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Спонтанний пневмоторакс (СП) одне з небезпечних ускладнень, яке виникає у хворих на 

неспецифічні захворювання та на туберкульоз легень. Безпосередньою причиною виникнення СП 

найчастіше є перфорація плеври в ділянках бульозної трансформації легень. 

Метою нашого дослідження було визначення доцільності використання хітозанової плівки при 

оперативному лікуванні спонтанного пневмотораксу. Для цього на 42 кролях нами було проведено 

моделювання бульозно-енфізематозних змін у легені з подальшою її перфорацією та ушивання 

отриманого дефекту з використанням імплантанту з хітозанової плівки (група №1 – 21 кріль) та 

без імплантанту (група №1 – 21 кріль). Плевральна порожнина в усіх випадках дренувалася за 

Бюлау. 

Отримані результати. У групі №1 середній термін функціонування дренажів склав – 1,8 доби, у 

групі №2 – 2,9 доби. Післяопераційні ускладнення трапилися у групі № 1 у 4,8 % тварин, у групі 

№ 2 – у 23,8 %. Синдром персистуючого скиду повітря більше 3 діб у групі № 1 – не мав місця, у 

групі №2 спостерігався у 19% тварин; емпієма плеври у групі №1 не трапилася, у групі № 2 – у 

4,8 %. 

Висновки. Застосування імплантів хітозанової плівки збільшує герметичність шва легені, 

зменшує середній термін перебування дренажу у плевральній порожнині у 1,6 рази, та 

післяопераційні ускладнення у 5 разів 
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