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Для впровадження у торакальних стаціонарах медичних 

закладів різного рівня пропонується спосіб підготовки хворого з 

супутньою ішемічною хворобою серця до відеоторакоскопічної 

операції, який розроблений у відділенні торакальної хірургії і 

інвазивних методів діагностики Державної установи 

“Національний інститут фтизіатрії і пульмонології                       

ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”. 

Ішемічна хвороба серця є найбільш частою супутньою 

патологією у хірургічних пацієнтів, особливо старшої і геріатричної 

вікових груп. Висока медико-соціальна значимість даної проблеми 

пов'язана з ускладненнями перебігу ішемічної хвороби серця: 

інфарктом міокарда, серцевою недостатністю та раптовою 

коронарною смертю, частота розвитку яких значно вища в 

періопераційному періоді. Оперативне втручання у даної категорії 

хворих є тяжкою травмою з можливими порушеннями функцій 

життєво важливих органів і систем та значно зниженими 

функціональними і адаптивними можливостями організму до 

хірургічної травми. Розроблено спосіб підготовки хворого з 

супутньою ішемічною хворобою серця до відеоторакоскопічної 

операції, який базується на виявленні і усуненні розладів серцево-

судинної системи, а також на оптимізації метаболічних процесів в 

міокарді. 

Спосіб виконується наступним чином. При госпіталізації 

хворого з супутньою ішемічною хворобою серця в стаціонар, в разі 

потреби проведення оперативного втручання, йому в 

передопераційному періоді проводять підготовку наступним чином: 

виконують електрокардіографію, ехокардіографію, проводять серію 

вимірів артеріального тиску протягом доби, комп'ютерну 

томографію з контрастуванням, визначають газовий склад крові, 

призначають кардіотропну терапію бета-адреноблокаторами, 4,2 % 

розчином тівортіну 100 мл внутрішньовенно крапельно та 50 мг 

тіотриазоліну внутрішньомязово двічі на добу протягом декількох 

днів до операції. Після цього визначають вид анестезіологічного 

забезпечення і проводять відеоторакоскопічне оперативне 

втручання за загальновизнаними правилами оперативної хірургії. 

Розроблений спосіб дозволяє: 

− зменшити ішемічні прояви на ЕКГ з 53,3 % до 12,5 %;  

− зменшити випадки кардіологічних ускладнень в 

періопераційному періоді з 66,7 % до 18,7 %; 

− скоротити тривалість післяопераційного періоду з 3 – 7 до 

1 − 3 діб;  

− скоротити термін стаціонарного лікування з 20,6 до 10,1 

діб;  

− знизити рівень летальності з 26,6 % до 6,2 %;  

− підвищити ефективність хірургічного лікування з    73,3 % 

до 93,8 %.  

Спосіб, що заявляється, може знайти широке використання у 

торакальних хірургічних стаціонарах та в хірургічних відділеннях 

протитуберкульозних закладів. 
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