газу порції повітря протягом видиху та інтегрування з пнев-
мотахометром дозволяє визначити: об’єм хвилинної вентиляції 
легень (VE), об’єм «мертвого» простору (Vde) та його частку в 
дихальному об’ємі (Vde%VT). В дослідженні ефективності базисної 
терапії прийняло участь 15 хворих на III та IV стадії ХОЗЛ, котрі 
отримували комбіновану терапію: флутиказону пропіонат 1000 

мкг, сальметеролу 100 мкг, тіотропіуму бромід 18 мг на добу. Через 
3 місяці від початку терапії хворим проведено повторну капноме-
трію.

Результати 

VE виявився найвищим у хворих на ХОЗЛ IV стадії — (12,6 ± 
0,6) л/хв., а найнижчим — у хворих на ХОЗЛ II стадії (11,1 ± 0,4) л/хв., 
р < 0,05. У хворих ХОЗЛ III стадії VE складав (12,2 ± 0,5) л/хв. Vde%VT 
був найвищим у хворих ХОЗЛ IV стадії — (37,2 ± 1,4) %. У хворих 
ХОЗЛ III стадії цей показник складав (31,3 ± 1,2) %, а при II стадії — 
(27,5 ± 1,1) %. Таким чином, ефективна альвеолярна вентиляція 
(Va) у хворих на ХОЗЛ IV стадії складає (7,9 ± 0,4) л/хв., у хворих на 
ХОЗЛ III стадії — (8,38 ± 0,3) л/хв., а у хворих на ХОЗЛ II стадії — (8,05 
± 0,3) л/хв. До призначення терапії середній показник VE у дослід-
жуваних 15 хворих складав (12,15 ± 0,39) л/хв., а після лікування 
— (12,00 ± 0,31) л/хв. без статистично достовірної різниці показни-
ків. Під впливом терапії значно та статистично достовірно зменши-
лась Vde%VT з (35,36 ± 1,75) % до (29,80 ± 1,49), р = 0,0001. Як 
наслідок, це обумовлює покращення альвеолярної вентиляції, 
котра до лікування складала (7,95 ± 0,33) л/хв., а після лікування 


