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НАЗВА НОВОВВЕДЕННЯ: Cпосіб визначення об’єму оперативного втручання 

при хронічному піопневмотораксі. 

АНОТАЦІЯ. 

Для впровадження пропонується спосіб визначення об’єму оперативного 

втручання при хронічному піопневмотораксі, який полягає у тому, що хворому 

проводять комплекс передопераційного клініко-рентгенологічного обстеження, який 

включає: аналіз скарг, даних об’єктивного обстеження, загальнолабораторних 

досліджень, архіву рентгенограм та комп’ютерних томограм грудної клітини, 

бронхоскопію. На першому етапі оперативного втручання в порожнину 

піопневмоторакса встановлюють торакопорт. Через нього за допомогою торакоскопу 

проводять візуальну оцінку стану плевральної порожнини. Після цього, залежно від 

отриманих даних, обирають один із видів хірургічного втручання: торакостомію, 

торакопластику, плевропульмонектомію або заключну плевропульмонектомію, 

плевректомію з декортикацією легені або відеоторакоскопічну санацію, які виконують 

під постійним відеоконтролем. 

Застосування способу дозволяє: 

– скоротити термін перебування хворого в стаціонарі в середньому з 30,5 діб до 

23,8 діб; 

– в 25,0 % випадків убезпечити хворого від невиправданого оперативного 

втручання. 

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“. 

На "Cпосіб визначення об’єму оперативного втручання при хронічному 

піопневмотораксі" отриманий деклараційний патент України № 113562 від 

10.02.2017 р. на корисну модель. 



ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ: хворі з піопневмотораксом. 
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інформаційний лист / Ю. І. Фещенко та ін., НІФП НАМНУ. Київ, 2017. 4 с. ; зроблена 

доповідь на науково-практичній конференції, публікація у фаховому науковому 

виданні. 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ. 

Нововведення, що стосується способу визначення об’єму оперативного 

втручання при хронічному піопневмотораксі, є актуальним та має суттєве практичне 

значення. 

Новизна розробки полягає у тому, що хворому з хронічним піопневмотораксом 

проводять комплекс передопераційного клініко-рентгенологічного обстеження, який 

включає: аналіз скарг, даних об’єктивного обстеження, загальнолабораторних 

досліджень, архіву рентгенограм та комп’ютерних томограм грудної клітини, 

бронхоскопію. На першому етапі оперативного втручання в порожнину 

піопневмоторакса встановлюють торакопорт. Через нього за допомогою торакоскопу 

проводять візуальну оцінку стану плевральної порожнини. Після цього, залежно від 

отриманих даних, обирають один із видів хірургічного втручання: торакостомію, 

торакопластику, плевропульмонектомію або заключну плевропульмонектомію, 

плевректомію з декортикацією легені або відеоторакоскопічну санацію, які виконують 

під постійним відеоконтролем. 



Завдяки застосуванню способу досягається: скорочення терміну перебування 

хворого в стаціонарі в середньому на 6-7 діб та у 25,0 % випадків убезпечення хворого 

від невиправданого оперативного втручання. 

Нововведення може бути впроваджено 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. 

ДАНА РОЗРОБКА ГРИФУ СЕКРЕТНОСТІ НЕ МАЄ. 
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