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Для впровадження у торакальних стаціонарах медичних 
закладів різного рівня пропонується спосіб хірургічного лікування 
емпієми плеври у хворих на туберкульоз легень, який розроблений у 
відділенні торакальної хірургії і інвазивних методів діагностики 
Державної установи “Національний інститут фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф. Г. Яновського АМН України”. 

Туберкульоз легень, ускладнений специфічною емпіємою 
плеври є багатогранною проблемою фтизіохірургії, тому не існує 
єдиної точки зору на вибір тактики лікування даної категорії 
пацієнтів. 

Запропоновано спосіб хірургічного лікування емпієми 
плеври у хворих на туберкульоз легень, в основі якого лежить 
удосконалення методики створення торакостоми.  

На доопераційному етапі пацієнтові проводять спіральну 
комп'ютерну томографію органів грудної порожнини і визначають 
розміри та конфігурацію залишкової плевральної порожнини, а 
також оптимальне місце накладання торакостоми. Перед операцією 
проводять антибіотикопрофілактику шляхом внутрішньовенного 
введення 400 мг авелоксу. Під час операції проводять розтин шкіри 
і м'яких тканин по центру емпіємної порожнини на всю її довжину 
по ходу міжреберного проміжку. Поетапно підокістно виділяють і 
видаляють ребра над всією порожниною довжиною на 2 − 3 см 
довше з кожного краю порожнини. Розкривають залишкову 
плевральну порожнину, потовщену плевру підшивають до шкіри, 
проводять хімічну санацію порожнини. Встановлюють 2 
мікроірригатора (один вище, а другий нижче торакотомної рани) в 
місцях видалення ребер і підключають їх до активної аспірації, а 
рану тампонують серветками з авелоксом, після чого накладають 
давлячу пов'язку з валиком. 

Запропонований спосіб має наступні переваги: 
− забезпечується достатня пластичність декостованої 

поверхні, зменшення глибини і об’єму порожнини  в 100 % 
випадків; 

− зменшується частота виникнення запальних процесів в 
навколоторакотомній зоні з 25 % до 8,3 % випадків; 

− тотально ліквідуються можливі ділянки застою 
патологічного вмісту; 

− скорочується термін досягнення абацилярності раневої 
поверхні на 30 − 52 дні; 

− зменшується рівень летальності з 18,4 % до 8,3 % випадків; 
− підвищується ефективність лікування з 72,8 % до 91,7 % 

випадків. 
Спосіб може знайти широке використання у торакальних 

хірургічних стаціонарах та в хірургічних відділеннях 
протитуберкульозних закладів. 

 
 
 
 

 

 

 

 


