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Abstract 

It was сonducted discriminant analysis that allowed a to make discriminant equation 

for determination the probability of fatal resalt in the treatment patients with 

pneumoempyema; this research based on data changes of interleukin 6, 8, 10 level. It was 

considered the features of post-operative treatment of patients with pneumoempyema using 

our method. It was analyzed and compared amount of  mortality. 
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КОНСЕРВАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ ПИОПНЕВМОТОРАКСОМ 

В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

 

В. В. Комарчук, Д. Э. Лопатенко 

 

Харьковский национальный медицинский университет 

 

Резюме 

Проведен дискриминантный анализ, который позволил создать 

дискриминантное уравнение для определения вероятности летального исхода лечения 

по данным изменения уровня интерлейкинов 6, 8, 10 в крови. Рассмотрены особенности 

послеоперационного лечения больных пиопневмотораксом с использованием 

разработанного нами метода. Проведен анализ летальности. 

Ключевые слова: пиопневмоторакс (ППТ), дискриминантное уравнение, 

летальность. 

 

КОНСЕРВАТИВНА ТЕРАПІЯ ХВОРИХ НА ПІОПНЕВМОТОРАКС  

В ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ 

  

В. В. Комарчук, Д. Е. Лопатенко 

 

Харківський національний медичний університет 

 

Резюме 

Проведений дискримінантний аналіз, який дозволив створити дискримінантне 

рівняння для визначення ймовірності летального результату лікування за отриманими 

даними зміни рівня інтерлейкінів 6, 8, 10 в крові. Розглянуті особливості 

післяопераційного лікування хворих на піопневмоторакс із використанням 

розробленого нами алгоритма.  

Ключові слова: піопневмоторакс (ППТ), дискримінантне рівняння. 

 

Проблема лікування хворих на гострі емпієми плеври і піопневмоторакс (ППТ) 

залишається однією з найбільш актуальних в торакальної хірургії [2, 5]. Зростає 

кількість важких і швидко прогресуючих форм запальних захворювань легень і плеври, 
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що супроводжуються септическими і геморагічними ускладненнями [4]. 

Піопневмоторакс зустрічається у 33,3% пацієнтів з неспецифічними інфекційними  

деструкціями легень [1, 3]. Таким чином, наведені дані свідчать про те, що лікування 

пиопневмоторакса і емпієми плеври є надзвичайно актуальною і до теперішнього часу 

невирішеною проблемою в хірургії. Поліпшення результатів хірургічного лікування 

хворих на піопневмоторакс є актуальним завданням сучасної хірургії [6]. 

Для покращення результатів лікування хворих із ППТ нами був проведений 

дискримінантний аналіз, який дозволив створити дискримінантне рівняння для 

визначення ймовірності летального результату лікування за отриманими даними зміни 

рівня інтерлейкінів 6, 8, 10 в крові (патент на корисну модель № u 2 013 13 665 від 

25.11.2013). Отриманий спосіб оцінки дозволяє досить точно виділити хворих з 

ризиком летального результату лікування. Дискримінантне рівняння має вигляд: 

F=3.755×ΔIL6+2.598×ΔIL8+1.441×ΔIL10-8.678 

Де ΔIL – динаміка зміни рівня інтерлейкіну за 7 днів, яка має наступні значення: 

0 – без змін, 1 – зменьшення, 2 – збільшення, а цифри – константи. 

На основі даних рівняння, нами був розроблений алгоритм лікування, який  

враховує динаміку рівня інтерлейкінів крові та ефективність боротьби із гіпоксією. 

Алгоритм зображено на рис. 1.  

Удосконалений алгоритм лікування був застосований у хворих із ППТ основної 

групи. Усім цим хворим виконувалася торакоскопічна санація плевральної порожнин із 

ендоскопічною бронхоблокацією, але деяким хворим у зв’язку із технічними 

труднощами не вдалося встановити бронхоблокатор при первинному оперативному 

втручанні, і в післяопераційному періоді в них активно виділялося повітря по дренажу, 

зберігалася субфебрильна температура. При результаті рівняння F > 0 вважали високою 

ймовірність летального результату та неефективним лікування, яке хворий отримував.  

Ми переводили хворого у відділення реанімації та інтенсивної терапії. Хворим 

встановлювався бронхоблокатор (якщо до цього оклюдер не був встановлений), 

проводилося зміна антибіотикотерапії. Тривалість інтенсивного консервативного 

лікування цієї категорії хворих визначалася, насамперед, його результативністю. При 

сприятливому варіанті перебігу вдавалося домогтися зникнення інфекційного процесу 

протягом 2 - 4 тижнів. При сатурації 90% і нижче проводилися інгаляції кисню, хворі з 

наростаючою дихальною недостатністю переводилися на штучну вентиляцію легень, 

бронхіальний клапан видалявся та вирішувалося питання про торакотомне втручання. 

Об’єм втручання був мінімальним але його обсяг визначався інтраопераційно. Нами 
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виконувалися ушивання устя нориці, плевректомія із крайовою резекцією легені, 

лобектомія. Цей алгоритм лікування був неефективним у 3 хворих основної групи. 

Таким чином, в групі з 11 хворих з F>0, пролікованих за запропонованим нами 

методом, померли 3 (27,3%). У групі порівняння з 15 хворих з F> 0, які лікувалися за 

загально прийнятою методою померли 14 (93,3%). Різниця є статистично значущою (р< 

0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Алгоритм лікування хворих на ППТ. 
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Таким чином, запропонований нами метод післяопераційного лікування хворих 

на піопневмоторакс, який враховує динаміку рівня інтерлейкінів крові та ефективність 

боротьби із гіпоксією дозволяє суттєво знизити післяопераційну летальність. 
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