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РЕФЕРАТ 
 

Звіт про НДР: 328 с., 26 таблиць, 6 рис., 5 дод., 92 джерела. 
 
ВІДЕОТОРАКОСКОПІЯ, ЛЕГЕНЯ, ПЛЕВРА, РЕЗЕКЦІЯ, 

ТУБЕРКУЛЬОЗ, ХІРУРГІЯ 
 
Об’єкт дослідження – 355 пацієнтів з туберкульозом (ТБ) легень і плеври, 

яким було виконано хірургічне лікування із застосуванням мініінвазивних 
відеоторакоскопічних технологій. 

Мета роботи – підвищити ефективність хірургічного лікування хворих на 
туберкульоз легень і плеври. 

Методи дослідження – клініко-інструментальні, лабораторні, цитологічні, 
мікробіологічні, патоморфологічні, статистичні. 

Визначено, що оптимальним терміном для проведення мініінвазивних 
операцій у хворих на ТБ легень є період від 2-х міс. (для чутливого ТБ) і 4–6 міс. 
від початку протитуберкульозної терапії (ПТТ) (для хворих з резистентними 
формами ТБ). Установлено, що при виконанні мініінвазивних операцій були 
менші середня тривалість операції – (75,1 ± 22,3) хв, інтраопераційна 
крововтрата – (85,4 ± 1,6) мл, а перебіг післяопераційного періоду 
характеризувався низьким рівнем інтраопераційних (3,8 ± 1,7) % та 
післяопераційних ускладнень (13,1 ± 3,0) %. Частіше відеоасистовані операції 
виконували при туберкуломах легень – 68,8 %, з них при помірній активності 
процесу – 37,5 %. Розроблено 7 медичних технологій, які дозволили знизити 
рівень ускладнень від 6,6 до 14,5 %, зменшити частоту конверсій в торакотомію 
на 4,9 %, скоротити середню тривалість операції на 0,5 годин, зменшити термін 
призначення наркотичних анальгетиків на 3 доби, підвищити ефективність 
лікування з 6,4 % до 14,2 %. Розроблений новий спосіб відеоасистованої резекції 
легені у хворих на мультирезистентний туберкульоз, застосування якого 
дозволило зменшити частоту ускладнень на 6,6 %; скоротити перебування 
хворого у стаціонарі на 5,6 діб; підвищити загальну ефективність лікування на 
6,6 %. Розроблено алгоритм вибору методу оперативного втручання, що 
дозволив визначити послідовність дій лікаря, встановити порядок застосування 
діагностично-лікувальних заходів та методів оцінки результатів лікування. 

Інформація щодо впровадження: підготовлено 0 проектів нормативних 
документів, отримано 6 патентів на корисні моделі, опубліковано 0 монографій, 
опубліковано 34 наукових роботи, 0 методрекомендацій, 0 посібників для 
лікарів, 8 інформаційних листів, підготовлено 5 нововведень, зроблено 10 
наукових доповідей, проведено 2 курсів інформації та стажування, експоновано 
на виставці 3 постери, отримано 22 акти впровадження. 

Сфера застосування – пульмонологія, фтизіатрія, торакальна хірургія. 
Умови одержання звіту: за договором. НІФП НАМНУ, 10, вулиця Миколи 

Амосова, м. Київ, 03038. 
 


