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Для впровадження у торакальних стаціонарах медичних 
закладів різного рівня пропонується спосіб профілактики 
респіраторних ускладнень після операції на легенях і плеврі, який 
розроблений у відділенні торакальної хірургії і інвазивних методів 
діагностики Державної установи “Національний інститут 
фтизіатрії і пульмонології імені Ф. Г. Яновського АМН України”. 

Рівень респіраторних ускладнень після торакальних 
оперативних втручань коливається в межах 13,8 – 45,6 %. 

Запропоновано спосіб профілактики респіраторних 
ускладнень після операції на легенях і плеврі, в основі якого лежить 
адекватне використання санаційної фібробронхоскопії. 

Хворим із будь-якою хворобою органів дихання, що 
підлягають хірургічному лікуванню, проводять оперативне 
втручання за загальновизнаними правилами оперативної хірургії. 
Однак, проводять профілактику трьома препаратами: 1,0 гр. 
амікацину, 1,0 гр. цефтриаксону і 0,8 гр. левофлоксацину протягом 
7 діб, які вводять парентерально, при чому першу дозу препаратів 
вводять в передопераційному періоді. На операційному столі 
виконують передопераційну санаційну фібробронхоскопію з 
промиванням трахео-бронхіального дерева розчином авелоксу, а 
крім того під контролем фібробронхоскопії виконують інтубацію 
необхідного головного бронху або трахеї. Після торакотомії із будь-
якого доступу розкривають плевральну порожнину. При 
необхідності виконують пневмоліз. Далі поетапно виконують 
необхідне оперативне втручання з обробкою елементів кореня 
легені чи долі в залежності від клінічної ситуації. Плевральну 
порожнину дренують двома дренажами. В кінці оперативного 
втручання також виконують санаційну фібробронхоскопію з 
промиванням трахе-обронхіального дерева розчином авелоксу та 
проводять знеболення 3-х міжреберних проміжків розчином 
наропіну: один по лінії розрізу, один вище і один нижче лінії розрізу 
Дренажі підключають до аспірації відразу після зведення ребер і 
проводять поступове роздування легень подвійним об'ємом до 
закінчення надходження повітря по дренажах. Оперативне втру-
чання закінчують типово: торакотомну рану пошарово зашивають і 

накладають на неї асептичну пов'язку. По шлунковому зонду 
хворому у шлунок вводять ацетилцистеїн.  

В післяопераційному періоді протягом перших 3-х днів 
щодня виконують санаційну фібробронхоскопію з промиванням 
трахео-бронхіального дерева розчином авелоксу, проводять 
міжреберну місцеву аналгезію 3-х міжреберних проміжків розчином 
наропіну, а також призначають панкреатин в максимальній добовій 
дозі. 
 Запропонований спосіб дозволяє: 
– зменшити загальну кількість респіраторних ускладнень після 
операцій на легенях і плеврі з 30,4 % до 15,7 % випадків;  
– зменшити тривалість післяопераційного періоду з (34,8 ± 4,1) 
днів до (19,3 ± 3,7) днів;  
– зменшити термін стаціонарного лікування з (45,6 ± 4,4) днів 
до (28,4 ± 4,1) днів;  
– зменшити рівень післяопераційної летальності на 4,3 % 
випадків;  
– підвищити ефективність лікування з 65,3 % до 84,3 % 
випадків.  

Спосіб може знайти широке використання у торакальних 
хірургічних стаціонарах та в хірургічних відділеннях 
протитуберкульозних закладів. 
 
 

 

 

 

 


