
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË46

Висновки

1. Трирічний досвід імуно-
профілактики грипу в Інгулець-
кому районі м. Кривого Рогу
серед різних груп осіб, у т. ч. під-
вищеного ризику, свідчить про
високу епідеміологічну ефек-
тивність вакцинацій для профі-
лактики грипу в умовах вели-
кого промислового центру.

2. Найбільш висока ефек-
тивність імунізації проти грипу
відзначена в дитячому віці.

Імунізація протигрипозними
вакцинами ефективна щодо
інших ГРВІ, що зумовлено від-
сутністю необхідної етіологіч-
ної діагностики і суб’єктивних
даних клінічних методів дифе-
ренційованої діагностики грипу
й ГРВІ.

4. Отримані та викладені ви-
ще дані потребують розширен-
ня і доповнення. Дослідження
в цьому напрямку тривають.
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Вступ

В останні роки збільшуєть-
ся чисельність хворих і зрос-
тає кількість деструктивних і
хронічних форм захворюван-
ня. Основним методом ліку-
вання туберкульозу є анти-
бактеріальна хіміотерапія. Ви-
никнення штамів мікобактерій
туберкульозу, стійких до бага-
тьох протитуберкульозних
препаратів, стало причиною
зростання невиліковних та
смертельних випадків захво-
рювання. Хірургічні методи
лікування хворих на полірези-
стентний туберкульоз можуть
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запобігти прогресуванню за-
хворювання та зменшити епіде-
мічну загрозу, що надходить
від бактеріовиділювача [1; 4].

Запропонована наприкінці
ХІХ ст. торакопластика і в наш
час залишається в арсеналі
хірургічних методів лікування
туберкульозу легень [2]. Хірур-
ги прагнули досягти селектив-
ного колапсу, переважно ура-
жених відділів легень, що ста-
ло причиною розробки різно-
манітних методик торакоплас-
тики та її модифікацій. Особ-
ливо актуальна торакопласти-
ка в період епідемії, коли не-

обхідно перервати епідеміч-
ний ланцюжок. За даними літе-
ратури, торакопластика сприяє
припиненню бактеріовиділення
в 80–100 % випадків [2; 3].

Мета роботи — вивчити
ефективність торакопластики
у хворих, яким консервативна
протитуберкульозна терапія не
дала позитивних результатів, а
резекція легені пов’язана з над-
мірно високим ризиком.

Матеріали та методи
дослідження

Проаналізовано результати
торакопластики у 27 хворих
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(жінок — 2, чоловіків — 25)
віком від 21 до 61 року, які пе-
ребували на лікуванні в хірур-
гічному відділенні обласної
клінічної туберкульозної лікар-
ні (ОКТЛ) м. Донецька. З них
12 хворих у віці від 21 до
30 років, 8 — від 31 до 40 років.
Переважна більшість хворих,
незважаючи на молодий вік,
мали інвалідність. Тривалість
захворювання на туберкульоз
у 20 хворих становила від 2
до 4 років, у 7 — до 17 років.
Загострення туберкульозного
процесу після закінчення ос-
новного курсу лікування спо-
стерігалося у 17, ранній реци-
див — у 7, пізній — у 3 хворих.
Деструктивний туберкульоз
був у всіх обстежених. Бакте-
ріовиділення відзначалось у
18 пацієнтів.

Серед клінічних форм за-
хворювання переважали фіб-
розно-кавернозний — у 16
хворих і інфільтративний ту-
беркульоз легень — у 11 хво-
рих. Рентгенографічно розпов-
сюдженість процесу обмежу-
валась ураженням частки у 9,
всієї легені — у 6 хворих. У 4
хворих спостерігалася брон-
хогенна дисемінація та у 2 —
ураження плеври.

Усі хворі висловлювали різ-
ні скарги, основними з яких бу-
ли: задишка, вологий кашель,
біль у грудній клітці, кровохар-
кання. В усіх обстежених від-
значалися симптоми загальної
інтоксикації, які проявлялися
субфебрильною температурою,
зниженням маси тіла, блідістю
шкірних покривів, загальною
слабкістю.

У загальному аналізі крові у
4 хворих виявлено зниження
еритроцитів та рівня гемогло-
біну. У 22 хворих лейкоцити
були у межах норми, у решти
спостерігався помірний лейко-
цитоз у межах 9–11⋅109 /л. Лім-
фоцити у межах норми були у
25 обстежених, у решти хво-
рих — лімфоцитопенія. При-
скорена ШОЕ (до 42 мм/год)
відзначалася у 16 осіб. Усім
хворим перед операцією про-
водилася діагностична брон-
хоскопія. Специфічний ендо-
бронхіт виявлено у 10 осіб.
Цим хворим перед операцією
проводили 2–3 лікувальні брон-
хоскопії.

В комплексі обстеження хво-
рих перед операцією проводи-
лось дослідження функціо-
нального стану легень. Усі па-
цієнти страждали від дихаль-

ної недостатності різного сту-
пеня. У 14 хворих виявлено
вентиляційну недостатність
I ступеня, у 13 — II–III ступеня за
змішаним типом з переважан-
ням бронхіальної обструкції.

Вивчення електрокардіо-
грам показало, що тільки 5 хво-
рих не мали змін на електро-
кардіограмі. У 21 пацієнта спо-
стерігалися дистрофічні зміни.
Вірогідні ознаки хронічного ле-
геневого серця виявлено у 2
хворих; 14 хворим проведено
6-реберну торакопластику, 7-ре-
берну — 8, 5-реберну — 2, 8-
реберну — 1 та 4-реберну —
2 хворим.

Результати дослідження
та їх обговорення

За підсумками лікування,
припинення бактеріовиділення
спостерігалося у 10 хворих,
закриття каверни — у 6, змен-
шення каверни — у 14. Пози-
тивних змін у найближчому
післяопераційному періоді не
відзначено у 5 хворих.

Як приклад наводимо істо-
рію хвороби пацієнта Н., 24 ро-
ків, через 6 міс після торако-
пластики (рис. 1, 2). Хворий —
інвалід за туберкульозом. Наді-
йшов до торакального відді-

Рис. 1. Рентгенограма 1 (до операції торакоплас-
тики). Стан після видалення верхньої частки лівої
легені. У підключичній ділянці в оперованій легені
визначається кільцеподібна тінь діаметром близько
4 см з товстими фіброзними стінками, вогнищами на-
вколо, справа поодинокі дрібні вогнища

Рис. 2. Рентгенограма 2. Зліва — стан після ви-
далення верхньої частки з подальшою верхньозад-
ньою торакопластикою, під якою — фіброз, вогни-
ща, деформована порожнина в динаміці її зменшен-
ня в розмірах. Справа — дрібні вогнища в динаміці
ущільнення
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лення 19 вересня 2002 р. для
дообстеження. Діагноз: фіб-
розно-кавернозний туберку-
льоз лівої легені. Стан після 6-ре-
берної верхньозадньої тора-
копластики (2001 р.).

На момент госпіталізації
скарг хворий не висловлював.
Вперше в квітні 1998 р. вияв-
лено інфільтративний тубер-
кульоз верхньої частки лівої
легені у фазі розпаду МБТ+.
Протягом 9 міс у стаціонарних
умовах отримував протиту-
беркульозну терапію. Процес
трансформувався в фіброзно-
кавернозний туберкульоз. У
1999 р. проведено операцію —
 верхню лобектомію лівої ле-
гені. Стан після операції задо-
вільний. Через 6 міс діагносто-
вано загострення. Визначено
діагноз «інфільтративний ту-
беркульоз 6-го сегмента лівої
легені у фазі розпаду МБТ+».
Від запропонованої торакопла-
стики хворий відмовився, його
було виписано для продовжен-
ня амбулаторного лікування.

У травні 2000 р. у зв’язку з
кровохарканням хворого гос-

піталізовано до торакального
відділення. Після обстеження,
на фоні специфічної протиту-
беркульозної терапії, проведе-
но 6-реберну торакопластику
зліва. Через місяць у хворого
відзначено клінічне покращан-
ня та припинення бактеріови-
ділення. При контрольному
обстеженні через 6 міс скарг не
висловлював. Загальний стан
задовільний. Збільшилася ма-
са тіла. Мікобактерії в 5 до-
слідженнях не визначаються.
Рентгенограми додаються.

Висновки

Результати аналізу прове-
дених операцій торакопласти-
ки дають можливість зробити
висновок, що за відсутності
ефекту консервативної проти-
туберкульозної терапії засто-
сування торакопластики доз-
воляє підвищити ефективність
лікування хворих на деструк-
тивний туберкульоз.

Застосування торакоплас-
тики в період епідемії туберку-
льозу має також і соціальне
значення, тому що більшість

хворих — особи молодого пра-
цездатного віку.

Торакопластика залишаєть-
ся ефективним методом хірур-
гічного лікування деструктив-
ного туберкульозу у хворих,
яким не вдалося стабілізува-
ти процес консервативною те-
рапією, а резекцію легені здій-
снити неможливо через актив-
ність і розповсюдженість ту-
беркульозного процесу.
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Найважливішим питанням
клінічної стоматології дитячо-
го віку сьогодні є удоскона-
лення методів діагностики
хронічного катарального гінгі-
віту в дітей [1; 2]. Діагностику
захворювання проводять на
підставі візуального огляду і
додаткових клінічних і лабо-
раторних методів, використову-
ючи при цьому сучасні імуно-
логічні, біохімічні та цитоло-
гічні дослідження [1–3].
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Однак у доступній літературі
нами не виявлено розроблених
цитологічних нормативів епіте-
лію слизової оболонки ясен у
здорових дітей. Існують тільки
кількісні цитологічні нормативи
епітелію слизової оболонки по-
рожнини рота в здорових до-
рослих людей [4]. На наш по-
гляд, розробка вищевказаних
цитологічних нормативів у дітей
підвищить рівень діагностики
хронічного катарального гін-

гівіту, допоможе одержати ін-
формативні цитодіагностичні
показники патологічних змін в
епітелії слизової оболонки рото-
вої порожнини щодо норми.

Мета дослідження — роз-
робка цитологічних нормативів
епітелію слизової оболонки
ясен у здорових дітей і дослі-
дження цитодіагностичних по-
казників гінгівального епітелію
при хронічному катаральному
гінгівіті.


