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чевой терапии первый ее курс проводят в специализиро�

ванных онкологических учреждениях.

9. Хирургическое вмешательство должно применять�

ся своевременно, как плановый этап комплексного лече�

ния больных. Если для больных 1 категории в течение 6

месяцев, 2�й категории — 8 месяцев и 3�й категории — 4

месяцев не наступает клинического эффекта, отсутствует

положительная рентгенологическая динамика, остается

каверна, формируется туберкулема, конгломерат казеоз�

ных очагов, большие остаточные полости, химиорезистент�

ность, то прибегают к хирургическим вмешательствам. У

этих больных антибактериальная терапия рассматрива�

ется как мероприятия по стабилизации туберкулезного

процесса, которая в большинстве случаев достигается за

3–4 месяца интенсивной полихимиотерапии.

У больных с полихимиорезистентным туберкулезом

срок основного курса антибактериальной терапии целе�

сообразно удлинить до 8–10 месяцев.

10. Хирургическое вмешательство у больных тубер�

кулезом целесообразно применять при прекращении

бактериовыделения и клинической стабилизации про�

цесса. Поэтому предоперационную подготовку целесо�

образно выполнять в условиях фтизиохирургического

отделения при участии фтизиохирурга и анестезиолога с

использованием 4–5�компонентного режима антимико�

бактериальной химиотерапии, в том числе с применением

не менее 3 противотуберкулезных препаратов в раство�

римой форме внутривенно. В качестве предоперацион�

ной подготовки эффективны парастернальная видеото�

ракоскопическая френикотрипсия и ретростернальная

лимфотропная химиотерапия.

11. Необходимо чаще применять методы хирургичес�

кой диагностики: видеоторакоскопию с биопсией и цито�

логическим исследованием биоптатов — при спонтанном

пневмотораксе, хронических плевральных выпотах неяс�

ной этиологии; биопсию легкого — при диссеминациях

неясного генеза.

12. С целью повышения эффективности хирургичес�

кого лечения больных, кроме резекционных вмеша�

тельств на легких, следует шире использовать и другие

виды операций: этапное лечение, коллапсохирургичес�

кие операции. Они особенно показаны при распростра�

ненном двухстороннем туберкулезном процессе в легких

или осложненном течении заболевания.

13. При ограниченных туберкулезных поражениях

(туберкулема, крупные конгломератные казеозные оча�

ги, остаточная санированная каверна), а также при доб�

рокачественных опухолях легких, необходимо шире при�

менять органосохраняющие операции с использованием

прецизионной техники.

14. Кроме рутинных резекционных вмешательств, ис�

пользуют интраоперационную плевропластику или тора�

копластику для корректировки объема оперированного

гемиторакса. В этих целях при фиброзно�кавернозном

туберкуле целесообразны локальный экстраплевральный

пневмолиз, применение современных биопломбирую�

щих материалов.

15. В последнее время все шире следует выполнять

плановые хирургические вмешательства у больных с

ВИЧ/СПИД�ассоциированным туберкулезом.

16. Использование видеоторакопластики при лече�

нии больных с перфоративными формами туберкулеза

легких позволяет повысить эффективность на 30–40 % в

сравнении с традиционным "слепым" дренированием

плевральной полости.

Изложенная тактика комплексного применения фти�

зиохирургических вмешательств позволяет достичь кли�

нической эффективности у 98,2 % больных с впервые

диагностированным и у 88,5 % больных с полихимиоре�

зистентным туберкулезом.

17. Одним из резервов повышения эффективности

лечения больных туберкулезом являются хирургические

вмешательства, позволяющие достичь клинико�рентге�

нологического и бактериологического излечения. Краеу�

гольным камнем успешного применения хирургических

вмешательств является четкая организация работы всей

противотуберкулезной службы. 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В ХИРУРГИИ 
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Резюме 

В статье описана эпидемическая ситуация и состояние фти�

зиохирургической помощи в Украине, проанализированы причи�

ны недостаточной роли фтизиохирургического лечения больных

и незначительной хирургической активности, освещены пробле�

мы организации фтизиохирургической помощи больным и сов�

ременные тенденции в хирургии легочного туберкулеза, намече�

ны пути улучшения фтизиохирургической помощи в Украине.

MODERN TENDENCIES IN SURGERY 

OF PULMONARY TUBERCULOSIS
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Summary

The epidemic situation and the state of phthisiology surgery

service in Ukraine have been described in the article. The reasons

of low surgical activity in treatment of pulmonary tuberculosis, the

problems in organization of the branch, as well as modern tenden�

cies in surgery of pulmonary tuberculosis were analyzed. The ways

toward improvement of phthisiology surgery service were outlined.
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