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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 
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(79,2 %). Рецидиви і некурабельні п/о ускладнення — 7 (14,6 %). 
П/о летальность — 3 (6,3 %) хворих.

Одномоментна екстраплевральна торакопластика 

— прооперовано 38 (9,4 %) хворих. Ефективне лікування — у 
30 (78,9 %) хворих. П/о ускладнення — 2 (5,3 %) хворих — лік-
відовані консервативно. П/о летальність — 3 (7,9 %) пацієнтів; 
рецидиви МРТБЛ в п/о періоді - 5 (13,2 %) хворих. 

Етапні оперативні втручання з використанням тора-

копластики у хворих з гнійно-септичними ускладненями 

МРТБЛ — прооперовано 11 (2,7 %) хворих. Показанням до 
операції була хронічна емпієма плеври. Етапи лікування: І — 
відкрита торакостомія (або відкрита торакостомія з верхнім 
етапом торакопластики); ІІ — верхньо-задня екстраплевраль-
на торакопластика; ІІІ — міопластика залишкової плевральної 
порожнини, закриття торакостоми. П/о ускладнення — 1 хво-
рий (9,1 %), п/о летальність — 1 хворий (9,1%). Ефективність 
оперативного лікування — 81,8 %.

Плевректомія з декортикацією легені або з резекцією 

легені (плевролобектомії) — прооперовано 19 (4,7 %) хво-
рих. Ефективне лікування — 18 хворих (94,7%). У 1 (5,3%) паці-
єнта сформувалась емпієма плеври, що потребувало повтор-
ного оперативного втручання. 

Відеоасистовані резекції легені (лобектомії, білобек-

томії, сегментарні резекції) — прооперовано 44 (10,8 %) 
хворих. Ефективне лікування у 41 (93,2 %) хворого; п/о усклад-
нення — 3 (6,8 %) хворих (неспроможність кукси бронха з 
формуванням обмеженої залишкової плевральної порожни-
ни). П/о летальності і рецидивів МРТБ не було. 

Висновок

Хірургічне лікування дозволяє підвищити ефективність 
лікування хворих на мультирезистентний туберкульоз легень і 
досягти виліковування у 78,9-100 % хворих, залежно від розпо-
всюдженості процесу і виду оперативного лікування.
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ТРИВАЛОЇ ДІЇ ХОЛІНОЛІТИК: МОЖЛИВОСТІ ПОКРАЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 

БАЗИСНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ З АХП

ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”

Протягом більш ніж 10 років широкого ефективного засто-
сування, при проведенні досліджень in vitro та in vivo було 
припущено, що тіотропій може чинити пряму протизапальну 
дію, можливо, через пригнічення прозапальної активності клі-
тин, а також опосередковано шляхом супресії скорочення 
гладких м’язів бронхів, що зменшує активність запалення. Є 
публікації, де його ефективність була доведена і при легкій, і 
при середньої тяжкості астмі, що дає нові докази на користь 
застосування тіотропію як ефективного і безпечного препара-
та на додаток до ІКС при неадекватно контрольованій астмі, і 
ставлять питання щодо можливості його застосування на 
більш низьких щаблях ескалатору лікування БА.

При наявності перехресту астма-ХОЗЛ слід очікувати 
додатковий клінічний ефект та покращення функціональних 
показників при застосуванні тіотропію в комплексній терапії 
обох захворювань.

Мета дослідження — оцінити вплив додавання тіотропію 
броміду до попередньої терапії хворих на АХП на клінічні та 
функціональні показники. 

Матеріали і методи

58 хворих на АХП: основна група (n = 43) — додатково до 
їх базисної контролюючою терапії (ІКС або ІКС+β2-агоністи три-
валої дії в стабільній дозі) приймали тіотропій (Респімат — 5 
мкг 1 інгаляція 2 рази на добу, або Хенді Хайлер — 18 мкг 1 
інгаляція (капсула) зранку протягом 2-х місяців); контрольна 
група (n = 15) — продовжували свою базисну контролюючу 
терапію (комбінацію ІКС/ТДБА) в звичайному режимі. Короткої 
дії β2-агоністи пацієнти обох груп застосовували при потребі.

Досліджувались: Астма-контроль тест (АСТ), Опитувальник 
контролю над астмою (АСQ), Тест оцінки ХОЗЛ (ТОХ), для оцінки 
якості життя, пов’язаної із захворюванням, застосовують опиту-
вальники: EQ-5D, AQLQ, Опитувальник якості життя госпіталя свя-
того Георгія (SGRQ). Контроль захворювань та якість життя оціню-
вались перед початком досліджування та через 2 місяці лікування. 

Результати та обговорення

В основній групі зменшилась вираженість симптомів астми 
(за опитувальником АСQ), в контрольній групі суттєвих змін не 
відбулось. Покращився контроль БА (за АСТ), хоча рівень 
контролю значно не змінився. Симптоми, характерні для ХОЗЛ 
(за ТОХ) також в дещо більшій мірі, хоча і без достовірної різни-
ці, зменшились також в основній групі; призначення тіотропію 
сприяло достовірному покращенню якості життя за опитуваль-
ником EQ-5D — загальний бал достовірно (р < 0,05 ) та клінічно 
значимо (≥ 0,31) зменшився відносно вихідних даних; тоді як в 
контрольній групі зміни були недостовірні, зміна індексу EQ-5D 
склала 0,1 (на межі відсутності ефекту — мінімальній ефект). За 
візуальною аналоговою шкалою показник ВАШ в основній 
групі достовірно збільшився на 6,23 бали, в контрольній — 
зменшився на 2,13 бали. 

Курс лікування із доданням тіотропію покращив якість 
життя пацієнтів (SGRQ): зменшились симптоми — статистич-
но достовірно, та із мінімальною клінічною різницею — 
збільшилась фізична активність (незначно, але статистично 
достовірно), покращився настрій, зменшились занепокоєн-
ня з приводу захворювання, тривога із-за нападів задухи, 
побоювання залишитись без необхідних ліків, зменшилось 
сприяття впливу негативних факторів оточуючого середо-
вища. В контрольній групі ці показники залишались на 
вихідному рівні, лише дещо зменшились симптоми, але без 
статистичної достовірності. Прийом тіотропію сприяі 
покращенню — статистично-достовірному та із майже 
подвійним перевищенням мінімальної клінічно-значимої 
різниці (4 бали) по всіх доменах опитувальника; тоді як в 
контрольній групі а ні статистичних, а ні клінічних зрушень 
не відбулося. 

Додання тіотропію було ефективним незалежно від 
фенотипу запалення (не залежно, еозинофільний чи не 
еозинофільний фенотип запалення дихальних шляхів був у 
пацієнтів).


