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НАЗВА НОВОВВЕДЕННЯ: Спосіб хірургічного лікування хворих на туберкульоз 

легень. 

АНОТАЦІЯ. 

До впровадження пропонується спосіб хірургічного лікування хворих на 

туберкульоз легень, який полягає у тому, що в положенні хворого в напівбоковій 

позиції (≈ 450) проводять розтин м’яких тканин лише уздовж внутрішнього краю 

лопатки до реберної поверхні грудної клітки, підокістно тотально видаляють 4 – 1 

ребра, застосовуючи при цьому гідравлічне препарування тканин і лише пальцево-

тампонаторне виділення, 5 і 6 ребра видаляють субтотально. Поетапно виділяють і 

видаляють нижню половину лопатки; зшивають між собою, із застосуванням 

інвагінації, підлопаточний та надлопаточний м’язи в ділянці резекції лопатки. Після 

видалення кісткового каркасу виконують екстраплевральний апіколіз верхівки та 

медіастинальний пневмоліз легені; поетапно проводять ушиванння, з інвагінацією в 

сторону середостіння, відповідних міжреберних м’язево-плевральних проміжків, а 

також зшивання їх між собою у вигляді драбини, підшивання підлопаточних м’язів та 

передньої грудної стінки до середостіння та довгого м’яза спини на протязі всієї 

декостованої поверхні. В кінці оперативного втручання виконують санаційну 

фібробронхоскопію. В післяопераційному періоді протягом перших 3–х днів проводять 

санаційні фібробронхоскопії з введенням в бронхіальне дерево муколітиків, 

антибіотиків і гормонів, а на 4-й день після операції створюють пневмоперитонеум в 

об’ємі 1000 − 1500 см3. 

На відміну від існуючих спосіб, що пропонується, має наступні переваги: 

– зменшення загального травматизму операції, об’єму крововтрати (на 40 − 480 

мл крові) та необхідності переливання еритроцитарної маси та плазми (на 10,7 %); 

– зменшення частоти виникнення вираженої (II – III ступеня) дихальної 

недостатності в післяопераційному періоді на 10,7 %; 



– зменшення необхідності виконувати повторні оперативні втручання на 7,1 % 

випадків; 

– скорочення терміну перебування в хірургічному відділенні на 2 − 125 днів, й 

відповідно і витрати лікарських препаратів; 

– зменшення терміну призначення наркотичних аналгетитків на 2 − 3 дні; 

– зменшення виразності косметичного дефекту;  

– зменшення частоти рецидивів процесу в післяопераційному періоді на 5,4 %; 

– підвищення результативності операції з 85,8 % випадків до 91,2 %. 

Апробація запропонованого способу проведена у відділенні хірургічного 

лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями   
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ.  

Нововведения, що стосується способу хірургічного лікування хворих на 

туберкульоз легень є актуальним та має суттєве практичне значення.  



Новизна розробки полягає у застосуванні удосконаленого оперативного 

лікування, а саме: положення хворого в напівбоковій позиції (≈ 45°), місця 

оперативного доступу, етапності видалення ребер, поетапного виділення і видалення  

нижньої половини лопатки; зшивання між собою, із застосуванням інвагінації, 

підлопаточного та надлопаточного м’язів в ділянці резекції лопатки, а також зшивання 

їх між собою у вигляді драбини, підшивання підлопаточних м’язів та передньої грудної 

стінки до середостіння та довгого м’яза спини на протязі всієї декостованої поверхні. В 

кінці оперативного втручання виконують санаційну фібробронхоскопію. В 

післяопераційному періоді протягом перших 3 днів проводять санаційні 

фібробронхоскопії з введенням в бронхіальне дерево муколітиків, антибіотиків і 

гормонів, а на 4-й день після операції створюють пневмоперитонеум в об’ємі 1000 − 

1500 см3. Завдяки застосуванню способу досягається: зменшення загального 

травматизму операції, об’єму крововтрати до 480 мл крові та необхідності 

переливання еритроцитарної маси та плазми на 10,7 %, скорочення терміну 

перебування в хірургічному відділенні на 10 днів,  зменшення терміну призначення 

наркотичних аналгетиків на 3 дні, відсутність прогресування захворювання у 

віддаленому періоді за умови дотримання режиму протитуберкульозної хіміотерапії та 

підвищення результативності операції на 5,4 %. 

Запропонований спосіб може бути впроваджений шляхом проведення курсів 

інформації та стажування, наукових публікацій, доповідей. 

Спосіб призначений для використання у торакальних стаціонарах та в 

хірургічних відділеннях протитуберкульозних закладів. 

ДАНА РОЗРОБКА ГРИФУ СЕКРЕТНОСТІ НЕМАЄ. 
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