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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 
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— (8,32 ± 0,39) л/хв., р < 0,05. Приріст Va при цьому складає 4,7 % 
без збільшення хвилинної вентиляції легень, а покращення газо-
обміну відбувається без підвищення «ціни дихання».

Висновки 

Збільшення об’єму хвилинної вентиляції супроводжується 

покращенням альвеолярної вентиляції та має пристосувальне 
значення у хворих на ХОЗЛ III стадії. При IV стадії ХОЗЛ зростан-
ня VE частково іде за рахунок безкорисної вентиляції «мертво-
го» простору зі зниженням ефективної альвеолярної вентиля-
ції. Призначення базисної терапії хворим на ХОЗЛ III та IV стадії 
сприяє збільшенню альвеолярної вентиляції на 4,7 %.
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В останні десятиліття захворюваність пневмонiєю є важли-
вою медико-соціальною проблемогю і складає у європейських 
країнах 14 на 1000 населення, зокрема, серед неспецифічних 
захворювань легень на її частку припадає до 40 % випадків. 
При цьому, найбільш висока летальність спостерігається серед 
осіб старше 55 років. Змінилися погляди на деякі ключові 
питання патогенезу, діагностики та лікування захворювання. 
Одним із можливих факторів, що вимагає госпіталізації є пору-
шення специфічного і неспецифічного імунного захисту з тяж-
чим перебігом захворювання та більшим ризиком розвитку 
його ускладнень.

Мета — оцінити стан показників клітинного імунітету у 
хворих на негоспітальну пневмонію при застосуванні рекомбі-
нантного інтерферону альфа-2b людини. 

Матеріал та методи

Під спостереженням знаходилось 46 хворих на негоспі-
тальну пневмонію ІІІ-ІV ступеня тяжкості (17 — чоловіки; 29 — 
жінки; вік — (49 ± 18) років). Хворих розподілено на 2 групи. У 
1 групу включено 26 хворих, які отримували стандартну анти-
біотикотерапію та супозиторії з інтерфероном альфа-2b люди-
ни по 500 000 МО 2 рази/добу впродовж 10 днів; у 2 групу — 20 
хворих, які отримували лише стандартну антибіотикотерапію. 
Діагноз негоспітальної пневмонії підтверджено даними загаль-
но-клінічного обстеження, рентгенологічного дослідження 
органів грудної клітки у прямій і боковій проекціях, лаборатор-
ного та імунологічного дослідження з визначенням рівнів в 
крові CD3, CD4, CD8, CD16, спонтанного і стимульваного НСТ-
тесту, фагоцитарного показника. 

Результати

У хворих 1 і 2 груп виявлено дисфункію Т-клітинної ланки 
імунної системи із зниженням базальних рівнів CD3-
лімфоцитів у 42 % випадках < 50 %, Т-хелперів-CD4 — у 23 % 
випадках < 33 %, природних Т-кілерів CD16 — у 8,3 % випад-
ках < 12 % та функціональної здатності фагоцитів — у 85 % 
випадках < 65 % (р < 0,05). У хворих 1 групи (при застосуванні 
інтерферону) спостерігалася позитивна динаміка показників 
клітинного імунітету: підвищення числа CD3-лімфоцитів на 
18,04 % (р < 0,05); CD4 — на 22,02 % (р < 0,05); CD16 — на 19,68 
% (р < 0,05) порівняно з базальним рівнем. У решти хворих 
спостерігалася тенденція до зростання даних показників (р < 
0,1). У 32 % випадках виявили зменшення кількості CD8-
лімфоцитів на 17,96 % (р < 0,05), у решти хворих — тенденцію 
до зниження показника (р < 0,1). Відмічено посилення фаго-
цитарної активності нейтрофілів із збільшенням фагоцитар-
ного показника на 22,45 % (р < 0,05) та спонтанного НСТ-тесту 
— на 45,96 % (р < 0,05). У хворих 2 групи під впливом лікуван-
ня без імунокорегуючого засобу показники імунограми зали-
шались без динаміки.

Висновок 

Дисфункція Т-клітинної ланки імунної системи у хворих на 
негоспітальну пневмонію свідчить про зниження протиінфек-
ційного імунітету. Застосування рекомбінантного інтерферону 
альфа-2b людини в комплексному лікуванні хворих на него-
спітальну пневмонію сприяє нормалізації основних імуноло-
гічних показників клітинної ланки імунної системи та активації 
фагоцитозу. 

Сучасний туберкульоз (ТБ), з яким стикається лікар-
фтизіатр у своїй практиці, є настільки модифікованим та «удо-
сконаленим» в боротьбі проти людства, що вимагає від спе-
ціаліста мультидисциплінарного підходу до ведення таких 
хворих. Малосимптомний а, частіше, безсимптомний на почат-
кових стадіях ТБ, поступово захоплює значні ділянки легеневої 
тканини, втягуючи її в патологічний процес. Небезпеку дане 

захворювання складає, внаслідок зростання поширеності 
поліморбідних станів у пацієнтів, котрі мають патологію 
пов’язану з тривалою імуносупресією. 

Відсутність комплексного підходу до профілактики ТБ, 
призвело до зростання кількості останнього у хворих з систем-
ними захворюваннями сполучної тканини, лімфопроліфера-
тивними захворюваннями (онкогематологія) і так званих «вза-


