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Для впровадження у торакальних стаціонарах 
медичних закладів різного рівня пропонується спосіб 
профілактики респіраторних ускладнень після 
оперативних втручань на легенях і плеврі, який 
розроблений у відділенні торакальної хірургії і інвазивних 
методів діагностики Національного Інституту 
фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського та може 
бути використаний при проведенні пневмонектомій, 
лобектомій та резекцій різного рівня. 

Актуальність проблеми полягає в тому, що перебіг 
раннього  післяопераційного періоду при операціях на 
легені може ускладнитись різноманітними респіраторними 
порушеннями, які так чи інакше патогенетично пов�язані з 
операційною та анестезіологічною травмами.  

Запропонований спосіб профілактики респіраторних 
ускладнень після операції на легенях і плеврі базується на  
проведенні антибіотикопрофілактики трьома препаратами: 
1,0 г амікацину, 1,0 г цефтріаксону і 0,8 г левофлоксацину 
протягом 7 діб, які вводять парентерально, з подальшим 
переходом на антибіотик, до якого виявляється чутливість 
висіяного збудника. Обов�язково наприкінці оперативного 
втручання виконують санаційну фібробронхоскопію з 
уведенням у бронхіальне дерево муколітиків, антибіотиків 
і гормонів; дренажі підключають до активної аспіраційної 
системи  беспосередньо після зведення ребер та проводять 
поступове роздування легені подвійним об�ємом до 
закінчення надходження повітря по дренажах. В ранньому  
післяопераційному періоді призначають ацетилцистеїн.  

Таким чином, розроблений спосіб дає змогу: 

− зменшити рівень респіраторних ускладнень 
після операцій на легенях і плеврі з 36,3 % до 12,9 % 
випадків; 

− зменшити потребу в необхідності проведення 
фібробронхоскопії після операції в 1 � 3 рази; 

− зменшити тривалість післяопераційного періоду 
з (34,8 + 4,9) днів до (22,9 + 5,1) днів; 

− зменшити термін стаціонарного лікування з 
(46,9 + 5,4) днів до (34,8 + 5,2) днів;  

− зменшити рівень післяопераційної летальності 
на 9,0 % випадків; 

− підвищити ефективність лікування з 54,5 % до 
87,1 % випадків. 

Спосіб  простий у виконанні, високоефективний, 
не потребує складного додаткового обладнання. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


