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Резюме. В статье представлен анализ анестезиологического пособия, используемо-

го для выполнения торакотомии у 47 больных с диагнозом: «буллезная болезнь лег-

ких, осложненная спонтанным пневмотораксом». 
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Summary. The article presents an analysis of the anesthesia used to perform thoracoto-

my in 47 patients with a diagnosis of bullous lung disease complicated by spontaneous 

pneumotorax. 

Key words: bullous lung disease, spontaneous pneumotorax, single lung ventilation, 

propofol. 

 

Введение. За всю историю торакаль-

ной хирургии во многих отечественных 

и зарубежных научных работах исследо-

вались методы лечения спонтанного 

пневмоторакса различного генеза [1,2,3]. 

Однако, несмотря на достаточно боль-

шое количество иссле6дований, лишь в 

немногих из них рассматриваются мето-

ды лечения спонтанного пневмоторакса, 

причиной которого является буллезная 

болезнь легких [4,5]. На сегодняшний 

день одним из основных методов лече-

ния буллезной болезни легких является 

хирургический, а именно торакотомия с 

ушиванием булл. Данная операция ха-

рактеризуется трудностью оперативного 

доступа и особо сложной техникой вы-

полнения, а также выбором методов ане-

стезиологического пособия. Для успеш-

ного проведения этих оперативных вме-

шательств требуется достаточная глуби-

на наркоза с легкой управляемостью в 

сочетании с минимальным риском раз-

вития отдаленных последствий после 

проведенной тотальной внутривенной 

анестезии с интубацией легких. 

Цель исследования: изучить совре-

менные методы анестезиологического 

пособия, используемые в отделении то-

ракальной хирургии НГ МЗ КР; изучить 

возможность улучшения данного анесте-

зиологического пособия и внедрения но-

вых методов. 

Материал и методы исследования 

Проведено исследование 47 больных, 

находящихся на лечении в отделении 

торакальной хирургии НГ МЗКР в пери-

од с 2016 по 2018 г. с клиническим диа-

гнозом: буллезная болезнь легких, 

осложненная спонтанным пневмоторак-

сом 

Из 47 больных женщин было 7(15%), 

мужчин 40 (85%). Возраст их колебался 

от 18 до 70 лет, большинство из них бы-

ли в наиболее трудоспособном возрасте 

(от 20 до 50 лет) (табл.). 

 

Таблица - Распределение больных по полу и возрасту 

Пол Всего Из них в возрасте ( в годах) 

 Абс. % До 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 

Жен. 7 15 0 3 3 0 1 0 

Муж. 40 85 1 12 11 10 3 3 

всего Абс. 47 0 6,5 6,5 0 2 0 

% 100 2 26 23 21 6,5 6,5 
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Результаты и обсуждение 

Среди исследуемых больных преобла-

дали жители Чуйской области (66%), 

включая г. Бишкек (28% от общего числа 

больных) (рис.).  
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Рис. Распределение исследуемых больных по областям. 

 

Такое преобладание жителей Чуйской 

области среди больных связано с повы-

шенным уровнем загрязнения атмосфер-

ного воздуха [6]. При вдыхании атмо-

сферного воздуха загрязняющие веще-

ства патологически изменяют ткань лег-

кого, что приводит к образованию бул-

лы. При разрыве стенки буллы атмо-

сферный воздух попадает в плевральную 

полость, возникает спонтанный пневмо-

торакс. Дренирование плевральной по-

лости является одним из методов лече-

ния пневмоторакса. 17 больным в иссле-

дуемой группе было проведено дрениро-

вание плевральной полости с использо-

ванием 0,5% раствора новокаина. 

Остальным 30 больным было проведено 

оперативное вмешательство: торакото-

мия с ушиванием булл. При проведении 

анестезиологического пособия использо-

вался 1% раствор пропофола во время 

вводного наркоза и поддержания общей 

анестезии. Данный препарат обеспечива-

ет быстрое пробуждение вследствие 

быстрого перераспределения и кратко-

временного полувыведения и минималь-

ную частоту развития послеоперацион-

ных побочных эффектов [7]. Пропофол 

лишен обезболивающих свойств, поэто-

му, как правило, его комбинируют с 

опиоидными анальгетиками [8], в каче-

стве которого использовался 0,005% рас-

твор фентанила. Сочетанное действие 

этих препаратов позволяет провести не-

обходимое анестезиологическое посо-

бие. Для полной мышечной релаксации 

применялись миорелаксанты. 

Всем больным в исследуемой группе 

для интубации трахеи использовалась 

однопросветная трубка «Portex» различ-

ных размеров, которая вводилась до 

уровня бифуркации трахеи, тем самым в 
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ИВЛ участвовали оба легких. Однако 

одной из особенностей анестезиологиче-

ского пособия при операциях на легких 

являются возможные сложности обеспе-

чения вентиляции, связанные со значи-

тельным количеством выделяемой мок-

роты, слизи и крови в дыхательные пути 

и необходимостью в однолегочной вен-

тиляции во время наркоза [9:327]. По-

скольку буллезная болезнь легких явля-

ется абсолютным показанием для ис-

пользования однолегочной вентиляции 

[9:328], рекомендуется использовать 

двухпросветные трубки для интубации 

трахеи или же использование однопро-

светной интубационной трубки с тупым 

концом для введения в правый главный 

бронх [9:330], тем самым «выключая» 

оперируемое легкое.  

В среднем время проведения торако-

томии у пациентов с буллезной болез-

нью легких, осложненной спонтанным 

пневмотораксом составило 2 ч 23 мин. 

При этом интраоперационные осложне-

ния не возникали.  

 

После проведенной торакотомии вся 

группа исследуемых больных находи-

лась в отделении реанимации в среднем 

1-2 суток. В послеоперационном периоде 

больные отмечали головокружение и 

головные боли, но при выписке из ста-

ционара данные жалобы отсутствовали. 

За исследуемый период летальные исхо-

ды среди больных с буллезной болезнью 

легких, осложненной спонтанным пнев-

мотораксом не наблюдались. 

Выводы: 

1. Использование пропофола в каче-

стве препарата для вводного наркоза и 

поддержания общей анестезии позволи-

ло снизить риск развития отдаленных 

реакций и осложнений у больных с диа-

гнозом буллезная болезнь легких, 

осложненная спонтанным пневмоторак-

сом.  

2. Использование однолегочной вен-

тиляции уменьшает вероятность разви-

тия интра- и послеоперационных ослож-

нений у больных с диагнозом буллезная 

болезнь легких, осложненная спонтан-

ным пневмотораксом.  
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