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Для впровадження у торакальних стаціонарах медичних 
закладів різного рівня пропонується спосіб профілактики 
дисбактеріозу кишечника після операцій на легенях, який 
розроблений у відділенні торакальної хірургії і інвазивних методів 
діагностики Національного інституту фтизіатрії і пульмонології 
ім. Ф.Г. Яновського та може бути використаний в лікувальних 
закладах різного ступеня акредитації. 

 
Основними причинами незадовільних результатів після 

операцій на легенях і плеврі є такі ускладнення, як тромбоемболічні, 
гнійно-запальні, респіраторні, а також наявність дисбактеріозу 
кишечника в післяопераційному періоді. Наявність дисбактеріозу 
приводить до підвищення активності патогенної мікрофлори 
кишечника, погіршення ферментативного перетравлювання їжі, 
зниження детоксикаційної функції організму, зниження 
перистальтики кишечника, зменшення вітаміноутворюючої функції, 
зниження імунітету. 

Спосіб профілактики дисбактеріозу кишечника після 
операцій на легенях і плеврі передбачає постановку гастрального 
зонда в шлунок перед оперативним втручанням та проведення 
декомпресії шлунково-кишкового тракту (периферичний кінець 
гастрального зонда підключають до дренажу за Бюлау). На 2-й день 
після операції призначають прозерін (1 мл підшкірно тричі на день) 
протягом мінімум 3-х днів. На 3-й день після операції додають 
препарат “Лінекс” (по 2 капсули 3 рази на день) протягом 7 – 10 
днів. Обов’язковим є призначення “Актимеля” за схемою: 1 флакон 
увечері перед операцією, а з 2-го дня після операції – по 1 флакону 2 
– 3 рази на день протягом 3 – 4 днів. Інтраопераційно (за 30 хвилин 
до закінчення операції) однократно призначають церукал (50 мг) з 
дексазоном (8 мг), а безпосередньо після операції вводять 
внутрімя’зево церукал по 50 мг 3 рази на день протягом 3-х днів. 
Через добу після операції одноразово призначають убретід (0,5 мг) 
та сорбілакт (200 мл). 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє: 

− зменшити частоту дисбактеріозу кишечника після 
операцій на легенях і плеврі з 32,3 % до 22,3 % випадків; 
− зменшити кількість післяопераційних ускладнень з 
23,5 % до 13,7 %; 
− зменшити необхідність підвищення кошторису на 
лікування з 11,7 % до 3,4 %; 
− зменшити термін післяопераційного стаціонарного 
лікування на 2 – 13 днів. 
Спосіб може знайти широке використання у торакальних 

хірургічних стаціонарах та в хірургічних відділеннях 
протитуберкульозних закладів. 
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