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(57) Спосіб лікування гангрени легень, що включає
двохетапну корекцію з використанням ранніх

дренуючих втручань на першому етапі і наступні
виконання органозберігаючих резекцій, який
відрізняється тим, що в гострому періоді деструк-
тивного процесу на висоті ендогенної інтоксикації
проводять закрите перкутзнне дренування некро-
тичних порожнин за Моиальді з подальшою
репонарною сорбцією високодисперсним кремне-
земом шляхом багаторазової фракційної обробки
вогнищ розпаду 1-2% суспензією препарату у фі-
зіологічному розчині.

Винахід відноситься до медицини, зокрема
хірургії та пульмонології, і може бути використа-
ний при лікуванні гангрени легень.

Гангрена легені належить до важких
уражень гнильно-некротичного характеру із схиль-
ністю до прогресування, розвитком важкої інтокси-
кації та виникненням мультиорганних порушень з
боку життєво важливих органів і систем Леталь-
ність при даній патології досі сягає 20-50% (Колев-
ніков 1С та ін , 1983).

Серед основних лікувальних підходів при
гангрені легень найбільше визнаними є напрям-
ки радикальна резекція закритим дренуючим
втручанням (черезшкірна торакоабсцесотомія за
Мональді) та відкрите паліотивне дренування
шляхом пневмостомії. Проте ранні резекції, ви-
конані а умовах гнійного бронхіту, поширено» за-
пальної інфільтрації легеневої паренхіми на ви-
соті ендогенної інтоксикації, часто спричиняють
специфічні ускладнення (неспроможність брон-
хіальної кукси, післяопераційна емпієма, арозив-
на кровотеча (нерідко »з фатальними наслід-
ками/ Гладун М В , 1994). Через реальну існуючу
небезпеку прогресування запального процесу в
залишеній частині виконання органозбертаючих
втручань при гангрені легень зазвичай неможли-
ве (Мітюк 1.1., 1994)

Перкутанні дренуючі втручання значно лег-
ше переносяться хворими, дозволяють евакуюва-
ти гнійно-некротичні маси із деструктивних порож-
нин, стабілізувати стан пацієнтів, в значній мірі
скоригувати гомеостатичні відхилення, а в ряді ви-
падків і досягнути клінічного одужання. Проте для
такого підходу властиві перехід гнійного процесу в

хронічну форму, виникнення бронхоторакальних
нориць, зростання строків лікування

Відомий спосіб двохетапного лікування
гангрени легень, коли на першому етапі виконують
черезшкірні дренуючі втручання для досягнення
санації гнійно-некротичних вогнищ, обмеження за-
пального процесу, зниження рівня ендогенної ін-
токсикації, а наступне радикальне органозберігаю-
че втручання проводять за значно сприятливіших
умов На першому етапі хворим з гангреною легені
виконують відкриту пневмостомію.

Однак відкрита пневмостомія нерідко таїть в
собі небезпеку раннього виникнення важких розла-
дів вентиляційної функції, гнійного розплавлення
м'яких тканин і кісткових структур та втрати карка-
су грудної клітки.

В основу винаходу поставлене завдання
створити такий спосіб двохстадійного лікування
гангрени легені, який дозволяє отримувати макси-
мально можливий санаційний та дезінтоксикацій-
ний ефект в ході першого етапу лікування,
попередити ускладнення, скоротити термін ліку-
вання

Завдання вирішується тим, що спосіб ліку-
вання гангрени легень, який включає двохетапну
корекцію з використанням ранніх дренуючих
втручань на першому етапі і наступне виконання
органозберігаючих резекцій, відрізняється тим, що
в гострому періоді деструктивного процесу на ви-
соті «.ендогенної інтоксикації проводять закрите
перкутзнне дренування некритичних порожнин за
Мональді з подальшою репонарною сорбцією
високодисперсним кремнеземом шляхом багато-
разової фракційно» обробки вогнищ розпаду 1-2%
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суспензією препарату у фізіологічному розчині Як
сорбент заглог.овуюгься препарати "Попісорб" та
"Силард П, створені на основі колоїдного дюксиду
кремнчо що дозволені для КЛІНІЧОГО використання
(протокол №18 засідання Фармкомпету МОЗ
ОРОР від 27 12 1989) Високодисперсні кромнеэе-
ми виявляють значну сорбційну активність по від-
ношенню до мікробних тіл, токсинів та продуктів
тканинного розпаду, що дає змогу проводити їх ак-
тивну елімінацію з некротичних порожнин при
гангрені легені Завдяки цьому догягається
виражене зниження рівня ендогенної інтоксикації
та спричинених нею полюрганних уражень, стабі-
лізація й обмеження гніино-цркрогичного процесу
в легеневій паренхім1 регрес ЯРИЩ гніиного бронхі-
ту за рахунок попередження подальшого поступ-
лення вмісту деструктивних вогнищ в дихальні
шляхи через дррнуючий бронх 1 яким чином у від-
носно короткий термін створюються оптимальні
умови для безпечного виконання органозбєрігаю-
чих радикальних втручань

Спосіб здійснюється наступним чином За
рентгенологічно встановленими мітками під місце-
вою анестезією виконують черезшкірне дренуван-
ня некротичних порожнин шляхом закритої
торакоабсцесостоми (при множинних деструкціях -
полщренуиання) При цьому проводять повне ви-
далення секвестрів некротизованої паренхіми В
подальшому здійснюють фракційну щоденну (при
потребі кілька разів на добу) обообку порожнин
деструши 1-2% суспензією високодисперсною
кремнезему (залежно від консистенції виділень) у
фізіологічному розчині NaCI через встановлений
дренаж до припинення чи мінімалізацн гнійио-
некротичних виділень, спадання чи зменшення
вогнища розпаду та перифокальної інфіпьтраци,
зміни характеру харкотиння та зменшення його
КІЛЬКОСТІ до 20-30 мп, наближення до нормальних
величин параклінічних та біохімічних констант,
зниження рівня ендогенної інтоксикації Далі в пла-
новому порядку при необхідності проводять ради-
кальну санацію запального яогнища яка за таких
умов носить характер органозберігаючої операції
(резекція частки чи сегмента) В багатьох випадках
за сприятливого перебігу подій перший етап ліку-
вання може завершитись одужанням пацієнта

Спосіб пройшов клінічне випробування в
ВІННИЦЬКІЙ обласній лікарні їм М І Пироюва, при
лікуванні 8 хворих з гангреною легені На першому
етапі в усіх випадках досягнуто швидкого (протя-
гом 10-12 діб) припинення чи істотного зменшення
гнійної ексудації, позитивні клініко-лаборзторної
симптоматики та зниження рівня ендогенної інток-
сикації (див тябл 1^ Для закріплення ефекту та
нормалізації ДІЯЛЬНОСТІ ЖИТТЄВО важливих органів і
систем регюнарна сорбція паралельно із санацією
дихальних шляхів та ВІДПОВІДНОЮ медикаментоз-
ною корекцією продовжувалась протягом 25-30
днів, після чого приймалося рішення про подаль-
шу тактику

В результаті у двох хворих вдалось досягну-
ти повного очищення та спадіння некротичних
порожнин за цілковитої нормалізації стану, ще у

двох - КЛІНІЧНОГО одужання при наявності залишко-
вої рентгенологічної симптоматики ("сухі" порожни-
ни в паренхімі чи потовщення костальної плеври)
Ці пацієнти в подальшому підлягали реабілітації та
диспансерному спостереженню Серед решти па-
цієнтів наслідок лікування яких після першого ета-
пу розцінено як "хронізація", двом проведено
другий етап лікування (ВІДПОВІДНО лобектомія та
декортикація легені) В обох випадках досягнуто
неусклздненого перебігу післяопераційного періо-
ду з наслідком повного та КЛІНІЧНОГО одужання ВІД-
ПОВІДНО Ще двом хворим в радикапьній операції
відмовлено через двохсторонність некротичного
процесу та 1 похилий вік і низькі резерви
кардюреспіраторного апарату ВІДПОВІДНО fx після
першою етапу лікування було виписано в зчдо
вільному стані при обмеженому запальному
процесі та сапованих деструктивних порожнинах

Одержані дані підтверджують ДОЦІЛЬНІСТЬ
використання двохетапного лікування гангрени ле-
гень із проведенням на першому етапі закритого
дренування внутрішньолегеневих некротичних
осередків та залученням репонарної сорбції
високодисперсними кремнеземами

Запропонований спосіб лікування гангрени
легень забезпечує ефективну підготовку хворих
протягом короткого часу до радикального
оперативного втручання істотно зменшує небез-
пеку виникнення ускладнень та післяопераційної
летальності, створює оптимальні умови для вико
нанмя органозберігаючих резекцій, в багатьох ви-
падках досягнення стійкого лікувального ефекту,
придатний для використання у радикально
неоперабельних пацієнтів Низька вартість
сорбенту дає можливість застосувати його широко
в практиці
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Динаміка деяких лабораторних показників у хворих з гангреною легені
під впливом рргюнарноі сорбентотерапГі

Показники

Лейкоцити х Юч/л

Паличкопдерні нейтрофіли. %

Лімфоцити, %

Лейкоцитарний індекс інтоксикації

До лікування

21,84*3,65

10,0+1,6

10,0±2,1

10,78±1,87

ПІспя лікування

9,92±1,38

5.25±0,87

17,8±2,0

1.3±0.52

ИормаліяНІ величини

4,3-11,3

1-6

19-37

0,5-1,5
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