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АНОТАЦІЯ. 

До впровадження пропонується спосіб хірургічного лікування хворих на 

туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів, який полягає у тому, що хворому 

із синдромом внутрішньогрудної лімфаденопатії виконується відеоторакоскопія зі 

сторони більшого ураження з постійною відеофіксацією ходу операції. Проводиться 

біопсія зміненого лімфатичного вузла з експрес гістологічним і плановим 

мікробіологічним дослідженням отриманих біоптатів. При підтвердженні діагнозу 

туберкульозу внутрішньогрудних лімфатичних вузлів виконується максимальне 

видалення збільшених і казеознозмінених внутрішньогрудних лімфатичних вузлів і їх 

конгломератів. Після цього здійснюється санація плевральної порожнини розчинами 

антисептиків, ложа видалених лімфатичних вузлів обробляється тампонами з 3 % 

розчином перекису водню і закладаються в ложе пластини нетканного багатошарового 

матеріалу з окисленої регенерованої целюлози. В кінці операції і щодня до видалення 

дренажів внутрішньоплеврально вводиться 10,0 мл комбінованого препарату хіксозид 

та 10 мл 0,2 % розчину ропівакаїну. З першого дня після операції і протягом 

інтенсивної фази лікування на фоні протитуберкульозної терапії, що визначається в 

залежності від категорії захворювання, хворому призначається 400 мг 

моксифлоксацину перорально. 

Завдяки застосуванню способу досягається: 

– повне уникнення хронізації процесу; 

– скорочення середнього терміну перебування хворого в стаціонарі на 8,5 днів і 

призначення йому наркотичних анальгетиків на 2,6 дні; 

– зменшення частоти післяопераційних геморагічних ускладнень на 3,4 % 

випадків та ускладнень пов’язаних з компресією лімфатичних вузлів на органи 

межистіння на 5,9 % випадків; 

– зменшення частоти генералізації процесу на 5,1 % випадків; 



– підвищення загальної ефективності лікування даного контингенту хворих на 

13,6 % випадків. 

Апробація запропонованого способу проведена у відділенні хірургічного 

лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями ДУ 

”Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Національної 

академії медичних наук України“. 
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лімфатичних вузлів" отриманий деклараційний патент України № 102001 від 12.10.15 

р. на корисну модель. 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ. 

Нововведения, що стосується способу хірургічного лікування хворих на 

туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів, є актуальним та має суттєве 

практичне значення. 



Новизна розробки полягає у тому, що виконують відеоторакоскопію зі сторони 

більшого ураження з постійною відеофіксацією ходу операції та проводять біопсію 

змінених лімфатичних вузлів з експрес гістологічним і плановим мікробіологічним 

дослідженням отриманих біоптатів. Максимально видаляють збільшені і 

казеознозмінені внутрішньогрудні лімфатичні вузли та їх конгломерати при 

підтвердженні діагнозу туберкульозу внутрішньогрудних лімфатичних вузлів. 

Здійснюють обробку ложа видалених лімфатичних вузлів тампонами з 3 % розчином 

перекису водню і закладають в ложе пластини нетканного багатошарового матеріалу з 

окисленої регенерованої целюлози. В кінці операції і щодня до видалення дренажів 

внутрішньоплеврально вводять 10,0 мл комбінованого препарату хіксозид та 10 мл 0,2 

% розчину ропівакаїну. З першого дня після операції і протягом інтенсивної фази 

лікування на фоні протитуберкульозної терапії, хворому призначають 400 мг 

моксифлоксацину перорально. 

Завдяки застосуванню способу досягається: повне уникнення хронізації 

процесу, скорочення середнього терміну перебування хворого в стаціонарі на 8,5 днів і 

призначення йому наркотичних анальгетиків на 2,6 дні, зменшення частоти 

післяопераційних геморагічних ускладнень на 3,4 % випадків та ускладнень пов’язаних 

з компресією лімфатичних вузлів на органи межистіння на 5,9 % випадків; зменшення 

частоти генералізації процесу на 5,1 % випадків та підвищення загальної ефективності 

лікування даного контингенту хворих на 13,6 % випадків. 

Запропонований спосіб може бути впроваджений шляхом проведення курсів 

інформації та стажування, доповідей, публікацій у фахових наукових виданнях. 

Нововведення рекомендовано для впровадження у торакальних стаціонарах та 

в хірургічних відділеннях протитуберкульозних закладів. 
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