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хворих. З урахуванням результатів оперативного втру�

чання припинення бактеріовиділення досягли у 21 (80,8 %)

хворого на хіміорезистентний туберкульоз.

Отримані нами результати лікування хворих на

хіміорезистентний туберкульоз співставні з кращими

світовими досягненнями, коли виліковування досягали у

76–93 % хворих на хіміорезистентний туберкульоз. Час�

тота післяопераційних ускладнень (3,8 %) і реактивації

туберкульозу (19,2 %) не перевищували кількість таких в

інших світових клініках [11]. 

Таким чином, хірургічне лікування дозволяє суттєво

підвищити ефективність лікування хворих на хіміорезис�

тентний туберкульоз — майже на 50 %. 

Результати хірургічного лікування хворих на хіміоре�

зистентний туберкульоз достатньо високі: післяопераційні

ускладнення були у 3,8 % хворих, оперативної леталь�

ності не було.

Об'єм хірургічного втручання не впливає на результати

лікування за умови відсутності протипоказань до його

проведення.

Спостерігається досить висока частота реактивації

туберкульозного процесу у післяопераційному періоді

(особливо віддаленому — через 1–2 роки) — 19,2 %,

що може бути обумовлено дефектами післяопераційної

хіміотерапії.

Хворі на хіміорезистентний туберкульоз потребують

тривалої контрольованої хіміотерапії в післяопераційному

періоді.
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РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

ХВОРИХ НА ХІМІОРЕЗИСТЕНТНИЙ 

ТУБЕРКУЛЬОЗ

АА..  ДД..  ССттаашшееннккоо,,  ВВ..  ММ..  ББуурряяттииннссььккиийй,,  

ЮЮ..  ІІ..  ІІввоонн,,  ММ..  ІІ..  ББааббиичч,,  НН..  ВВ..  ЦЦааппиивв,,  

ВВ..  ІІ..  ЯЯккооввееннккоо,,  ВВ..  ПП..  ТТииммоошшееннккоо,,  

ВВ..  ББ..  ККооввттуунн,,  ЛЛ..  РР..  ММуулляяррччуукк,,  ГГ..  ВВ..  ККоовваалльь

Резюме

Наведені результати хірургічного лікування 26 хворих на

хіміорезистентний туберкульоз. Встановлено, що хірургічне

лікування дозволяє суттєво підвищити ефективність лікування

хворих на хіміорезистентний туберкульоз — майже на 50 %. 

Післяопераційні ускладнення були у 3,8 % хворих, опера�

тивної летальності не було.

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT

OF PATIENTS WITH DRUG RESISTANT

TUBERCULOSIS 

АА..  DD..  SSttaasshheennkkoo,,  VV..  ММ..  BBuurryyaattiinnsskkyy,,

YYuu..  II..  IIvvoonn,,  ММ..  II..  BBaabbiicchh,,  NN..  VV..  TThhssaappiivv,,

VV..  II..  YYaakkoovveennkkoo,,  VV..  PP..  TTiimmoosshheennkkoo,,

VV..  BB..  KKoovvttuunn,,  LL..  RR..  MMuullyyaarrcchhuukk,,  GG..  VV..  KKoovvaall  

Summary

There was presented the results of surgical treatment of 26

patients with drug resistant pulmonary tuberculosis. It was estab�

lished, that surgical treatment increased effectivenes of treatment

on more than 50 %. Postoperative complications were in 3,8 %

patients. There was no operative mortality.




