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АНОТАЦІЯ. 

Для впровадження пропонується спосіб передопераційної підготовки хворого до 

хірургічного лікування з приводу деструктивного туберкульозу легень, який полягає у 

тому, що після поступлення хворого в стаціонар з діагнозом туберкульозу легень, йому 

виконують спіральну комп'ютерну томографію, ЕХО-кардіографію і діагностичну 

фібробронхоскопію. Щоденно ретростернально вводять протитуберкульозні препарати 

та призначають системну протитуберкульозну терапію. Одночасно створюють 

лікувальний штучний пневмоторакс на стороні ураження і штучний пневмоперитонеум. 

Кожні 2 тижні повторюють лікувальний пневмоторакс і пневмоперитонеум під 

контролем ЕХО−кардіографії. Після досягнення клініко-рентгенологічної стабілізації 

туберкульозного процесу виконують оперативне втручання. 

Застосування способу дозволяє: 

– зменшити частоту післяопераційних ускладнень: інфікування середостіння на 

10,0 %, емпієми плеври з бронхіальною норицею на 9,1 %; 

– скоротити термін перебування хворого в стаціонарі на 17,9 днів. 

Апробація запропонованого способу проведена у відділенні хірургічного 

лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями Державної 

установи “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського 

Національної академії медичних наук України”. 

На "Спосіб передопераційної підготовки хворого до хірургічного лікування з 

приводу деструктивного туберкульозу легень" отриманий деклараційний патент 

України № 131704 від 25.01.2019 р. на корисну модель. 

ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ: хворі на деструктивний туберкульоз 

легень. 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ. 

Нововведення, що стосується способу передопераційної підготовки хворого до 

хірургічного лікування з приводу деструктивного туберкульозу легень, є актуальним та 

має суттєве практичне значення. 

Новизна розробки полягає у тому, що після поступлення хворого в стаціонар з 

діагнозом туберкульозу легень, йому виконують спіральну комп'ютерну томографію, 

ЕХО-кардіографію і діагностичну фібробронхоскопію. Щоденно ретростернально 

вводять протитуберкульозні препарати та призначають системну протитуберкульозну 

терапію. Одночасно створюють лікувальний штучний пневмоторакс на стороні 

ураження і штучний пневмоперитонеум. Кожні 2 тижні повторюють лікувальний 

пневмоторакс і пневмоперитонеум під контролем ЕХО−кардіографії. Після досягнення 

клініко-рентгенологічної стабілізації туберкульозного процесу виконують оперативне 

втручання. 

Завдяки застосуванню способу досягається: зменшення частоти 

післяопераційних ускладнень: інфікування середостіння на 10,0 %, емпієми плеври з 

бронхіальною норицею на 9,1 %, скорочення терміну перебування хворого в стаціонарі 

на 17,9 днів. 



Нововведення може бути впроваджено шляхом знайомства з ним на курсах 

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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