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Для впровадження у торакальних стаціонарах 
медичних закладів різного рівня  пропонується спосіб   
хірургічного лікування хворих на деструктивний 
туберкульоз легень, який розроблений у відділенні 
торакальної хірургії і інвазивних методів діагностики 
Національного Інститут фтизіатрії і пульмонології ім. 
Ф.Г. Яновського та може бути використаний при 
проведенні    резекцій  S1, S2, S3 лівої легені.  
           Актуальність проблеми полягає в тому, що все 
частіше фтизіохірурги вдаються до резекційних методів 
лікування туберкульозу легень. Виконання ж верхньої 
лобектомії справа і резекція S1, S2, S3 зліва в ранньому 
післяопераційному періоді можуть ускладнитись 
залишковою плевральною порожниною на верхівці, 
гіповентиляцією певних відділів легені, а пізніше � 
рецидивом туберкульозу. 

Розроблений спосіб хірургічного лікування хворих 
на деструктивний туберкульоз легень передбачає 
застосування резекції верхньої долі справа або S1, S2, S3 
зліва з обов�язковою роздільною обробкою всіх елементів 
кореня верхньої долі справа або S1, S2, S3 зліва, тотальне 
розділення міждольових борозн до кореня легені, 
підшивання верхівки S6 до верхівки середньої долі 
(справа) або до верхівки язичкових сегментів (зліва) і 
формування нового купола легені, френікотрипсії, 
дренування плевральної порожнини трьома дренажами      
(два � традиційно, а один � на верхівці плевральної 
порожнини) та накладання беспосередньо після операції 
пневмоперитонеуму в об�ємі 1000 � 1500 см3, що 
забезпечує адекватний підйом нового купола легені до 

купола плевральної порожнини та повного виміщення 
легенею плевральної порожнини.  

Запропонований спосіб дозволяє: 
�    зменшити рівень післяопераційних ускладнень з 
22,2 % до 9,5 %; 
�    зменшити рівень прогресування процесу з 14,8 % 
до 4,7 %; 
�    зменшити загальну летальність на 7,4 %; 
�    підвищити результативність операції з 62,9 % до 
85,7 %. 

         Спосіб  простий у виконанні, високоефективний, не 
потребує складного додаткового обладнання. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


