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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

Матеріали та методи. Проаналізовано результати за-
стосування колапсотерапевтичних методик – лікувального 
пневмотораксу (ПТ), пневмоперитонеуму (ПП) та їх комбіна-
ції (ПТ + ПП) – на передопераційному й післяопераційному 
етапах лікування 273 хворих на туберкульоз із множин-
ною (МЛС-ТБ) та широкою лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ), 
у яких було застосовано колапсотерапевтичні методики  
та без їх використання.

І група: 135 (49,5 %) хворих, у яких використовувалися 
колапсотерапевтичні методики на передопераційному етапі 
лікування. ІІ група: 138 (50,5 %) хворих, у яких колапсотерапев
тичні методики на доопераційному етапі не застосовувалися.

У 6 хворих (2 – І група та 4 – ІІ група) було застосовано 
ПП після операції. У цих пацієнтів була наявна незнач
на кількість вогнищ відсіву в залишеній паренхімі легені  
на боці операції чи в контрлатеральній легені.

Види оперативних втручань: відкриті одно- та дво-
бічні резекційні втручання, відеоасистовані (VATS) резек-
ції легені. ПТ було застосовано у 12 пацієнтів (8,9±2,4 %),  
ПП – у 114 (84,4±3,1 %), а їх комбінацію – в 9 (6,7±2,1 %).

Результати та їх обговорення. Позитивні рентгенологічні 
зміни у вигляді розсмоктування й ущільнення вогнище-
вих змін у легенях частіше спостерігалися серед хворих 
І групи – 89,6±2,6 % порівняно з контрольною групою – 
77,5±3,6 %. Поліпшення самопочуття (93,3±2,1 %) та змен-
шення виділення харкотиння (90,4±2,5 %) також частіше 

спостерігалися серед хворих І групи порівняно з ІІ групою 
(73,9±3,7 та 71,0±3,9 % відповідно).

Ефективність лікування в І групі була значно кращою 
порівняно з ІІ групою – 91,9±2,4 % проти 83,3±3,2 % відпо-
відно. Неефективним лікування в І групі було в 11 пацієнтів 
(8,1±2,4 %) проти 23 (16,7±3,2 %) – у ІІ групі. Післяопера-
ційна летальність становила 1 (0,7±0,7 %) випадок проти  
4 (2,9±1,4 %) відповідно, й рецидив ТБ та/або післяопера-
ційні ускладнення – 9 (7,4± 2,3 %) проти 19 (13,8±2,9 %) 
випадків відповідно.

Колапсотерапевтичні методи у хворих на МЛС-ТБ  
та ШЛС-ТБ після резекційних хірургічних втручань було 
застосовано в 6 хворих (2 – в І групі та 4 – в ІІ групі). У всіх 
хворих було застосовано ПП. Це дало змогу уникнути реци-
диву ТБ у всіх 6 хворих.

Висновки. Застосування колапсотерапевтичних методик 
на передопераційному етапі лікування хворих на МЛС-ТБ 
і ШЛС-ТБ дає змогу поліпшити самопочуття та зменшити 
виділення харкотиння на 19,4 %, покращити рентгеноло-
гічну динаміку на 12,1 %, нормалізувати температуру тіла 
в 6,1 % пацієнтів, зменшити кількість післяопераційних 
ускладнень на 6,4 %, знизити післяопераційну леталь-
ність на 2,2 %, підвищити загальну ефективність лікування  
на 8,6 %. Застосування ПП на післяопераційному етапі ліку-
вання у хворих на МЛС-ТБ і ШЛС-ТБ дає можливість уник-
нути чи зменшити ймовірність рецидиву ТБ.

аналізу (при ПЕТ-КТ), використання біомаркерів і радіомних 
сигнатур для створення фенотипу хвороби, що надихає нас 
на вивчення можливостей поглибленого аналізу томогра-
фічних даних у фтизіохірургічних пацієнтів.

У своїй роботі для математичної, статистичної обробки 
зображень, побудови звичайних і сегментованих гістограм 
ми використовуємо програму Dragonfly, надану безкоштовно 
фірмою Object Research Systems (м. Монреаль, Канада), 
з інтегрованою можливістю аналізу DICOMM-зображень 
пацієнтів за допомогою штучного інтелекту та машинного 
навчання. Також застосовуємо 3D-Slicer і спеціалізовані 
патчі до програм DICOMM-Viewer.

На сьогодні доопераційний поглиблений аналіз томо
графічних даних пацієнта з використанням радіомних 
сигнатур дає змогу визначитися зі структурою легеневої 
паренхіми пацієнта, прогнозувати розвиток рестриктивних 
процесів і запобігати легенево-плевральним ускладненням.

Значна кількість показників текстурного аналізу (куртоз, 
довжина, центр, ентропія) показали різний ступінь кореляції 

зі специфічними станами, зокрема ателектазом, інфільт
рованими ділянками паренхіми й великими кавернами, 
та потребують подальшого вивчення й адаптації до вимог 
практичної фтизіохірургії.

Автоматизована обробка зображень у разі використання 
згорткових мереж істотно збільшувала негативні результати 
при виявленні кардіостимулятора чи артефактів на кшталт 
дротяного шва грудини, що потребує подальшої адапта-
ції системи та збільшення тривалості навчання згорткової 
нейромережі. Аналіз пацієнтів з обмеженими формами 
специфічного запалення при адаптації та навчанні мережі 
дав нам змогу досягти чутливості у 85,3 % при виявленні 
пацієнтів із резистентним специфічним процесом у леге-
невій паренхімі.

У нашій повсякденній практиці поглиблений аналіз 
томографічних даних фтизіохірургічних пацієнтів допо-
магає розрізнити фенотипи паренхіми, зосередити увагу  
на запобіганні виникненню можливих ускладнень, обґрун-
тувати й персоніфікувати тактику лікування.
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