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Резюме
Вивчені безпосередні та віддалені результати хірургічного 

лікування 125 хворих із мультирезистентним туберкульозом легень 
в залежності від об’єму та виду операції. Ефективність становила 
90,4 %. Хірургічний етап лікування у хворих із мультирезистентним 
туберкульозом легень є доцільним після інтенсивної передопера-
ційної внутрішньовенної та лімфотропної підготовки в умовах фти-
зіохірургічного відділення. Основним видом хірургічного втручан-
ня слід вважати анатомічну радикальну резекцію легені в обсязі 
лобектомії із корекцією гемітораксу. Застосування селективних 

колапсохірургічних втручань дозволяє розширити покази до хірур-
гічного лікування хворих із двобічним деструктивним туберкульо-
зом легень. У післяопераційному періоді слід проводити тривалу 
поліхіміотерапію із застосуванням 3 препаратів із збереженою чут-
ливістю за участю районних фтизіатрів.
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Summary
There were analyzed the outcomes of surgical treatment of 

125 patients with multidrug resistant pulmonary tuberculosis, 
depending on a method of an intervention. The effectiveness was 
90,4 %. The lung surgery in patients with multidrug resistant pulmo-
nary tuberculosis was feasible after preoperational intravenous and 
endolymphatic chemotherapy. The radical lobectomy with the cor-
rection of hemithorax was considered as a major surgical technique. 
An application of selective collapse surgical interventions allowed 
to extend the spectrum of indications of surgery in patients with 
bilateral destructive lung tuberculosis. A longterm chemotherapy 
with the use of 3 medications should be administered in postopera-
tive period under the supervision of local phthisiologist.


