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Исследователи многих стран заявляют о росте распространенности нетуберкулезных микобактериозов. [1]
Наиболее часто в клинической практике встречаются микобактериозы легких. Хирургические методы
являются важным компонентом лечебно-диагностических мероприятий при данной нозологии. [2]

Актуальность

Цель

Оценить функцию внешнего дыхания у пациентов с микобактериозом легких перед проведением лечебно-
диагностических операций.
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Материалы и методы

Всем пациентам проведена спирометрия перед
выполнением хирургической операции. Проведен
ретроспективный анализ результатов
спирометрического исследования 86 пациентов (41
мужчина, 45 женщин; средний возраст: 42,5±13,6),
находившихся на лечении в отделе хирургии с 2012
по 2021г.(Рис.1)
Критерии включения в исследование: диагноз
микобактериоз легких, проведение лечебно-
диагностической операции.

Результат

Форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) составила 104,4±17,2%, объем форсированного
выдоха за 1 секунду (ОФВ1) составил 95,9±20,6% от должных величин. Данные спирометрические
показатели были в пределах нормы у 62 пациентов (72%). Нарушения вентиляционной функции легких
наблюдали у 24 пациентов (28%), в том числе обструктивные нарушения (ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7 и ФЖЕЛ
>80% от должного) выявлены у 19 пациентов (22%), рестриктивные нарушения (ФЖЕЛ <80% от
должного и ОФВ1/ФЖЕЛ ≥0,7) определили у 2 пациентов (2,3%), нарушения смешанного характера
(ФЖЕЛ<80% от должного и ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7) выявлены у 3 пациентов (3,5%). (Рис.2) При оценке
степени тяжести вентиляционных нарушений по снижению ОФВ1(%) от должного: у 7 пациентов (8%)
определили легкую степень нарушений, у 15 пациентов (17,4%) выявили среднюю степень нарушений,
нарушения тяжелой и очень тяжелой степеней у данной группы пациентов обнаружены не были.
(Рис.3)
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Выводы

Нарушения функции внешнего дыхания выявлены у 24 пациентов (28%) данной группы. Наиболее часто
встречались обструктивные нарушения (19 пациентов; 22%).
При оценке степени тяжести вентиляционных нарушений по снижению ОФВ1(%) от должного чаще
наблюдались вентиляционные нарушения средней степени (15 пациентов, 17,4%). Тенденция к
обструктивным нарушениям у пациентов с микобактериозом легких требует решения вопроса о
назначении бронходилатирующей терапии до операции с целью профилактики осложнений в
послеоперационном периоде.
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