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інтеграційних системах забезпечення гомеостазу. 
Встановлено залежність між показниками респіраторної фун-
кції та дозою опромінення для групи пацієнтів із числа уча-
сників ЛНА на ЧАЕС опромінених у дозах більше 500 мЗв, що 
відповідає більш тяжкому перебігу захворювання. 
Верифікований у пацієнтів-ліквідаторів за даними ендоско-
пічних досліджень хронічний дифузний атрофічний ендо-
бронхіт зі значними фібротичними змінами слизової оболон-
ки бронхів морфологічно відповідний хронічному запально-
му процесу з виразними порушеннями регенерації, пошкод-
женням мукоциліарного апарату війчастих епітеліоцитів, 
патологією мікроциркуляції й епітеліально-сполучнотканин-
них взаємовідносин, трансформованим фібриногенезом, 
неспроможністю місцевих механізмів захисту та ознаками 
інтенсифікації інволюційних реакцій в слизовій оболонці 
бронхів. Ендобронхіальне середовище виявилося контаміно-

ваним переважно 2−4 видами представників резидентної й 
патогенної мікрофлори з різною чутливістю до антибак-
теріальних препаратів та типовою інвазією мікроорганізмів у 
власну пластинку слизової оболонки бронхів. Для опроміне-
них в дозах менше та більше 500 мЗв встановлена залежність 
змін клітинного імунітету, зокрема достовірне зниження 
числа CD3+ Т-клітин, переважно за рахунок CD8+ субпопуля-
ції, зниження цитотоксичних СD3+16+56+ T-лімфоцитів, 
підвищення CD3-16+56+ природних кілерів, та підвищення 
CD 3-19+ В-лімфоцитів, а також змін показників гуморального 
імунітету, що вказує на залежність імунного стану від погли-
нутої дози опромінення. Визначено прямий зв'язок респіра-
торних порушень, а саме зниження показників FEV1, FEF25, 
FEF75 та DLСО з рівнем CD3+16+56+ цитотоксичних 
Т-лімфоцитів, що є підґрунтям тяжкого клінічного перебігу у 
хворих на ХОЗЛ учасників ЛНА на ЧАЕС.
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Розсіяний склероз (РС) є запальним імунозалежним захво-
рюванням центральної нервової системи, що призводить до 
демієлінезації нейронів. Респіраторні порушення у хворих на 
РС розвиваються через слабкість м’язів що забезпечують 
дихання, зниження рухомості, бульбарні розлади, порушення 
обміну сурфактанту та центральні порушення контролю фун-
кції дихання.

Мета дослідження — визначити стан респіраторної 
функції легень (спірометрія та газообмін) у хворих на РС в 
порівнянні з належними показниками у здорових осіб та 
співставити результати погіршення показників спірометрії 
та газообміну зі ступенем тяжкості захворювання на розсія-
ний склероз.

Об’єкт дослідження

48 пацієнтів чоловічої статі з верифікованим діагнозом РС. 
Серед хворих на РС переважала ремітуючи-рецидивуюча 
форма перебігу — 47,9 % (23 хворих), вторинно-прогресуюча 
склала 35,4 % (17 хворих), первинно-прогресуюча — 16,7 % (8 
хворих). Дебютні форми РС не включались в дослідження. 
Середній вік хворих в дебюті захворювання становив (28,11 ± 
1,72) роки. Тривалість перебігу захворювання становила (12,61 
± 4,23) роки.

Методи 

Розширена шкала оцінки ступеню інвалідизації (The 
Expanded Disability Status Scale — EDSS) використовувалась 
для оцінки ступеню тяжкості ураження нервової системи та 
органів зору — в середньому (4,21 ± 1,17). Респіраторна фун-
кція оцінювалась за стандартними спірометричними показни-
ками (VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEV, FEF) та визначенням DLCO.

Результати

В обстеженій групі хворих на РС виявлені суттєві відмінно-
сті спірометричних показників стосовно належних рівнів для 
здорових пацієнтів: FVC — (78,1 ± 9,2) %, p < 0,01; FEV1 — (76,3 
± 8,6) %, p < 0,001. В той же час співвідношення FEV1/FVC відпо-
відало нормі. Встановлено значне зниження DLСО — (74,3 ± 
6,8) %, p < 0,01.

Достовірний взаємозв’язок (p < 0,01) між порушенням 
респіраторної функції легень та ступенем тяжкості захворю-
вання на РС встановлений дл0я FVC, FEV1 та DLСО.

Висновок 

РС безсумнівно погіршує респіраторну функцію легень з 
достовірним зниженням спірометричних показників та DLСО. 
Цей вплив залежить від ступеню тяжкості захворювання на РС, 
але не залежить від терміну перебігу хвороби.

Особливості локалізації туберкульозного (ТБ) процесу в 
легенях (переважна локалізація в верхніх долях білатерально і 
в S6), призводять до того, що найбільш розповсюдженими 

видами резекційних втручань при мультирезистентному 
туберкульозі легень (МРТБЛ) легень є верхня лобектомія + 
резекція S6 і різні варіанти сегментарних резекцій верхньої 
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долі. Ці операції призводять до порушення співвідношення 
об`єму резектованої легені і плевральної порожнини, що, 
може призводити до виникнення верхівкових залишкових 
плевральних порожнин та емпієми плеври.

Нами розроблений і клінічно апробований новий спосіб 
профілактики верхівкової залишкової плевральної порожнини 
у хворих, оперованих з приводу МРТБЛ, в якому виконують 
торакотомію з резекцією фрагменту ребра, проводять сепара-
цію клаптя апікальної плеври від ложа видаленого ребра в 
апікальному напрямку, апікальну плевректомію не нижче рівня 
дуги аорти зліва і дуги непарної вени справа, проводять дрену-
вання плевральної порожнини не менше ніж трьома дренажами 
з численними боковими отворами по всій довжині дренажу з 
встановленням одного з них з надпліччя в купол плеври, вико-
нують френікотрипсію і, після закриття торакотомної рани, ство-
рюють пневмоперитонеум об`ємом 1000–1500 см3.

Розроблений спосіб профілактики верхівкової залишкової 
плевральної порожнини у хворих, оперованих з приводу 
МРТБЛ був застосований у 36 хворих, контрольну групу склали 
28 хворих. Віково-статевий склад хворих, розповсюдженість, 
важкість патологічного процесу і його форми в обох групах 
були ідентичними, що дозволяє коректно порівнювати резуль-
тати лікування. Порівняльні результати застосування обох спо-
собів наведено в таблиці.

Висновки

1. Розроблений спосіб профілактики верхівкової залишко-
вої плевральної порожнини у хворих, оперованих з приводу 
МРТБЛ дозволяє попередити виникнення верхівкової залиш-
кової плевральної порожнини; повністю уникнути потреби в 
повторному дренуванні в післяопераційному періоді; зменши-
ти загальний рівень післяопераційних ускладнень з (10,7 ± 5,8) 
% до (2,8 ± 2,7) %; повністю уникнути рецидивів туберкульозу в 
ранньому післяопераційному періоді; скоротити терміни пере-

бування хворих в хірургічному відділенні з (37,6 ± 2,9) % до 
(18,7 ± 0,8) % днів; підвищити загальну ефективність оператив-
ного лікування з (89,3 ± 5,8) % до (97,2 ± 2,7) %.

2. Спосіб технічно нескладний, не потребує додаткового 
обладнання і інструментарію і може знайти широке викори-
стання у хірургічних стаціонарах протитуберкульозних 
закладів різного рівня.

Таблиця
Порівняльна оцінка ефективності 2-х способів 

профілактики верхівкової залишкової плевральної 

порожнини у хворих, оперованих з приводу 

мультирезистентного туберкульозу легень

Клінічні показники

Спосіб профілактики

Спосіб, 
що розро-

блений
(36 хворих)

Спосіб-
прототип

(28 хворих)

Формування верхівкової залиш-
кової плевральної порожнини 
(випадків — абс., %)

0 2; 
(7,1 ± 4,9) %

Потреба в повторному дрену-
ванні (випадків — абс., %) 0 2; 

(7,1 ± 4,9) %
Кількість післяопераційних 
ускладнень (випадків — абс., %)

1; 
(2,8 ± 2,7) %

3; 
(10,7 ± 5,8) %

Кількість рецидивів туберкульо-
зу в ранньому післяопераційно-
му періоді (випадків — абс., %)

0 2; 
(7,1 ± 4,9) %

Термін перебування в хірургіч-
ному відділенні (днів) 18,7 ± 0,8 37,6 ± 2,9

Загальна ефективність операції (97,2 ± 2,7) % (89,3 ± 5,8) %
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Проведений ретроспективний аналіз результатів 406 опе-
рацій, виконаних у хворих на мультирезистентний туберкуль-
оз легень (МРТБЛ), що прооперовані в клініці НІФП НАМНУ. 
Співвідношення чоловіки/жінки — 256 (63,1 %)/150(36,9 %). 
Віковий діапазон від 16 до 64 років (середній вік 36,1 роки). 

Проаналізовані результати виконання наступних видів 
оперативних втручань.

Типові резекції частки легені (лобектомії, білобекто-

мії) — прооперовано 114 (28,2 %) хворих. Ефективне лікування 
— у 105 хворих (92,1 %), післяопераційні (п/о) ускладнення або 
рецидиви МРТБЛ розвинулись у 7 (6,1 %) хворих, повторних 
операцій не проводилось. Ми вважаємо, що резекція легені в 
межах анатомічної частки (лобектомія, білобектомія) є най-
більш раціональною операцією при МРТБ легень, при умові її 
радикальності. 

Сегментарні (полісегментарні) резекції легень — вико-
нано 59 (14,5 %) операцій. Ефективне лікування — у 57 (96,6 %) 
хворих. П/о ускладнення — 4 хворих (8,1 %); у всіх випадках 
ліквідовані консервативно. Рецидиви МРТБЛ — 2 (3,4 %) хво-
рих (6,1 %). 

Двобічні резекції при обмежених деструктивних фор-

мах МРТБ легень — прооперовано 19 (4,7 %) хворих. П/о 
ускладнення — 2 (10,5 %) хворих: П/о рецидивів і п/о летально-
сті не було. Ефективність лікування склала 100 %.

Резекції легені з одномоментною торакопластикою в 

різних модифікаціях — прооперовано 44 (10,8 %) хворих. 
Ефективне лікування — у 38 (86,4 %) хворих. П/о ускладнення 
— 3 (6,8 %) хворих. П/о летальність — 3 (6,8 %) хворих. 
Рецидиви МРТБЛ в п/о періоді — 3 (6,8 %). Повторні операціі з 
приводу п/о ускладнень — 2 (4,5 %) хворих. Ефективність опе-
ративного лікування склала 86,4 %. 

Двобічні етапні оперативні втручання з використанням 

різних видів торакопластики — прооперовано 10 (2,5 %) хво-
рих. 9 (90,0 %) хворих прооперовані послідовно на обох легенях, 1 
(10,0 %) хвора прооперована тричі (двічі на правій легені і один 
раз на лівій. П/о ускладнення — 2 (20,0 %) хворих, п/о летальность 
— 1 (10,0 %) хворий. Рецидив МРТБЛ в п/о періоді — 1 (10,0 %). 
Ефективність оперативного лікування склала 80,0 %.

Пневмонектомії, плевропневмонектомії — прооперо-
вано 48 (11,8 %) хворих. Ефективне лікування у — 38 хворих 


