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НАЗВА НОВОВВЕДЕННЯ: Cпосіб хірургічного лікування хворих на 

деструктивний туберкульоз легень. 

АНОТАЦІЯ.  

До впровадження пропонується спосіб хірургічного лікування хворих на 

деструктивний туберкульоз легень, який полягає у застосуванні резекції верхньої долі 

справа або S1 S2 S3 зліва з обов'язковою роздільною обробкою всіх елементів кореня 

верхньої долі справа або S1S2S3 зліва, тотальному розділення міждольових борозн до 

кореня легені, підшиванні верхівки S6 до верхівки середньої долі справа або до 

верхівки язичкових сегментів зліва і формуванні нового купола легені, френікотрипсії, 

дренуванні плевральної порожнини трьома дренажами (два – традиційно, а на верхівці 

плевральної порожнини мікроіригатор) та накладанні безпосередньо після операції 

пневмоперитонеуму в об’ємі 1000 – 1500 см
3

, що забезпечує адекватний підйом 

нового купола легені до купола плевральної порожнини та повного виміщення легенею 

плевральної порожнини.  

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

– скорочення строків перебування у стаціонарі на 13-25 днів; 

– зменшення рівня післяопераційних ускладнень з 22,2 % до 9,5 %; 

– зменшення рівня прогресування процесу з 14,8 % до 4,7 %;  

– зменшення загальної летальності на 7,4 %; 

– підвищення результативності операції з 62,9 % до 85,7 %.  

Апробація запропонованого способу проведена у відділенні хірургічного 

лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями  

ДУ ”Національний інститут фтизіатрії і пульмонології імені Ф. Г. Яновського Академії 

медичних наук України“.  



На "Спосіб хірургічного лікування хворих на деструктивний туберкульоз легень" 

отриманий деклараційний патент України № 27762 від 12.11.2007 р. на корисну 

модель. 

ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ: хворі на деструктивний туберкульоз легень. 
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НОВОВВЕДЕННЯ: операційне відділення, відділення інтенсивної терапії, набір 

хірургічних інструментів, двохампульний манометр для інсуфляції повітря, 

мікроіригатор.  
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ   

Нововведения, що стосується способу хірургічного лікування хворих на 

деструктивний туберкульоз легень є актуальним та має суттєве практичне значення.  

Новизна розробки полягає у застосуванні модифікованої схеми оперативного 

лікування, яка полягає у тому, що виконують резекцію з обов'язковою роздільною 

обробкою всіх елементів кореня верхньої долі справа або S1S2S3 зліва, проводять 

тотальне розділення міждольових борозн до кореня легені, підшивання верхівки S6 до 

верхівки середньої долі справа або до верхівки язичкових сегментів зліва і формують 

новий купол легені, після чого виконують френікотрипсію, дренування плевральної 

порожнини трьома дренажами: два традиційно, а на верхівці плевральної порожнини 

мікроіригатор, а зразу після операції накладають пневмоперитонеум в об'ємі 1000 – 

1500 см3, завдяки чому досягається скорочення терміну перебування у стаціонарі на 

12 днів, зменшення рівня післяопераційних ускладнень на 12,7 %, зменшення рівня 



прогресування процесу на 10,1 %, зменшення загальної летальності на 7,4 % та 

підвищення результативності операції на 23,2 %. 

Запропонований спосіб лікування 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. 
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