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Աշխատանքը կատարված է Վ.Ա. Ֆանարջյանհ անվան ուռուցքաբանու-
թյան գիտական կենտրոնում

I դհրեկտոր՝ պրոֆեսոր Մկրտչյան Լ.Ն.]

Գհտական ղեկավարներ՝ բժշկական գիտությունների դոկտոր-

պրոֆեսոր Դանհել յան Հ. Ա.,
բժշկական գիտությունների դոկտոր-
պրոֆեսոր Համբարժումյան Ա. ...

Պաշտոնական ընդդհմախոսներ՝

1. բժշկական գհտությ ուններհ դոկտոր-
պրոֆեսոր Գրհգորյան Ս. Խ.

2. բժշկական գիտությունների դոկտոր-
պրոֆեսոր Քյանդարյան Կ.Ա.

Առաջատար կազմակերպությ ուն Հ.Հ. Ա.Լ.Մի քայելյանի անվան վհրաբու-
ժության հնստիտուտ

Պաշտպանությունը կայանալու է -, ժամը
-- Հ. Հ. առողջապահության նախարարության Երևանի Մխիթար

Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի 027 մասնագ հտացված

խորհրդում I 375025, Կորյունի 2/:
Ատենախո սությանը կարելի է ծանոթանալ համալսարանհ գրադարանում:2
Սեղմագհրը առաքված է , ---- - 7 ,

Մասնագիտացված խորհրդի

գիտական քարտուղար՝

բժշկ.գիտ. թեկնածու, դոցենտ Կուրղինյան Ռ.Մ.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы_

Одной из наиболее сложных проблем современной медицины про-

должает оставаться проблема послеоперационных бронхолегочных

осложнений. Она еще более значима для лиц пожилого старческо-

го возраста, имеющих сопутствующие хронические воспалительные

процессы.
Ведущим диагностическим методом в патологии легких является

рентгенологическое исследование (Я.У. Булгаков (1975), С.В.Лох-

вицкий, В.М. Бочарова, A.I. Ханин, Л.Ь. Ильина (1976), Н.К.Бо-

рисова (1995), Федченко (1995),Buchanan с;1995), Janom м.

(1995).
Рентгенологическое исследование больного начинается с общего

обследования грудной клетки - рентгеноскопии, a при необходимос-

ти и рентгенографии. Оно преследует цели: a) исключить патологи-

ческие изменения; б) при их выявлении провести более подробное

и целенаправленнсе изучение, установить динамичесное наблюдение

над течением патологического процесса.

Рентгенопросвечивание грудной клетки больных при нелегочной

патологии чаща всего сводится к выполнению первой задачи - T.e.
исключению патологических изменений. таких случаях основное

внимание обычно уделяется органу, в связи с поражением которого

больной был госпитализирован.
Между тем, ряд авторов (А.Н. Савицкий (1957), Углов

(1962), В.И. Стручков (1972), А.М. Амбарцумян, A М. Айрапетян

(1992,1994,1996), Buchanan с. (1995),Pivalizza (1995) описы-

вают легочные осложнения у части больных, оперированных по пово
ду нелегочных заболеваний, хстя рентгенологически патология

грудной клетки до операции у них не выявлялась.

Обычное рентгенологическое исследование, включающее рентгено-

окопию обзорную рентгенографию, не способствует обнаружению .
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поверхностных изменений слизистой бронхов, деформации хрящей тра-
хеи и бронхов, эрозий, гиперпластических процессов и ткалевых
разрастаний слизистого слоя.

Эти и другие патологические изменения могут стать причиной
развития осложнений легких и бронхиального дерева после оператив-
ных вмешательств, предпринимаемых по причине заболеваний других
органов. Надо полагать, что квалифицированное комплексное иссле-
дование трахеи и бронхов данной группы больных позволило бы во
многих случаях избежать осложнений со стороны легких в послеопе-
рационном периоде. Значение этого факта ос обенно велико для лю-
дей пожилога)и старческого возраста.

Подробное рентгенологическое исследование органов грудной
клетки проводится при патологии или подозрении на нее, в то время
как при исследовании больных с нелегочной патологией обычно or-
раничиваются одним лишь просвечиванием.

Исходя из опыта ведущих лечебных учреждений, ставится насущ-
ный вопрос;достаточно ли только обзорное рентгенологическое ис-
следование грудной клетки при подготовке больных к нелегочной
операции?(В.И. Стручков (1972), С.В. Лохвицкий (1971), М.Ф. My-
син (1991), B.T. Апоян, 0.x. Бадикян (1995).

На этот вопрос отчасти можно ответить при скрупулезном анали-
зе послеоперационных осложнений у больных, подвергшихся оператив--

ным вмешательствам при нелегочных заболеваниях.
Как показывают многочисленные наблюдения, при нормальной рент-

генологической картине по данным обзорной рентгеноскопии после
таких операций отмечаются различные легочные осложнения.

Таким образом, при нелегочной патологии исследование грудной
клетки осуществляется недостаточно полно. как рентгенологом, так

клиницистом. Они, главным образом, концентрируют свое внимание
на орган, по поводу которого больной обращается за медицинской

помощью. Вот почему столь необходимо и важно изучение путей

...

- 3
снижения послеоперационных легочных осложнений у больных после

нелегочных хирургических вмешательств под общим обезболиванием.

Цели и задачи исследовани
Целью работы является уменьшение послеоперационных легочных

осложнений у больных, подвергаемых хирургическому вмешательству

по поводу различных нелегочных заболеваний под общим обезболива-

нием.

Для достижения этой цели поставлены следующие задачи:
I. Разработка и внедрение методики профилактической интраопера-

ционной фибробронхоскопии при проведении общей анестезии у боль-

ных, подвергаемых хирургическим вмешательствам по поводу нелегоч-

ной патологии.
2. Изучение эффективности профилактической интраоперационной фиб-

робронхоскопии в диагностике визуальных изменений трахеобронхи-

ального дерева.
3. Установление возможностей профилактической интраоперационной

фибробронхоскопии в проведении коррегирующих и лечебных меро-

приятий с целью уменьшения послеоперационных легочных осложнений.

4. Изучение значения цитологического исследования слизистой тра-
хеобронхиального дерева при проведении профилактической интра-

операционной фибробронхоскопии.

5. Определение эффективности бактериологического исследования

микрофлоры трахеи и бронхов при профилактической интраоперацион-

ной фибробронхоскопии для последующей прецизионной лекарственной

терапии.
Научная новизна работы.

I. Обосновано проведение комплексного профилактического интра-

операционного бронхологического исследования трахвобронхиального

дерева у больных, подвергаемых хирургическому лечению на органах

брюшной полости, полости таза,лор-органов, шеи молочной железы

© National Library of Armenia



4
под общим обезболиванием.

2. Впервые предложена, разработана И всесторонне изучена методика

профилактической интраоперационнои флбробронхоскопии при операциях

под общим обезболиванием.

3. Установлена эффективность профилактичес... интраоперационной

фибробронхоскопии при прсведении лечебных и коррегирующих меро-
приятий.

4. исказана эффективность цитслогического исследования слизистой

трахеи бронхов при профилактической интраоперационной фибро-
брсихоскопли в вылвлении групп повишенного онкологичсс..ого риска.
5. впервые поназана целесообразнссть бактерполсгического исследо-

вания при профилактической интраоперационной фибробронкоскопии

у обследошанных Нами больных.

провсденные исследования были фрагментами научной темы, выпол-

нени.. в порнод I966-I99G rr по прсграмме ГКИТ "Разработка мето-
дики выявлония групп повышенного риска при длепансеризации насе-
ления" под кодом vi.CI.Д.UG7605.

Практическая ценность

Lлагодаря разработанной комплексной метсдике интраоперацион-
пой профилактической фибробронхоскопии значительно уменьшается
чис.о il... pa- si послеоперационных легочных осложнений среди боль-

-...
ных, которым были произведены полостные неполостные операции

под общим обезболиванием. Названная методика оказалась ссобенно

ценно% пожилого и старческого возраста,а также у детей.
Процилактическая иитраоперационная фибробронхоскопия позво-

ляет значительно сократить сроки пребывания больных в клинике,

в том числе в послеоперационном блоке.
профилактическая интраоперационная фибробронхоскопия способ-

ствует акт.вному выявлению групп повышенного онкологического рис-
ка заболеваний трахеи и бронхов на основании результатов цитоло-

гического исследования.

- 5
Внедрение бактериологического исследования при профилактичес-

кой интраоперационной фибробронхоскопии позволяет выявить патоген-

ную микрофлору, установить чувствительность к имеющимся лекарст-

венным препаратам и проводить целенаправленное лечение.

Изданы методические рекомендации для врачей лечебной сети

Республики Армения (Ереван, 1996).

Основные положения. выносимые на защиту:

необходимость комплексного профилактического интраопераци-

онного исследования трахеи и бронхов у больных, подвергаемых

хирургическому вмешательству на органах брюшной полости, полости

таза, головы и шеи, лор-органах, молочной железе;

целесообразность применения профилактической интраопераци-

онной фибробронхоскопии для визуальной диагностики, коррекции и

проведения лечебных манипуляций;

важность цитологического скрининга слизистой трахеи и брон-

хов в выявлении диспластических состояний и формировании групп

повышенного онкологического риска;

- эфективность бактериологического исследования слизистой

трахеи и бронхов при профилактическай интраоперационной фибро-

бронхоскопии для выявления прецизионного лечения бактериальной

инфекции.

Внедрение в практику.
Фрагменты настоящей работы явились освовой для выполнения

работ по программе IKHT.

Результаты наших исследований внедрены в практическую деятель-

ность преобладающего большинства отделений Онкологического науч-

ного центра им. В.А. Фанарджяна: отделение анестезиологии и pea-

нимации, эндоскопии, общей онкологии, отделение опухолей головы

и шеи, отделение опухолей грудной железы, лор-органов, отделение

гинекологии, урологии. Наши данные применяются также в Институте

хирургии им. А.Л. Микаеляна, в хирургической клинике Республи-

© National Library of Armenia
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канского медицинского центра ""Армения

Широкому практическому внедрению методики в лечебную сеть
республики способствовала публикация ее основных положений в
научно-популярном журнале "Арохчапаутюн" в 1993 2,c.I6-18.

Изложенные в работе положения легли в основу подготовки спе-
циалистов по эндоскопии, анестезиологии при их сиециализации на
рабочем месте. Некоторые положения используются в процессе обу-
чения студентов 5-6 курсов Ереванского Государственного медицинско-го университета.

Апробация работы.

Материалы диссертации изложены: на I Республиканской конферен-
ции по эндоскопии (Кишинев,1986), на совместной конференции кафед-
ры лучевой диагностики, дучевой терапии и онкологии, ЕрМУ,отделе-
ний анестезиологии и реанимации, эндоскопии, торакальной хирургии,
рентгенологии им. В.А. Фанарджяна, отделения пульмонологии
РМЦ "Армения" (Ереван,1996), включены в программу Международного
конгресса по раку легкого (Афины,1994). По теме диссертации
изданы методические рекомендации (Ереван,1996).

_ууликации,
По теме диссертации опубликованы 5 работ и методические pe-

комендации (1).
Объем и структура работы.
Диссертация изложена на 118 страницах машинописного текста

состоит из введения, 4 глав, заключения, 5 выводов и указателя
литературы, включающего 10I отечественных и 65 зарубежных источни-
ков. Работа иллюстрирована 19 таблицами и 8 эндофотограммами, 5
микрофотографиями.

Содержание работы.
Во введении обоснована актуальность темы, определены цели и

задачи работы.

--
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В главе первой, посвященной обзору литературы, отражены сов-

ременные представления о ведущих методах диагностики заболеваний

легких.

Подчеркивается большая информативность рентгенологического

метода исследования. Вместе с тем, отмечается, что по ряду сооб-

ражений, включая дороговизну техники и рентгенпленок,продолишттл

ность исследования и прочее, рекомендовать подробное рентгеноло-

гическое исследование у больных с нелегочными заболеваниями не-

целесообразно.
Сказанное выше в еще большей степени справедливо и в отношении

таких специальных рентгенологических методик, как ангиопульмоно-

графия, бронхография, компьютерная томография, ядерно-магнитная

резонансная томография. Их преимущества в распознавании поражений

легких очевидны,но, несмотря на это, по многим причинам применение

названных исследований строго регламентировано и ограничено.

в этой главе вкратце приведены данные отечественных и зару
бежных авторов о роли фиброскопических исследований, в частности,

применительно и к легким.

Рассматриваются работы авторов, которые отмечают бесспорное

значение фиброэндоскопии как высокоэфективного метода для

своевременного выявления патологических состояний верхних дыха-

тельных путей и бронхолегочной зоны.

Отмечается, что в отдельных публикациях имеются указания на
возможности проведения профилактического эндоскопического иссле-

дования на первом этапе обследования, даже без рентгенологичес-

ких данных.

Анализируя литературные данные, можно заключить, что в про-

тивоположность мнению многих исследователей, проведение эндо-

скопического скрининга с целью выявления патологических процес-

сов легких вполне аргументировано и реально. Очень многие авторы

чаще всего ставили акцент на эндоскопическую диагностику болезней

© National Library of Armenia



... ...
-8 - - 9 -

других эрганов, обращая меньше всего внимания на легочную пато-
логлю. Исилючительно редко авторы програ..ллу сволх исследований
включали легкие тем более с применением нескольних методик иi

тестов.
лначе говоря, ни сдин исследователь не проводил комплексный

скриничг, направленный на активное эндоскопическое обследование

трахеобронклального дерева у нелегочных больных. с другой сто-
роны, с санационной целью в системе массовых профосмотров метод
эндоскопии трахеи и бронхов также не применялся. Между тем, про-
"илантический осмотр трахеобронхиального дерева может в значи-
тэльной степени расширить рамки эндоскопического исследования,
позвслив выявить предспухолевые и другие заболевания. Однако не-
редко эндоскопичеокие заключения в подобных случаях базируются

лишь на вузуальной оценке слизис той оболочки, что явно недоста-
точно. Сочетание же визуальных данных с результатами цитологи-
ческого анализа полученного материала позволяет уточнить xарак:-
тэр патологичесного процесса, оценить диспластические изменения
слизистс. обслочки, что невозможно при макроосмотре, тем самым

млжно формировать группы лиц с повышенным онкологическим риском.
главу вторую вошли собственные наблюдения.

Приводятся данные обследования 204 больных, которым произво-
дилась интраоперациснная профилактическая бронхослопия. в общей

сложности число произведенных различных видов исследований у
204 больных составило 820. Из этого количества на долю фибро-
бронхоскопий приходится 408. 108 случаях осуществлена корреги-
рующая и лечебная бронхоскопия. у 190 больных взят материал для
цитологического исследования слизистой трахеобронхиального дере--

ва. Бактериологическое исследование матерпала полученного из
трахеи бронхов, выполнено у 68 больных, и в 46 наблюдениях

определялась чувствительность к антибиотикам.

I

I

I

Распределение больных по возрастным группам выглядит так:
10-19 лет 3 больных, 20-29 - 1, 30-39 лет - 23, 40-49 лет - 48,
50-59 - 88, 60-69 - 24, 70-79 -10, 80 лет старше - 7 больных.

Из 204 больных, подвергшихся профилактической интраоперацион-

ной бронхоскопии, мужчин было 64 (31,4%), женщин - 140 (68,6%).

Наибольшее число больных, которым производилась интраолера-

ционная профилактическая бронхоскопия, подверглись операциям

на молочной железе - 5I человек, что составляет 25,0%. Далее

следуют операции на матке придатках - 49 больных (24,I%), же-

лудке - 25 (12,3%), голове и шее и толстом кишечнике - 14 (6,8%),

на других органах - 2I больной (10,3%).

Из общего числа больных операции по поводу злокачественных

новообразований производились у 168 (82,3%) обследованных. Опе-

рации при доброкачественных опухолях и соматических заболеваниях

сделаны у 36 больных (17,3%).

главе описывается методика профилактической интраоперацион-

ной комплексной бронхоскопии. Профилактическую бронхоскопию про-

водили при помощи бронхоскопа с широким биопсийным каналом

(2,8 мм) марки BF-IT через интубационную трубку как непосредст-

венно после вБодного наркоза, так в конце оперативного вмеша-

тельства. Первая бронхоскопия имела преимущ.ственно диагности-

ческое значение длилась не более 30-40 секунд. к биопсийному

каналу бронхоскопа присоединялся катетер, обеспечивающи" непрерыв-

ную подачу кислорода. Устанавливали правильность нахождения инту-

бационной трубки в трахее, проводили осмотр слизистой трахеи и

бренхов, забирали материал для цитологического бактериологичес-

кого исследований. Материал для обоих исследований брался одновре-

менно. Использовали стерильные цитологические щетки с защитной

полиэтиленовой оболочкой. При наличии патологии очагового харак-

тера, как-то: очаговый бронхит, аденома- материал брали непос-

© National Library of Armenia



10 -
I редственно из очага. При отсутствии изменений и при диФфузной

форме бронхита браш-биопсию проводили со слизистой оболочки пра-
вого верхнедолевого бронха.

Полученный материал вначале осторожно переносили на стериль-
ное предметное стекло, a затем в среду для проведения бактериоло-

a гического исследования. Бронхоскопия, проводимая в концу опера-
тивного вмешательства, имела преимущественно санационный харак -

тер. Удаляли кровь, слизь, вводили лекарственные вещества.
Относительно результатов рентгенологического исследования

наших больных можно сказать следующее. у 188 больных из 204

рентгенологическая картина органов грудной клетки была в норме

(92,2%). у I6 других больных (7,8%) выявлены возрастные измене-

ния.

190 случаях из 204 был взят материал, достаточный для цито-
логического исследования (93,1%), и лишь у 14 больных (6,9%) он

оказался скудным.
Внимательное изучение состояния слизистой трахеобронхиального

дерева помогает установить локализацию патологических изменений

и удачно выбрать место для получения биопсийного материала, Для

цитологического исследования он наиболее часто брался из правых
-...отделов бронхиального дерева - 159 больных (83,6%), у II больных

(5,7%) - из левой половины бронхиельного дерева, у 20 больных
(10,5%) - из трахеи и области бифуркации.

главе третьей описываются данные, полученные при диагности-
ческих и лечебных мероприятиях во время профилактической интра--
операционной бронхоскопии.

Обращается внимание на место расположения интубационной

трубки: неправильное ее положение ВВИДУ неравномерной вентиля-
ции, может стать причиной интраоперационных и послеоперационных

осложнений.

При интраоперационной фибробронхоскопии у 191 больных (93,6%)

положение трубки оказалось
делась в просвете правого
положения наркозной трубки
травматические повреждения
крови.

В таблице I приводится
хов у больных, которым
онная бронхоскопия.

Эндоскопическая картина
при интраоперационной
скопии

Эндоскопический диагноз

Нарма
Катаральный бронхит
Атрофия слизистой
Пылевой бронхит
Наличие слизи
Наличие сгустков крови
Аденома
Инородное тело
Хрящ в культе
Всего:

Как видно из таблицы, у
патологические изменения,которые
онным легочным осложнениям.

признаки катарального или

атрофии слизистой бронхов.
Наличие сгустков слизи с

место 54 (26,5%) больных,
у I4 (6,9%) больных. Аденома

одного больного.
После обследования для

- II -
нормальным, a y 13

главного бронха. После
у 6 больных из 13 были
области карины с небольшим

эндоскопическая картина
выполнялась профилактическая

Таблица
трахеобронхиального

профилактической

Число больных

108
I6
5
3

54
14
I
2
I

204

96 больных (47,1%) были

могли привести*к
При этом у 19 больных

пылевого бронхита, у 5 -

образованием пробок в
свежей крови и кровяных

диаметром 0,8 см

больных,у которых были

(6,4%) она нахо-

исправления

обнаружены

выделением

трахеи и брон-

интраопераци-

I
дерева

фибробронхо-

%

52,9
7,8
2,4
1,5

26,5
6,9
0,5
I,0
0,5

100,0

выявлены

послеопераци-
обнаружены

диФфузной

бронхах имело

сгустков -
установлена у

диагностиро-
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ваны
. патологические изменения трахеобронхиального дерева, coc-

I

тавлялся план лечебных мероприятий. Как указывалось ранее, репози-
ция интубационной трубки осуществлялась у 13 пациентов.

Сведения о характере проводимых лечебных манипуляций при
интраоперационной профилактической фибробронхоскопии отражены
в таблице 2.

Таблица 2
Лечебные манипуляции, проведенные при интраоперационной

профилактической фибробронхоскопии

Характер эндобронхиальных Число больных %
манипуляций

Аспирация слизи через канал
бронхоскопа 73 8I,I
Аспирация крови через канал
бронхоскопа 6 6,7
Удаление сгустков крови вместе с
бронхоскопом 7 7,8
Удаление инородного тела 2 2,2
Удаление хряща культи I I,I
Удаление аденомы бронха I I)I
Всего: 90 100,0

Таким образом, у 79 больных из 90 лечебные мероприятия зак-
... -----

лючались в аспирации слизи и крови, затруднявшей вентиляцию
легких. у 7 больных в свяаи с большими размерами сгустков -крови
их удаление выполнено вместе с извлечением бронхоскопа. 2 слу-
чаях удалены из бронхов инородные тела, a у I - хрящ культи
бронха, в I - аденома бронха.

четвертой главе анализируются данные цитологического и
бактериологического исследований материалов, полученных из
слизистой трахеобронхиального дерева. Цитологическое исследова-
ние фактически является завершающим этапом в диагностике воспа-
лительных, предопухолевых и опухолевых заболеваний. Эндоскопия

......................... ... ...
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наряду с визуализацией имеющейся патологии обеспечивает взятие

нужнсго материала, исследование которого приобретает важное

значение в уточнении природы выявленных изменений. Цитологичес-

кое исследование содержимого бронхиального дерева у пожилых лю-

дей в основном обнаруживает плоскоклетсчные элементы в стадии

дисплазии, служащей порой признаком дальнейшего усугубления

процесса.
126 (66,3%) из 190 больных констатирована дисплазия нулевой

степени, у 47 (24,7%) - первоя, у 13 (6,9%) - второй, у 4 (2,1%)

третьей степени. Больные с дисплазие. эпителия и ա степени

(9,0%) входят в группу риска, требующую осо бого виимания.

кроме цитологического псследования, у части больных взятый

из бронхов субстрат был подвергнут бактериологическому исследо-

ванию. Данные последнего используются в целях внесения необходи-

коррекции в план послеоперацлонисго лечения больных.

Независимо от характера выявлен.ой патологии из числа

обследованных в 51,5% случаев было установлено наличие раз-
личных микроорганизмов. Бактериологическим исследованием у I6
бо.ьных были обнаружены граил:-отрицательные бактерии. Стрепто-

кокковая инфекция установлена у 3 больных, стафилококковая - у
10, золотистый стафилококк - у I больного. I двух больных были

выявлены пневмококки, у двух других - кандида и у одного больно-

го кишечная палочка.

Спределение чувствительности микрофлоры к антибиотикам в
46 наблюдениях помогло коррегировать послебперационное ведение

больных.

В подглаве, отнесенной к профилактической интраоперационпой

эндоскопической терапии, уделено внимание борьбе с бактериальной

инфекцией. наших наблюдениях инородные тела и аденомы бронха

были удалены при профилактической интраоперационной фибробронхо-

скопии.
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заключении обобщены и оценены результаты разработанного
комплексного метода профилактической интраоперационной фибро-

I
о Интраоперационная профилактическая бронхоскопия позволяет

бронхоскопии. выявлять и уточнять истинный характер состояния бронхоле-
Основная оценка состоит в том, что у всех 204 больных, кото-- гочного дерева и обнаружить патологические изменения, не

рым производилась профилактическая интраоперационная фибробронхо- диагностируемые до операции другими методами исследования.

скопия,в послеолерационном периоде серьезных осложнений со оторо-
Наиболее часто выявляются различные формы эндобронхитов,

ны легких не зарегистрировано. сгустки слизи, крови, в редких наблюдениях аденомы и инород-
ные тела.в контрольной группе 130 больных, где бронхоскопия не про-

водилась, легечные осложнения отмечены у 7% больных.
2 Интраоперационная бронхоскопия при операциях под общей .ннес-

тезией позволяет установить неправильное положение интуба-
ционной трубки, произвести ее коррекцию восстановить равно-
мерную вентиляцию легких.

3. Цитологическое исследование материала, взятого из трахеи и
бронхов, при профилактической интраоперационной бронхоско-
пии способствует выявлению пациентов с дисплазией эпителия
различной степени.

4. Эффективность профилактической интраоперационной бронхоско-
пии повышается при бактериологическом исследовании взятого
из бронхов материала. Выявленная бактериальная инфекция поз-
воляет осуществить правильный выбор медикаментон в послеопе-
рационном периоде.

5. Комплексная интраоперационная профилактическая бронхоскопия
в сочетании с коррегирующими лечебно-санационными мероприя-
тиями дает возможность уменьшить развитие послеоперационных
легочных осложнений у больных, оперированных на органах
брюшной полости, полости таза и других органах.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

I. Детальное рентгенологическое исследование органов грудной

клетки необходимо проводить у больных и при нелегочных

оперативных вм.шательствах,

2. Интраоперационная профилактическая фибробронхоскопия у неле-
гочных больных выявляет патологические явления, которые MO-

гут являться причиной возник.ооения послеоперационных ослсж-

нений.

3. При интраоперационной профилактической бронхоскопии взятый

субстрат из просвета бронхов позволяет обнаружить морфологи-

ческие изменения бактериологическую картину содержимого

бронхов.
4. Интраоперационная профилактическая фибробронхоскопия у неле-

гочных больных, проведенные лечебно-санационные мероприятля
создают благоприятные условия для послеоперационного ведения
больных.

5. Многофакторные интраоперационные бронхологические комплексы

исследований, проведенные у нелегочных больных, способствуют

профилактике легочных осложнений, особенно у лиц пожилого и
старческого возраста.

i-
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Ա. Մ. Հայրապետյան

Ներվիրահատական պրոֆիլակտիկ բրոնխոսկոպիայի նշանակությունը
արտաթոքային վիրահատությունների ժամանակ:

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Արտաթոքային վիրահատություններից հետո հանդիպող բրոնխոթոքային
բարդությունները մնում են կլինիկական բժշկության դժվարին հարցերից

Թոքերի սովորական ռենտգենաբանական հետազոտությունները

մեկը:

հայտնաբերում բրոնխների լորձենու մակերեսային բորբոքումները,

դժվար են

գերաճը, ատրոֆիան, խորխի ու նրա մակարդուկների կուտակումները,

լորձենու այտուցը, նրա

նրա մակարդուկների առկայությունը, պոլիպները և այլն, որոնք

էրոզիան, արյան ու

բարդությունների պատճառ են դառնում:
հետվիրահատական թոքային

Մեր ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ
ֆիբրոբրոնխոսկոպիան լրացնում է այն բացը, որը է

ներվիրահատական պրոֆիլակտիկ

հետազոտությունը:
թույլ տալիս թոքերի ռենտգենաբանական

Ներվիրահատական ֆիբրոբրոնխոսկոպիան, մեր կողմից է
մոտ երկու փուլով.

կատարվել 204 հիվանդների

I Փուլ. անմիջապես նարկոզի սկզբում, երբ ճշտվել է ճերշնչփողային խողովակիդիրքը, կատարվել է շնչափողի ու բրոնխների ակնդիտում և վերցվել է նյութ (րջջանք)
բջջաբանական ու բակտերիոլոգիական հետազոտությունների համար:

3
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Փուլում կատարվել է բրոնխների սանիտարական մշակում ու բուժական

արարողություններ:

Հետազոտված հիվանդներից 96-ի (47,1%) մոտ հայտնաբերվել են տարբեր

ախտաբանական երևույթներ, այդ թվում բրոնխիտ 19-ի, լորձաթաղանթի ատրոֆիա 5-ի,
լորձային խցան 54-ի, արյան մակարդուկներ 14-ի, օտար մարմին 2-ի, բրոնխի ադենոմա 1-ի
մոտ և այլն:

13 (6,4%) հիվանդների մոտ նարկոզի խողովակը եղել է աջ բրոնխում, որի ուղղումը

կարգավորել է երկու թոքերի նորմալ շնչառությունը:

73 Հիվանդների մոտ բրոնխներից հեռացվել է լորձ և մակարդուկներ, 13-ի
բրոնխներից արյան մակարդուկներ: Երկու հիվանդների բրոնխներից հեռացվել է օտար

մարմին, 1-ից ադենոմա:

Բջջաբանական հետազոտությունները հայտնաբերել են դիսպլազիա, դիսպլազիա

եղել է 66,3 %, I աստիճանի դիսպլազիա 24,7%, II աստիճանի դիսպլազիա 6,9%, ա աստիճանի

դիսպլազիա 2,1%:

Բակտերիոլոգիական հետազոտությունները հայտնաբերել են տարբեր ախտածին

բակտերիաներ 17,1%-ի մոտ:

Հետազոտությունների հիմնական գնահատականը արտահայտում է՝ մեր բոլոր 204

հիվանդների բրոնխոսկոպիական հետազոտություններից ու արարողություններից հետո

թոքային բարդությունների բացակայությամբ կամ նրանց աննշան արտահայտությամբ,

մինչդեռ կռնտրոլ խմբի 130 հիվանդների 7%-ի եղել են հետվիրահատական թոքային

բարդություններ:
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Հանձնված է տպագրության 19.06.96 թ.
Չափսը 60x84 1/16, 1,5 տպագը. մամուլ

Պատվեր 209, տպաքանակը 120

Մայր Աթոռ Ս. Էջմիածնի տպարան
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