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Можливості резекції легені при лікуванні хворих на 
деструктивний туберкульоз легень, особливо мультире-
зистентний, в значній мірі обмежені за рахунок розпов-
сюдженості процесу, зниження функціональних резер-
вів хворого та наявності вогнищевої дисемінації в опе-
рованій та протилежній легені, а також високого ризику 
легенево-плевральних ускладнень. Підвищення ефек-
тивності лікування таких хворих можливе за рахунок 
застосування колапсохірургічних операцій, зокрема 
лікувальної торакопластики. Але класична 6–7-реберна 

торакопластика має цілу низку суттєвих недоліків, най-
більш вагомими з яких є низька клінічна ефективність, 
надмірна травматичність, виразні косметичні дефекти та 
функціональні розлади. Все це зумовлює необхідність 
пошуку нових модифікацій колапсохірургічних втручань 
на основі мініінвазивних технологій. 

Мета роботи: оцінити результати застосування 
розробленої методики мініінвазивної екстраплевраль-
ної торакопластики при хірургічному лікуванні хворих 
на деструктивний туберкульоз легень. 

Об’єкт і методи

В досліджуваній групі мініінвазивна торакопластика 
виконана 15 хворим. Чоловіки склали 100 %, у віковому 
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методики мініінвазивної екстраплевральної торакопластики при 
хірургічному лікуванні хворих на деструктивний туберкульоз легень. 

Об’єкт і методи. В досліджуваній групі мініінвазивна торакоплас-
тика виконана 15 хворим. Чоловіки склали 100 %, у віковому діапазоні 
від 26 до 58 років. Хронічні форми туберкульозу легень були діагносто-
вані у 10 (66,6 %) хворих, вперше діагностований туберкульоз — у 5 
(33,4 %). Мультирезистентний туберкульоз спостерігався у 78 % хворих. 
Бактеріовиділення спостерігалося у 86 % хворих. Розмір каверни в 
легені  не перевищував 6 см.  Усі хворі в до- та післяопераційному пері-
одах отримували режими хіміотерапії на основі призначення схеми 
лікування ЦЛКК ХРТБ. Критеріями оцінки ефективності розробленої 
методики мініінвазивної торакопластики були наступні: припинення 
бактеріовиділення через 1 місяць після операції при дослідженні хар-
котиння методом  Bactec; закриття порожнини розпаду під твердженої 
на КТ органів грудної порожнини, кількість післяопераційних усклад-
нень та наявність рецидивів в післяопераційному періоді.  

В основі створення нової методики мініінвазивної торакопласти-
ки нами була поставлена задача удосконалити спосіб колапсохірургіч-
ного лікування хворих на деструктивний туберкульоз легень, в якому 
шляхом застосування резекції невеликих відрізків ребер, як по довжи-
ні, так і по кількості, екстраплеврального апіколізу та медіастинально-
го пневмолізу, фіксації низведеної верхівки легені поліпропіленовою 
сіткою, пломбування створеної екстраплевральної порожнини колаге-
ном, досягнути адекватного колапсу легені в зоні каверни, прискорити 
репаративні перикавітарні процеси. 

Результати. За даною методикою прооперовано 15 хворих. 
Післяопераційні ускладнення спостерігалося у 1 (6,6 %) хворого. 
Припинення бактеріовиділення через 1 місяць лікування відмічено у 
100 % хворих, закриття порожнини розпаду через 2 місяця лікування 
вдалося досягнути у 14 (93,3 %) пацієнтів.

Ключові слова:  мініінвазивна торакопластика, деструктивний 
туберкульоз легень, поліпропіленова сітка, пластини колагену.
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Abstract
Aim: to evaluate results of application of the developed technique of 

minimally invasive extrapleural thoracoplasty in the surgical treatment of 
patients with destructive pulmonary tuberculosis.

Object and methods. Minimally invasive thoracoplasty was performed 
in 15 patients (study group): men made up 100 %, in the age range from 26 
to 58 years. Chronic forms of pulmonary tuberculosis were diagnosed in 10 
(66.6 %) patients, newly diagnosed tuberculosis in 5 (33.4 %). Multidrug-
resistant tuberculosis was observed in 78 % of patients. Bacterial excretion 
was observed in 86 % of patients. The size of the cavity in the lung did not 
exceed 6 cm. All patients in the pre- and postoperative periods received 
chemotherapy regimens based on the prescription of the CMAC / CRTB 
treatment regimen. The following effectiveness criteria were assessed: 
cessation of bacterial excretion 1 month after surgery (negative Bactec 
culture); closure of the destructive cavity confirmed on chest CT scan, the 
number of postoperative complications and the presence of relapses in 
the postoperative period.

A new method of minimally invasive thoracoplasty was developed to 
improve the method of collapse-surgical treatment of patients with 
destructive pulmonary tuberculosis. It uses a resection of small segments 
of ribs, both in length and in number, extrapleural apicolysis and mediasti-
nal pneumolysis, fixation of the lowered apex of the lung with polypropyl-
ene mesh, sealing the created extrapleural cavity with collagen to achieve 
adequate collapse of the lung in the cavernous zone and accelerate repar-
ative pericavitary processes.

The results. 15 patients were operated on according to this technique. 
Postoperative complications were observed in 1 (6.6 %) patient. Cessation 
of bacterial excretion after 1 month of treatment was registered in 100 % 
of patients, closure of the cavity after 2 months of treatment was achieved 
in 14 (93.3 %) patients.
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