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      Для впровадження у торакальних стаціонарах 
медичних закладів різного рівня  пропонується  спосіб 
лікування хворих на туберкульоз легень і бронхів, 
розроблений у відділенні торакальної хірургії і інвазивних 
методів діагностики Національного Інституту 
фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського, може 
бути використаний при проведенні комплексного 
лікування хіміорезистентного та деструктивного 
туберкульозу.       
      Актуальність проблеми полягає в тому, що з кожним 
днем збільшується кількість хворих як на 
вториннорезистентний, так і первиннорезистентний 
туберкульоз легень. В даного контингенту хворих 
превалюють деструктивні форми туберкульозу переважно 
з двобічним ураженням легень. Інтенсивна 
протитуберкульозна хіміотерапія в таких випадках є 
малоефективною, а наявність  двобічного ураження легень 
унеможливлює проведення оперативного втручання. 
Розроблений спосіб лікування даного контингенту хворих  
може розглядатися як доповнення до основного курсу 
хіміотерапії або як етап передопераційної підготовки. 
        Розроблений спосіб включає одночасне застосування 
двох методів колапсотерапії: штучного пневмотораксу  і 
пневмоперитонеуму в поєднанні з поліхіміотерапією із 
застосуванням лімфотропного введення 
протитуберкульозних препаратів.  

 Спосіб лікування хворих на туберкульоз легень та 
бронхів передбачає при поступленні 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 ½ об�єму легені, а при наявності спайкового процесу 
останній ліквідують під контролем відеоторакоскопу; 
пневмоперитонеум створюють із оптимальним об�ємом до 
рівня переднього відрізку IV ребра; додатково щодня 
призначають лімфотропне введення двох 
протитуберкульозних препаратів протягом 2-х місяців, 
один із яких уводять ретростернально в область яремної 
вирізки, другий � ретроксифоідально, та проводять 
ендобронхіальну санацію трахеобронхіального дерева 1 
раз на тиждень. 

 Запропонований спосіб 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 %). 
  Спосіб  простий у виконанні, високоефективний, не 
потребує складного додаткового обладнання. 
 

 

 


