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Аюуальноеть nроблемь1 обусловлена тем, что с 1982 
по 1997 rr. заболеваемость хроническими обС1J)уктив
нь1ми заболеваниями легких (ХОЗЛ) увеличилась на 
42%, что привело к тому, что около 4,0-6,2% населения 
Украиньr поражено таким видом патолоrии 
(Ю.И.Фещенко,1997). Примерно у 10% больнь�х ХОЗЛ 
возникает необходимость в хирурrическом вмешатель· 
стве на органах брюшной полости (В.А Пьщкий и со
авт. 1991, Т.Н. Биличенко 1992), однако, неразработан· 
ность многих вопросов диаrностической и лечебной 
тактики проводит к тому, что операции у таких больнь1х 
вьшолняются, как правило, только по жизненнь1м пока
занням, что сопровождается вь1соким уровнем ослож
нений и летальности. 

МЬІ располаrаем опь1том хирурrическоrо лечения 
173 больнь1х в возрасте от 27 до 70 лет на фане ХОЗЛ. 

Зто стало возможнь�м благодаря создаюnо научно
практическоrо цен'Іра хирурrических проблем бронхи
альной астмь1 и аллерrии на базе мноrопрофильной 
клинической больниць1 № 8 r. Киева. 

НакоІUІенньrй опьп позволил нам вьщелить некото
рь1е принципиально важньrе стандарть1 качества обсле
дования, диагностики и лечения с хирурrическими за
болеваниями на фане ХОЗЛ. 

Первостепешюе значение для вьrбора оптимальной 
лечебной тактики имеет определение степени тяжести 
течения бронхиальной астмь1 (нетяжелая, умеренно 
вьіраженная, тяжелая). В зависимости от зтоrо rurаниро
валось базисное лечение в дооперациоmюм периоде, во 
время операции и после нее. 

Таблица 1 
Базисное лечение больньІХ бронхиальной астмой при хирурrическом вмешательстве 

До операции Во время операции І После операции 

Нетяжелое течение бронхиальной астмь1 

Аrшшстьr короткого и длительного Аrонисть1 короткого и 
действия (серевент, комбивент) длительноrо действия 

(серевент, комбивент) 
Умеренно вь1раженное течение бронхиальной астмь1 

=дипроспан 1,0 в/м Возможно nрименею1е с помощью 1-дексамета,он 4-8 мг в/в 
=десаметазон І О мr в.Ім набулайзера инrаляционнь�х =беююфорт (инrакорт, 
=беклофорт(инrакорт, фликсотид) стероидов(беклофорт, фликсотид) фликсотид) 

і 
Тяжелое течение бронхиальной астмь1 

Желательно перевести больноrо в во время операции обязательно =rидрокортизон 250-300 
состояние ремиссии, если зто не применение с помощью мr в/в 
удается то за 2-3 дня до операции: набулайзера ИJmіЛЯционнь1х =десаметазон 12-16 мr в/в 
=дипроспан 1,0 в/м стероидов (беклофорт, фликсотид) С1J'УЙНО 
=rидрокортизон 250-
300 мr в/в капельно 
=дексаметазон 12-15 мr 
вів с�руйно 

При проведении интенсивной предоперационной 
подготовки в течение 4-8 часов особое значение прида
вали коррекции правостороlПlей сердечной недостаточ· 
ности, назначали бронхолитики и кортикостероидь1 (как 
правило, системнь1е препарать1 типа rидрокортизона и 
преднизолона). Из медикаменrознь�х препаратов полно
стью исключали антибиотики rрупnь1 пенициллинов, 
НИ1J)офурановь1е препарать1, витаминь1 rрупnь1 В, а 
также препарать1, на которь1е указьmал больной при 
сборе аллерrолоrическоrо анамнеза. 

После операции проводили продленную ИВЛ про
должительностью не менее 5-8 часов, а по показанням и 
более, до полного восстановления способности продук
тивного кашля, неизбежно утнетаемой при наркозе. 

Лечение' после операции заключалось в продолже
ние применения кортикостероидов (вначале системнь�х 
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с постепеннь1м переводом на пролонrированнь1е), сана
ции бронхиальноrо дерева, использования бронхолити
ков, антибиотиков при обязательной адекватной аналь
rезии. 

Использование описанньrх стандартов позволило у 
169 больнь�х добиться гладкого послеоперационноrо 
течения. Осложнения развились только у 4 больнь�х 
(ларинrоспазм у 3 больнь1х, астматический статус у 
одного больноrо ). ЛетальньІХ исходов не набmодали. 

Следовательно, лечение больньrх с общехирурrиче
ской патолоrией на фане ХОЗЛ целесообразно прово
дить в специализированнь�х цен'Ірах, создание которь�х 
позволит улучшить резуль тать� лечения такой категории 
больньІХ. 
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РЕЗЮМ! 

БАЗИСНЕ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ ОБСТРУКТИВНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЛЕГЕНЬ У ХІРУРПЧНИХ ХВОРИХ 

Пілец ький А.М., Бобров О.Є., Кузнєцова Л.В., Грішило П.В., Бучнєв В.І., Шерметинський І.Н., Марков К.В. 

У створеному науково-практичному центрі хірургічних проблем бронхіальної астми і алерrії накопичено досвід хірурrічного 
лікування 173 хnорих. В статті викладені деякі принципово важливі стандарти якості обстеження, діагностики та лікування з 
хірургічними захворюваннями на фоні хронічних обструктивних захворювань легень. 

SUMMARY 

BASJS TREATMENT OF CHRONJC OBSTRUCТIVE LUNG DISEASES JN SURGICAL PATIENTS 

А.М. Piletsky, О.Е. Bobrov, L. V. Kuznietsova, Р. V. Grishylo, V.І. Buchniev, I.N. Shermetinsky, К V. Markov 

In а created scientific-practical ceпtre of surgical problems of bronchial asthma and altergy an experience of surgical treatment of 173 
patients was coltected. In the article some fundamental standards ofthe quality of the examination, diagnostics and treatment with surgical 
diseases оп the background of cl1ronic obstructive lung diseases are presented. 
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