
51

Оригінальні дослідження. Торакальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

І.В. Корпусенко1, Ю.Ф. Савенков2

Результати хірургічного лікування хворих 
з двобічним деструктивним туберкульозом легень

1ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», м. Дніпро
2Дніпропетровське обласне комунальне клінічне лікувально-профілактичне об’єднання 

«Фтизіатрія», м. Дніпро, Україна

Мета: підвищення ефективності хірургічного лікування хворих з обмеженим двостороннім деструктив-
ним туберкульозом легень.

Матеріали і методи. Оцінено результати 80 одночасних двосторонніх резекцій легень у хворих з обме-
женим деструктивним туберкульозом залежно від типу хірургічного доступу: VATS-резекція (28 хворих), 
трансстернальний доступ (25), рутинна торакотомія (27).

Результати та висновки. При виконанні одночасної двосторонньої VATS-резекції інтраопераційна кро-
вовтрата зменшилася в 1,8 разу порівняно з рутиною торакотомією і в 1,5 разу порівняно зі стернотомією. 
Ризик післяопераційних ускладнень після VATS-резекції знизився у 1,6 разу. Використання двосторонньої 
VATS-резекції дозволяє значно знизити травматичність оперативного втручання порівняно з традиційни-
ми способами, краще візуалізувати зону резекції за рахунок оптичного збільшення і виконати більш ради-
кальну резекцію туберкульозного вогнища з ретельним гемо- та аеростазом, зменшити деформацію леге-
невої тканини.
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Незважаючи на певну стабілізацію показників за-
хворюваності, епідемічна ситуація щодо туберкульо-
зу в Україні залишається складною. Щорічно виявля-
ється понад 30 000 хворих на туберкульоз легень. 
Ефективність консервативного лікування не переви-
щує 70% [4,8–10]. Порівняно з доепідемічним періо-
дом значно (на 45%) збільшилася кількість хворих із 
двосторонніми формами туберкульозу [2,5]. Най-
більш поширеним втручанням при симетричних об-
межених процесах є виконання одномоментних дво-
сторонніх резекцій із трансстернального доступу 
[3,6]. Однак застосування стернотомії супроводжу-
ється досить високим (13,5%) рівнем післяоперацій-
них ускладнень і летальності (3,6% – 4,7%), що багато 
в чому пов’язані із самим доступом [3,7]. Пошук 
більш ефективної і менш травматичної оперативної 
методики для лікування хворих з двосторонніми об-
меженими формами туберкульозу легень є актуаль-
ною проблемою торакальної хірургії [1,8].

Мета роботи: підвищення ефективності хірургіч-
ного лікування хворих з обмеженим двостороннім 
деструктивним туберкульозом легень шляхом ви-
бору оптимальної методики одномоментної двосто-
ронньої резекції.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проводилося в торакальному відді-

ленні ДОККЛПО «Фтизіатрія» у період 2008–
2017 рр. Проведено ретроспективний аналіз 80 іс-
торій хвороби хворих із двостороннім обмеженим 
туберкульозом легень (сумарний обсяг деструктив-
ного ураження не більше 3-х сегментів з одного 

боку) з локалізацією S1, S2 – S1 + 2; S1-3 – S1 + 2; S6- S1 + 2, S6;
S6 – S10. Показники функції зовнішнього дихання 
(ФЗД) становили 60–80% функціональної життєвої 
ємності легень (ФЖЄЛ) та 65–70% хвилинної венти-
ляції легень (ХВЛ).

Хворі були розподілені на три групи за видом до-
ступу. У першу групу увійшли 28 хворих, яким були 
виконані двосторонні відеоасистовані резекції 
(VATS-резекції), з них 26 (92,8%) чоловіків та 
2 (7,2%) жінок. Вік хворих – 28–42 роки. З приводу 
двосторонніх солітарних туберкулом прооперовано 
14 (50%), з множинними туберкуломами – 8 (28,6%), 
з кавернозними процесами – 6 (21,4%) хворих. В усіх 
випадках загальний обсяг ураження не перевищу-
вав п’яти сегментів. З приводу обмеженого казеоз-
но-некротичного ураження верхівкових і верхньо-
задніх сегментів прооперовано 23 (83,3%) хворих, 
при ураженні S6 або S6 – S10 –5 (16,7%) хворих.

Другу групу склали 25 хворих, яким виконували-
ся одномоментні двосторонні резекції із трансстер-
нального доступу, з них 20 (80%) чоловіків та 5 (20%) 
жінок. Вік хворих становив 21–50 років. За клініч-
ними формами хворі розподілялися наступним чи-
ном: солітарні або множинні туберкуломи  – 
21  (84%), конгломерат казеозно-некротичних 
вогнищ – 2 (8%), двостороннє казеозне ураження – 
2 (8%) хворих. У 23 (92%) хворих були виконані од-
номоментні двосторонні сегментарні резекції із 
сумарним об’ємом резекції до чотирьох сегментів. 
Одномоментні резекції від чотирьох до п’яти сег-
ментів (лобектомія + сегментарна резекція контр-
латеральної легені) перенесли 2 (8%) хворих.

Таблиця
Порівняльна характеристика результатів одномоментних двосторонніх резекцій легень

-

p 1 2

1 2 2
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Третю групу склали 27 хворих, яким була викона-
на одномоментна двостороння резекція з викорис-
танням передньо-бічної торакотомії, з них 
22 (81,5%) чоловіків та 5 (18,5%) жінок. Вік хворих 
становив 23–53 роки.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухва-
лений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) всіх за-
значених у роботі установ. На проведення досліджень 
було отримано поінформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Критерії оцінювання результатів оперативних 

втручань показані у таблиці.
При аналізі взаємозв’язків тривалості операції та 

виду хірургічного доступу не виявлено достовірної 
різниці, але при проведенні подальшого досліджен-
ня кореляції виявлено значний (р<0,001) зв’язок між 
часом оперативного втручання і часом корекції ге-
мітораксу (r=0,68), який є частиною загального часу 
операції. При дослідженні цих самих взаємозв’язків 
між VATS-резекціями і резекціями з торакотомного 
доступу встановлено, що аналогічний позитивний 
лінійний взаємозв’язок домінує при виконанні то-
ракотомії (r=0,65 при р<0,001). Водночас при вико-
нанні VATS-резекцій (корекція гемітораксу не про-
водилася) аналогічна кореляція визначалася як 
низька і недостовірна (r=0,18 при р>0,001). Таким 
чином, можна стверджувати, що основним факто-
ром збільшення часу оперативного втручання при 
виконанні торакотомії є корекція гемітораксу з ви-
користанням інтраплевральної торакопластики.

Обсяг інтраопераційної крововтрати при вико-
нанні VATS-резекцій зменшився у 1,8 разу порівня-
но з торакотомним доступом і в 1,5 разу порівняно 
з трансстернальним (р=0,242  за критерієм 2;
р<0,001 – однофакторний дисперсійний аналіз 
ANOVA). При визначенні коефіцієнта кореляції 
було виявлено достовірний зв’язок між обсягом 
крововтрати і видом оперативного доступу – досто-
вірне збільшення обсягу крововтрати під час опера-
ції при збільшенні розмірів оперативного доступу 
r=0,64 і r=0,62 (р<0,001). Також відзначалася пози-
тивна достовірна кореляція величин крововтрати та 
об’єму ексудату за першу добу після операції на рів-
ні  r=0,48  при р<0,001.  При дослідженні 
взаємозв’язку обсягу ексудації та інших факторів 
найбільш значущими була довжина торакотомного 
розрізу (r=0,62) та величина крововтрати (r=0,52). 
При аналізі чинників, пов’язаних зі збільшенням 
ексудації, привертає увагу, що всі вони пов’язані з 
поняттям травматичності оперативного втручання. 

Так, при виконанні VATS-резекцій виконується мен-
ший розріз міжреберних м’язів порівняно з торако-
томією, але травмується костальна плевра, що є 
основним джерелом післяопераційної ексудації. 
При трансстернальному доступі, навпаки, не трав-
муються міжреберні м’язи, але розтинається медіа-
стинальна плевра.

При проведенні кореляційного аналізу тривалос-
ті стаціонарного лікування, після одномоментних 
двосторонніх резекцій легень, виявлені значущі ко-
реляції, які наближаються до лінійних як з видом 
хірургічного доступу (r=0,48), так і тривалістю опе-
рації (r=0,43).

При аналізі післяопераційних ускладнень вста-
новлено, що в групі VATS-резекцій післяопераційні 
ускладнення були в 1,6 разу достовірно меншими, 
ніж при використанні передньо-бічних торакотомій 
та при використанні трансстернального доступу 
(p<0,001).

Післяопераційна летальність після VATS-
резекцій не спостерігалася, водночас при викорис-
танні торакотомних доступів летальність склала 
7,4%, при трансстернальних доступах – 3,5%.

Висновки
Використання двосторонньої VATS-резекції до-

зволяє значно знизити травматичність оперативно-
го втручання порівняно з традиційними способами, 
краще візуалізувати зону резекції за рахунок оптич-
ного збільшення і виконати більш радикальну ре-
зекцію туберкульозного вогнища з ретельним гемо- 
та аеростазом, зменшити деформацію легеневої 
тканини. Застосування відеоасистованої одномо-
ментної двосторонньої резекції дозволяє зменшити 
інтраопераційну крововтрату в 1,8 разу порівняно з 
торакотомним і в 1,5 разу порівняно зі стернотом-
ним доступом, знизити кількість післяопераційних 
ускладнень, значно скоротити терміни стаціонарно-
го лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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