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НАЗВА НОВОВВЕДЕННЯ: Спосіб лікування хворих на туберкульоз легень та 

бронхів.  

АНОТАЦІЯ.  

До впровадження пропонується спосіб лікування хворих на туберкульоз легень 

та бронхів, який полягає у тому, що при прийнятті хворого в стаціонар, а в подальшому 

один раз на тиждень, в один день послідовно проводять інсуфляцію повітря в 

плевральну і черевну порожнини, при цьому пневмоторакс створюють до 1/2 об'єму 

легені, а при наявності спайкового процесу останній ліквідують під контролем 

відеоторакоскопа, пневмоперитонеум – з оптимальним об'ємом до рівня переднього 

відрізку IV ребра, додатково щодня призначають лімфотропне введення двох 

протитуберкульозних препаратів протягом 2 місяців, один з яких вводять 

ретростернально в ділянку яремної западини, другий – ретроксифоїдально, та 

проводять ендобронхіальну санацію трахеобронхіального дерева 1 раз на тиждень. 

На відміну від існуючих  спосіб, що пропонується, дозволяє: 

– збільшити рівень абацилярних хворих через 3 місяці застосування терапії на 

8,3 % (з 88,8 % до 97,1 %);  

− покращити рівень закриття порожнин деструкції через 6 місяців застосування 

терапії на 11,5 % (з 77,7 % до 89,2 %);  

− покращити рівень розсмоктування інфільтратів у слизовій оболонці (через 3 

місяці лікування) на 17 % (з 70,3 % до 87,3 %);  

− підвищити загальну ефективність лікування (через 12 місяців) на 13,5 %  

(з 77,7 % до 91,2 %).  

Апробація запропонованого способу проведена у відділенні хірургічного 

лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями   
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На "Спосіб лікування хворих на туберкульоз легень та бронхів" отриманий 
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інсуфляції повітря. 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ.   

Нововведения, що стосується способу лікування хворих на туберкульоз легень 

та бронхів являється актуальним, та має суттєве практичне значення.  

Новизна розробки полягає у тому, що один раз на тиждень послідовно 

проводять інсуфляцію повітря в плевральну і черевну порожнини за відомою схемою, 

а при наявності спайкового процесу останній ліквідують під контролем 

відеоторакоскопа, пневмоперитонеум створюють з оптимальним об'ємом до рівня 

переднього відрізку IV ребра, додатково щодня призначають лімфотропне введення 

двох протитуберкульозних препаратів протягом 2 місяців, один з яких вводять 

ретростернально в ділянку яремної западини, другий – ретроксифоїдально, та 

проводять ендобронхіальну санацію трахеобронхіального дерева 1 раз на тиждень, 

завдяки чому досягають: збільшення рівня абацилярних хворих через 3 місяці 

застосування терапії на 8,3 %, покращення рівня закриття порожнин деструкції через 6 



місяців застосування терапії на 11,5 %, покращення рівня розсмоктування інфільтратів 

у слизовій оболонці через 3 місяці лікування на 17,0 % та підвищення загальної 

ефективності лікування через 12 місяців на 13,5 %.  

Запропоноване нововведення може бути впроваджене шляхом проведення 

курсів інформації та стажування, наукових публікацій, доповідей.  

Спосіб призначений для використання у торакальних стаціонарах та в 

хірургічних відділеннях протитуберкульозних закладів. 
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