
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 33

Український пульмонологічний журнал.  2023, № 3

М. С. Опанасенко, О. В. Терешкович, М. І. Калениченко, А. М. Степанюк, 

С. М. Шалагай, Б. М. Конік, Л. І. Леванда, О. Д. Шестакова, В. І. Лисенко, 

С. М. Білоконь, М. Ю. Шамрай

ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ ВИДІВ ПАРІЄТАЛЬНОЇ ПЛЕВРЕКТОМІЇ 

З ДЕКОРТИКАЦІЄЮ ЛЕГЕНІ  ПРИ ПАТОЛОГІЇ ПЛЕВРИ У ХВОРИХ 

НА ТУБЕРКУЛЬОЗ З МНОЖИННОЮ/ШИРОКОЮ 

ЛІКАРСЬКОЮ СТІЙКІСТЮ (МЛС/ШЛС-ТБ)

Державна установа «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України», Україна

ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ ВИДІВ ПАРІЄТАЛЬНОЇ 

ПЛЕВРЕКТОМІЇ З ДЕКОРТИКАЦІЄЮ ЛЕГЕНІ 

ПРИ ПАТОЛОГІЇ ПЛЕВРИ У ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 

З МНОЖИННОЮ/ШИРОКОЮ ЛІКАРСЬКОЮ СТІЙКІСТЮ

 (МЛС/ШЛС–ТБ)

М. С. Опанасенко, О. В. Терешкович, М. І. Калениченко, 

А. М. Степанюк, С. М. Шалагай, Б. М. Конік, Л. І. Леванда, 

О. Д. Шестакова, В. І. Лисенко,  С. М. Білоконь, М. Ю. Шамрай

Резюме
Мета роботи. Порівняти ефективність застосування «класичної», 

відеоасистованої, відеоторакоскопічної плевректомії з декортикацією 
легені при патології плеври у хворих на туберкульоз з множинною/
широкою лікарською стійкістю (МЛС/ШЛС-ТБ) і обґрунтувати опти-
мальні строки застосування даних оперативних втручань відповідно 
до патологічного процесу.

Матеріали і методи. Було проаналізовано результати лікуван-
ня 168 хворих із патології плеври у хворих на туберкульоз з мно-
жинною/широкою лікарською стійкістю (МЛС/ШЛС-ТБ) у відділенні 
торакальної хірургії та інвазивних методів діагностики Наці-
онального інституту фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського 
Національної академії медичних наук України протягом 2006–2023 
років. Прооперовані пацієнти були розподілені на чотири групи: І 
група — 47 (28,0 %) пацієнтів, які були прооперовані із застосуван-
ням «класичної» плевректомії з декортикацією легені з використан-
ням широкої торакотомії («Кла сична» ПЕ з ДК); ІІ група — 43 (25,6 %) 
пацієнтів, які були прооперовані із застосуванням відеоасистова-
ної плевректомії з декортикацією легені (ВАТС ПЕ з ДК); ІІІ група — 
54 (32,1 %) пацієнтів, які були прооперовані із застосуванням відео-
торакоскопічної плевректомії з декортикацією легені (ВТС ПЕ з ДК); 
ІV група — 24 (14,3 %) пацієнтів, які були прооперовані із застосу-
ванням «класичної» плевректомії з декортикацією легені та резек-
цією ураженої патологічним процесом ділянки легеневої паренхі-
ми (резекція легені з ПЕ з ДК).

Результати та їх обговорення. Загальна ефективність оператив-
ного лікування становила 96,4 %, летальність — 1,2 %, рівень післяопе-
раційних ускладнень — 10,1 %. 

На ранніх стадіях захворювання перевагу слід віддавати менш 
інвазивним втручанням. При сумнівах у необхідності виконання 
«класичної» плевректомії з декортикацією легені операцію слід 
починати з відеоторакоскопічної ревізії плевральної порожнини. У 
певній кількості випадків можлива конверсія в мініторакотомію із 
застосуванням відеоасистованої плевректомії з декортикацією 
легені або широка латеральна торакотомія з виконанням «класич-
ної» плевректомії з декортикацією легені. При тривалості захворю-
вання до 4 тижнів, хороші результати лікування дає виконання 
відеоторакоскопічної плевректомії з декортикацією легені, на 
більш пізніх термінах — виконання відеоасистованої або класичної 
плевректомії з декортикацією легені.

Ключові слова: плевректомія з декортикацією, відеоасистована 
плевректомія, відеоторакоскорічна плевректомія.
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Abstract
The aim was to compare the effectiveness of the use of “classical”, 

video-assisted, video-thoracoscopic pleurectomy with lung decortication 
in pleural disease in patients with tuberculosis with multiple/extensive 
drug resistance (MDR/EDR–TB) and to justify the optimal terms of applica-
tion of these surgical interventions in accordance with the pathological 
process.

Materials and methods. The results of treatment of 168 patients 
with pleural disease in patients with tuberculosis with MDR/EDR–TB in 
the Department of Thoracic Surgery and Invasive Diagnostic Methods 
of the National Institute of Phthisiology and Pulmonology named after 
F. G. Yanovsky of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine 
during 2006–2023. The operated patients were divided into four 
groups: Group I — 47 (28.0  %) patients who were operated on using 
“classic” pleurectomy with lung decortication using wide thoracotomy 
(“Classic” PE with DC); group  II — 43 (25.6 %) patients who were oper-
ated on using video-assisted pleurectomy with lung decortication 
(VATS PE with DC); group  III — 54 (32.1%) patients who were operated 
on using video thoracoscopic pleurectomy with lung decortication 
(VTS PE with DC); group  IV — 24 (14.3%) patients who were operated 
on using “classical” pleurectomy with lung decortication and resection 
of the part of the lung parenchyma affected by the pathological pro-
cess (Lung resection with PE with DC). 

Results and discussion. The overall effectiveness of surgery was 
96,4 %, mortality — 1,2 %, morbidity — 10,1 %. In the early stages of 
the disease less invasive intervention should be preferred. In case of 
challenge to perform standard parietal pleurectomy with decortica-
tion of the lung, operation should start with videothoracoscopic revi-
sion. In certain cases, conversion to minithoracotomy using video-as-
sisted decortication of the lung or wide lateral thoracotomy with the 
performance of “classic” pleurectomy decortication of the lung could 
be performed. When disease lasts less then 4 weeks, videothoraco-
scopic parietal pleurectomy with decortication of the lung achieves 
better results, and later wide thoracotomy with pleurectomy and 
decortication of the lung or video-assisted pleurectomy and decortica-
tion of the lung can be applied. 

Key words: pleurectomy with decortication, video-assisted pleurec-
tomy, videothoracoscopic pleurectomy.
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В Україні в період з 1990 р. по 2001 р. фтизіохірургіч-
на активність зменшилась на 39,2 % . На даний час спо-
стерігається зворотня тенденція і, враховуючи особли-
вості епідемії ТБ в Україні, можна очікувати, що роль 
хірургічного лікування ТБ легень з необоротними мор-
фологічними змінами зростатиме [3, 6].

Торакальні хірурги нерідко стикаються з істотними 
складнощами під час лікування фіксованого колапсу 
легені (ФКЛ), особливо у хворих з туберкульозним плев-
ритом або емпіємою плеври. Загальним принципом 
лікування хворих із хронічними формами плеврального 
випоту, що призводить до ФКЛ, є ліквідація осередку 
інфекційного процесу в плевральній порожнині і реекс-
пансія колабованої легені, тобто ліквідація залишкової 
плевральної порожнини. [10, 13].

Досить тривалий час найефективнішою операцією 
вважали «класичну» плевректомію з декортикацією 
легені (ПЕ з ДК) за методикою Delorme з використанням 
задньо-бокової торакотомії і видаленням вісцеральної 
шварти і парієтальної плеври [14].

Останнім часом великого поширення набули мініін-
вазивні операції, що можна пояснити значним прогре-
сом у розвитку волоконнооптичних технологій, розроб-
кою і вдосконаленням ендоскопічних інструментів, ство-
ренням спеціальних торакоскопічних інструментів, 
адаптованих до анатомії грудної клітки, а також сте-
плер-техніки. В останнє десятиріччя відеоторакоскопіч-
ні і відеоасистовані втручання справедливо розгляда-
ють як альтернативу традиційній торакотомії при вико-
нанні ПЕ з ДК легені. [15, 20, 21].

Мета роботи — Порівняти ефективність застосу-
вання «класичної», відеоасистованої, відеоторакоскопіч-
ної плевректомії з декортикацією легені при патології 
плеври у хворих на туберкульоз з множинною/широкою 
лікарською стійкістю і обґрунтувати оптимальні строки 
застосування даних оперативних втручань відповідно 
до патологічного процесу.

Матеріали і методи дослідження

Було проаналізовано результати лікування 168 хво-
рих із патології плеври у хворих на туберкульоз з МЛС/
ШЛС-ТБ у відділенні торакальної хірургії та інвазивних 
методів діагностики Національного інституту фтизіатрії і 
пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Національної академії 
медичних наук України протягом 2006–2023 років, які 
були проліковані із застосуванням “класичної” ПЕ з ДК 
легені з використанням широкої торакотомії, відеотора-
коскопічної (ВТС) ПЕ з ДК легені без застосування тора-
котомії (або мініторакотомії) і відеоасистованої (ВАТС) 
ПЕ з ДК з використанням мініторакотомії. 

Підходи до лікування туберкульозу (ТБ) легень про-
тягом останніх років значно змінились. Очевидним є 
неспроможність подолати епідемію лише шляхом засто-
сування протиепідемічних заходів і специфічної хіміоте-
рапії. Це пов`язано з сучасними особливостями епідемії 
ТБ — великою кількістю полідеструктивних процесів та 
широким поширенням медикаментозної резистентності 
МБТ. В Україні частота первинної хіміорезистентності 
складає від 7 до 20 % хворих залежно від регіону, а вто-
ринна резистентність сягає 75 %. В Україні МЛС/ШЛС-ТБ 
спостерігається у 9% хворих на вперше діагностований 
ТБ [1, 6].

Серед резистентних форм туберкульозу виділяють 
МЛС-ТБ — ТБ із множинною лікарською стійкістю (раніше  
використовувався термін МРТБ): стійкість як мінімум до 
ізоніазиду та рифампіцину та ШЛС-ТБ — ТБ із широкою 
лікарською стійкістю (раніше використовувався термін 
туберкульоз з розширеною медикаментозною стійкістю 
(РР-ТБ)): стійкість до будь-якого фторхінолону та як міні-
мум до одного з додаткових препаратів групи А (бедакві-
ліну та/або лінезоліду) у доповнення до множинної лікар-
ської стійкості або рифампіцин-резистентного ТБ [5].

Результати багатьох досліджень свідчать, що однією 
з головних перешкод на шляху ефективної боротьби з 
туберкульозом є саме лікарська стійкість МБТ [2, 6, 9]. 
Появі та розширенню спектра лікарської стійкості МБТ 
сприяла низка факторів: неадекватні схеми ХТ, лікування 
туберкульозу без суворого контролю за прийманням 
пацієнтами ліків, перебої у постачанні ПТП, перерви в 
лікуванні через виникнення побічних реакцій, зумовле-
них ХТ туберкульозу, дефекти імунної системи, низька 
прихильність пацієнтів до лікування. Лікування хворих з 
МЛС-ТБ та ШЛС-ТБ зазвичай більш складне, токсичне і 
високовартісне та менш ефективне, ніж лікування інших 
форм туберкульозу. Для лікування хворих з МЛС-ТБ та 
ШЛС-ТБ зараз використовують нові ПТП, такі як бедакві-
лін та деламанід [7, 9].

Під час пандемії COVID-19 більшість ресурсів охоро-
ни здоров’я були спрямовані на боротьбу з нею. 
Протитуберкульозні заходи були другорядними. Це 
призвело до зменшення статистичного показника 
захворюваності на всі клінічні форми туберкульозу та 
смертності від нього, у тому числі полірезистентного, та 
його рецидивів, а також ко-інфекції — туберкульоз/ВІЛ/
СНІД. На зменшення статистичного показника захворю-
ваності на туберкульоз в Україні також впливають 
наслідки війни, у якій наша країна живе майже 10 років 
(вимушене переселення громадян за кордон, неможли-
вість провести аналіз захворюваності на тимчасово 
окупованих територіях) [1].
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