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14.1. Введение

У некоторых больных туберкулезом легких до начала лечения, во время лечения и даже
после его окончания могут возникать осложнения, при которых необходимы быстрая
диагностика и неотложные лечебные мероприятия. Такими осложнениями являются
легочное кровотечение, спонтанный пневмоторакс, острое легочное сердце. С этими
осложнениями должен быть знаком каждый медицинский работник, участвующий в
наблюдении за больными туберкулезом легких и в их лечении. Неверная тактика или
промедление с оказанием необходимой помощи в таких случаях грозят дальнейшими
тяжелыми осложнениями и могут привести к смерти больного.

Цели обучения

Научить слушателей курса оказывать неотложную помощь при легочном кровотече�
нии, спонтанном пневмотораксе и остром легочном сердце у больного туберкулезом
легких. Умение оказывать такую помощь особенно необходимо, если эти осложнения
возникли дома, на улице, в общественном месте, в амбулатории – то есть до госпита�
лизации такого больного.

14.2. Легочное кровотечение

При легочном кровотечении кровь из распадающегося туберкулезного очага, инфиль�
трата или каверны изливается в просвет бронхов. Другим источником кровотечения
могут быть расширенные и истонченные сосуды в зонах фиброза или цирроза после
бывшего, уже не активного туберкулезного процесса. Больной откашливает жидкую
или смешанную с мокротой кровь.

Различают легочное кровотечение и кровохарканье. При кровохарканье в мокроте или
слюне имеются прожилки крови или выделяются отдельные плевки жидкой либо ча�
стично свернувшейся крови. В случаях легочного кровотечения алая или темная кровь
откашливается в значительном количестве, непрерывно или с перерывами, в чистом
виде или вместе с мокротой. Кровь может выделяться и через нос. Обычно кровь бы�
вает пенистой и не свертывается. Легочное кровотечение может возникнуть внезап�
но, даже на фоне хорошего состояния. Предусмотреть возможность и время кровоте�
чения, как правило, нельзя.

В зависимости от количества откашлянной крови различают кровотечения малые (до
100 мл), средние (до 500 мл) и большие, или профузные (свыше 500 мл). Следует иметь
в виду, что больные и их окружающие склонны преувеличивать количество выделен�
ной крови. Часть крови может оставаться в дыхательных путях или заглатываться, по�
этому количественная оценка потери крови при легочном кровотечении всегда при�
близительная.

Профузное легочное кровотечение представляет большую опасность для жизни. При этом
обычной причиной смерти является не кровопотеря, а асфиксия. Происходит она вслед�
ствие закупорки дыхательных путей жидкой и свернувшейся кровью. Поздними причи�
нами смерти могут быть такие дальнейшие осложнения кровотечения, как аспирацион�
ная пневмония, прогрессирование туберкулеза и легочно�сердечная недостаточность.
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14.3. Спонтанный пневмоторакс

При туберкулезе легких спонтанный пневмоторакс, то есть поступление воздуха в плев�
ральную полость, обычно возникает вследствие разрыва стенки каверны или прорыва
в плевру распадающегося туберкулезного инфильтрата в легком. Иногда у больного,
перенесшего туберкулез, спонтанный пневмоторакс может развиться из�за разрыва
булл – тонкостенных субплевральных воздушных кист легкого.

Спонтанный пневмоторакс, как правило, возникает внезапно, и больные могут точно
указать время его начала. Появляются боль в соответствующей половине грудной клет�
ки, сухой кашель, одышка, сердцебиение. В тяжелых случаях спонтанного пневмото�
ракса характерны бледность кожных покровов, цианоз, холодный пот, тахикардия с
повышением артериального давления. Могут быть выражены симптомы шокового
состояния.

При значительном количестве воздуха в плевральной полости на стороне пневмото�
ракса определяется коробочный перкуторный звук, дыхательные шумы резко ослаб�
лены или отсутствуют. Наиболее информативный метод диагностики спонтанного
пневмоторакса – рентгенологическое исследование. Детализацию всей картины можно
получить при компьютерной томографии. Больных туберкулезом легких, у которых в
амбулаторных условиях подозревают или диагностируют спонтанный пневмоторакс,
необходимо безотлагательно госпитализировать в специализированный стационар.

Особо тяжелую и опасную для жизни форму спонтанного пневмоторакса представля�
ет напряженный, вентильный, клапанный или прогрессирующий пневмоторакс. Он воз�
никает при образовании клапанного легочно�плеврального сообщения в месте пер�
форации легкого. Во время вдоха воздух поступает через перфорационное отверстие в
плевральную полость, а во время выдоха клапан препятствует его выходу из полости
плевры. С каждым вдохом количество воздуха в плевральной полости увеличивается,
нарастает внутриплевральное давление, легкое на стороне пневмоторакса полностью
спадается. Происходит смещение органов средостения в противоположную сторону,
уменьшается объем второго легкого. Смещаются, изгибаются и сдавливаются магист�
ральные вены, уменьшается приток крови к сердцу. Опускается и становится плоским
купол диафрагмы.

У больных с напряженным пневмотораксом появляются тяжелая одышка, цианоз,
изменяется тембр голоса; они ощущают страх смерти. Обычно отмечаются вынуж�
денное сидячее положение и беспокойство, возбуждение больного. В дыхании уча�
ствуют вспомогательные мышцы. Грудная стенка на стороне пневмоторакса отстает
при дыхании, межреберные промежутки сглаживаются или выбухают. Иногда выбу�
хает и надключичная ямка. При пальпации устанавливают смещение верхушечного
толчка сердца в противоположную от пневмоторакса сторону, голосовое дрожание на
стороне пневмоторакса отсутствует. Может определяться подкожная эмфизема. При
перкуссии отмечаются высокий тимпанит и смещение органов средостения, при аус�
культации – отсутствие дыхательных шумов на стороне пневмоторакса. Изредка под�
нимается температура тела. Уточнить диагноз можно рентгенологическим исследова�
нием. Однако следует иметь в виду, что времени для такого исследования может не
быть. Ведь острая дыхательная недостаточность с тяжелыми расстройствами гемоди�
намики при отсутствии лечебных мер может быстро привести к смерти.
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14.4. Острое легочное сердце

Под легочным сердцем понимают гипертрофию и расширение правых отделов серд�
ца, которые развиваются вследствие длительно повышенного давления в системе ле�
гочной артерии. У больных туберкулезом легких непосредственными причинами ост�
рого легочного сердца могут быть спонтанный пневмоторакс, клапанный пневмото�
ракс, скопление больших объемов жидкости в плевральных полостях или тромбоэм�
болия легочной артерии.

Основными клиническими симптомами острого легочного сердца являются внезап�
но возникшие одышка, цианоз, набухание шейных вен, а также увеличение печени,
учащение пульса, а иногда и коллапс. В случаях тромбоэмболии ветвей легочной арте�
рии больные нередко ощущают страх смерти, появляется кровохарканье. Тоны сердца
при аускультации приглушены или глухие. На ЭКГ – типичные признаки гипертрофии
правого желудочка и перегрузки правого предсердия в виде легочного зубца Р. Рентге�
нологическое исследование выявляет расширение ствола легочной артерии и правого
желудочка сердца.

14.5. Материалы для обучения

Четыре тонометра с надувными манжетами.

Два резиновых пластинчатых жгута для наложения на конечности.

Схема клапанного пневмоторакса.

Схема клапанного дренирования плевральной полости.

Иглы для пункции плевры, трубка из силиконовой резины, надувные шары, нити,
резиновые перчатки, ножницы, пластиковая бутыль, тесьма.

Электрокардиограммы больных с острым легочным сердцем.

14.6. Первая помощь при легочном кровотечении

При возникновении у больного легочного кровотечения вне лечебного учреждения
важно правильное поведение медицинских работников, от которых требуются быст�
рые и результативные действия. Эти действия должны заключаться в экстренной гос�
питализации больного. Параллельно больного стараются убедить не бояться крово�
потери и инстинктивно не сдерживать кашель. Наоборот – важно откашливать всю
кровь из дыхательных путей. С целью лучших условий для откашливания крови поло�
жение больного во время транспортировки должно быть сидячим или полусидячим.

Госпитализировать больного с легочным кровотечением необходимо в специализиро�
ванный стационар с наличием условий для бронхоскопии, контрастного рентгеноло�
гического исследования сосудов и хирургического лечения заболеваний легких.

В стационаре больному обеспечивают покой в полусидячем положении. Измеряют
артериальное давление. По цвету откашливаемой крови ориентировочно определяют
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источник кровотечения – бронхиальные артерии (алая кровь) или ветви легочной ар�
терии (темная кровь). Методы остановки легочного кровотечения могут быть фарма�
кологическими, эндоскопическими, рентгено�эндоваскулярными и хирургическими.

К фармакологическим методам относят управляемую артериальную гипотензию, кото�
рая весьма эффективна при кровотечениях из сосудов большого круга кровообраще�
ния – бронхиальных артерий. Снижение артериального давления до 85–90 мм рт. ст.
создает благоприятные условия для тромбоза и остановки кровотечения. С этой целью
при контроле за давлением используют один из следующих лекарственных препаратов.

1. Арфонад – раствор 0,05 – 0,1% в 5% растворе глюкозы или в изотоническом раство�
ре натрия хлорида внутривенно капельно (30–50 капель в 1 мин и затем более).

2. Нитропруссид натрия – раствор 0,25–10 мкг/кг/мин – внутривенно.

3. Пентамин – 0,5–1мл 5% внутримышечно – действие через 5–15 мин.

4. Нитросорбид – 0,01 г (2 таблетки под язык), можно в комбинации с ингибиторами
ангиотензинпревращающего фермента.

В случаях кровотечения из легочной артерии давление в ней снижают внутривенным
введением эуфиллина (5–10 мл 2,4% раствора эуфиллина разводят в 10–20 мл 40%
раствора глюкозы и вводят в вену в течение 4–6 мин).

При всех легочных кровотечениях для некоторого усиления свертываемости крови
можно внутривенно капельно вводить ингибитор фибринолиза – 5% раствор амино�
капроновой кислоты в изотоническом растворе натрия хлорида – до 100 мл. Часто
рекомендуемое внутривенное введение хлорида кальция, применение дицинона, ви�
касола не имеет существенного значения для остановки легочного кровотечения и
поэтому не может быть рекомендовано.

При малых и средних легочных кровотечениях, а также в случаях невозможности бы�
строй госпитализации больного в специализированный стационар, фармакологичес�
кие способы позволяют остановить легочное кровотечение у 80–90% больных.

Эндоскопическим методом остановки легочного кровотечения является бронхоско�
пия с прямым воздействием на источник кровотечения (диатермокоагуляция, лазер�
ная фотокоагуляция) или с окклюзией бронха, в который поступает кровь. Прямое
воздействие особенно эффективно при кровотечении из опухоли бронха.

Окклюзия бронха может быть использована при обильных легочных кровотечениях.
Осуществляют окклюзию поролоновой губкой, силиконовым баллонным катетером,
марлевой тампонадой. Продолжительность такой окклюзии может варьировать, но
обычно бывает достаточно двух�трех дней. Окклюзия бронха позволяет предотвратить
аспирацию крови в другие отделы бронхиальной системы и иногда окончательно ос�
танавливает кровотечение. При необходимости последующей операции окклюзия
бронха дает возможность увеличить время для подготовки к оперативному вмешатель�
ству и улучшить условия его выполнения.

У больных с остановившимся кровотечением бронхоскопию следует производить воз�
можно раньше, лучше в первые 2–3 дня. При этом часто можно определить источник
кровотечения. Обычно это сегментарный бронх с остатками свернувшейся крови.
Возобновление кровотечения бронхоскопия, как правило, не провоцирует.
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Эффективным методом остановки легочного кровотечения является рентгено�эндо�
васкулярная окклюзия кровоточащего сосуда. Лечебную окклюзию бронхиальной ар�
терии производят сразу же после бронхиальной артериографии и уточненной топи�
ческой диагностики кровотечения. Через катетер вводят кусочки тефлонового велю�
ра, силиконовые шарики, фибринную губку, сгустки аутокрови, а при наличии широ�
кого сосуда – специальную металлическую спираль со шлейфом из тефлоновых ни�
тей. Можно использовать и другие материалы, которые способствуют тромбозу и ос�
тановке кровотечения из бронхиальной артерии.

В случае кровотечения из системы легочной артерии для временного гемостаза можно
осуществить катетеризацию и временную баллонную окклюзию артерии.

При неэффективности консервативных мероприятий или состояниях, непосредствен�
но угрожающих жизни больного, необходимо оценить показания и противопоказа�
ния к оперативному вмешательству.

Операции при легочных кровотечениях могут быть экстренными, срочными, отсро�
ченными и плановыми. Экстренные операции производят во время кровотечения,
срочные – после остановки кровотечения, а отсроченные или плановые – после оста�
новки кровотечения, специального обследования и полноценной предоперационной
подготовки. Примером показания к экстренной операции может быть кровохарканье
у больного с аневризмой аорты – признак угрожающего прорыва. Если показания к
операции установлены, следует обращать внимание на ее своевременное выполнение.
Выжидательная тактика нередко приводит к повторным кровотечениям, аспираци�
онной пневмонии, прогрессированию заболевания.

Основной операцией при легочном кровотечении является резекция легкого с удале�
нием его пораженной части и источника кровотечения. Значительно реже, главным
образом в случаях кровотечения у больных легочным туберкулезом, могут быть ис�
пользованы коллапсохирургические вмешательства (торакопластика, экстраплевраль�
ная пломбировка), а также хирургическая окклюзия бронха, перевязка бронхиальных
артерий.

После профузного кровотечения иногда может возникнуть необходимость в частич�
ном замещении потерянной крови. С этой целью используют эритроцитную массу и
свежезамороженную плазму.

Во время и после операции по поводу легочного кровотечения необходима бронхо�
скопия для санации бронхов, так как оставшаяся в них жидкая и свернувшаяся кровь
способствует развитию аспирационной пневмонии.

После остановки легочного кровотечения для профилактики аспирационной пнев�
монии и обострения туберкулеза необходимо назначать антибиотики широкого спек�
тра действия, а больным туберкулезом – и противотуберкулезные препараты.

Основой профилактики легочных кровотечений является своевременное и эффектив�
ное лечение заболеваний легких. В случаях необходимости хирургического лечения
заболеваний легких у больных с кровотечением в анамнезе оперативное вмешатель�
ство целесообразно проводить своевременно в плановом порядке.
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14.7. Первая помощь при напряженном пневмотораксе

Первая помощь больному с напряженным пневмотораксом может быть оказана са�
мым простым способом – введением в полость плевры толстой иглы. В зависимости
от условий плевральную пункцию производят под местной анестезией или без анес�
тезии.

Предварительно иглу для пункции соединяют с трубкой из силиконовой резины дли�
ною в 30–40 см, на конец которой надевают и фиксируют круговой лигатурой палец
от резиновой перчатки. Верхушку этого пальца надсекают ножницами и погружают в
пластиковую бутылку или банку, заполненную стерильной жидкостью. Таким прими�
тивным способом, при отсутствии под рукой специальных устройств, осуществляют
так называемое клапанное дренирование плевральной полости. Оно позволяет сни�
зить внутриплевральное давление и ликвидировать непосредственную угрозу жизни
больного.

Дальнейшее лечение больных с напряженным пневмотораксом необходимо прово�
дить в специализированных легочных хирургических отделениях.

14.8. Первая помощь при остром легочном сердце

Больным с острым легочным сердцем при спонтанном пневмотораксе или большом
скоплении жидкости в плевральных полостях может быть оказана эффективная по�
мощь. Ее главным компонентом является неотложная пункция полости плевры с эва�
куацией воздуха и жидкости. Одновременно проводят ингаляцию кислорода и меди�
каментозное лечение правожелудочковой недостаточности.

Для медикаментозного лечения в случаях развития острого легочного сердца приме�
няют диуретики, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ). Из диу�
ретиков используют фуросемид (лазикс). Его вводят внутривенно с начальной дозой
от 20 до 60 мг со скоростью до 4–6 мг в мин. Повторные введения возможны через 4–
6 ч. В качестве ингибиторов АПФ используют эналаприл или лизиноприл. Начальная
доза – 2,5 мг в сутки, поддерживающая доза – до 20 мг в сутки. Состояние больного
может облегчить кровопускание (300–400 мл).

При первой возможности больной с острым легочным сердцем должен быть госпита�
лизирован в специализированный стационар.

Упражнение 1

Групповое упражнение – сцена вокруг «больного» с легочным кровотечением. Слу�
шатели успокаивают больного, объясняют ему важность откашливания всей крови и
необходимость госпитализации.
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Упражнение 2

Индивидуальное упражнение – наложение под контролем инструктора венозных жгу�
тов на верхние и нижние конечности одного из слушателей�добровольцев с контро�
лем за артериальным кровотоком.

Упражнение 3

Индивидуальное упражнение – выписка рецептов на препараты, которые должны быть
в запасе на случай легочного кровотечения.

Упражнение 4

Индивидуальное упражнение – приготовление простейшей системы для клапанного
дренирования плевральной полости.

Упражнение 5

Индивидуальное упражнение – пользование системой для клапанного дренирования
на модели надутого шара или резиновой перчатки.

Упражнение 6

Индивидуальное упражнение – запись номеров телефонов региональных специали�
зированных учреждений, в которые можно обращаться при необходимости срочной
госпитализации больного с легочным кровотечением, а также больных с напряжен�
ным пневмотораксом и острым легочным сердцем.

14.9. Заключение

В итоге занятия слушатели должны уметь вести себя у больного туберкулезом с легоч�
ным кровотечением и в правильном положении транспортировать его в нужный ста�
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ционар. В случае невозможности быстрой госпитализации они должны уметь провес�
ти важные лечебные мероприятия в местных условиях.

У больного туберкулезом со спонтанным пневмотораксом слушатели должны уметь
заподозрить это осложнение, распознать развитие напряженного пневмоторакса и
произвести клапанное дренирование плевральной полости до госпитализации боль�
ного.

У больных туберкулезом с развитием острого легочного сердца слушатели должны
уметь провести неотложное медикаментозное лечение.



Неотложная помощь при некоторых осложнениях
туберкулеза легких

Раздел 14

12



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


