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Для впровадження у торакальних стаціонарах медичних 

закладів різного рівня пропонується спосіб хірургічного лікування 

спонтанного пневмотораксу, ускладненого випітним плевритом, 

який розроблений у відділенні торакальної хірургії і інвазивних 

методів діагностики Державної установи “Національний 

інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 

України”. Дана технологія запропонована вперше, аналоги відсутні. 

Спонтанний пневмоторакс – це патологічний стан, який 

виникає при потраплянні повітря в плевральну порожнину. 

Бульозна хвороба легень є його основною причиною. Існують різні 

хірургічні способи лікування спонтанного пневмотораксу. 

Основним способом лікування та профілактики рецидиву 

спонтанного пневмотораксу є облітерація плевральної порожнини 

методом плевродезу. Для цього існують різні методики, які 

відрізняються своєю ефективністю та безпечністю. Одним з 

найбільш поширених способів плевродезу є хімічний плевродез, при 

цьому використовуються рідкі або порошковидні хімічні речовини. 

Запропоновано спосіб хірургічного лікування спонтанного 

пневмотораксу, ускладненого випітним плевритом, який 

ґрунтується на використанні відеоторакоскопії. 

Хворому із спонтанним пневмотораксом, ускладненим 

випітним плевритом, виконують відеоасистоване втручання, 

пересікають злуки у випадку їх наявності, визначають ділянку 

легені з бульозними змінами, виконують резекцію бульозно-

зміненої ділянки легені ендоскопічним зшивальним апаратом без 

конверсії у мініторакотомію. Потім виконують електрокоагуляцію 

дрібних бул всієї поверхні легені, проводять гідропрепаровку 

апікальної плеври методом повзучого інфільтрату 0,25 % розчином 

новокаїну чрезшкірно субплеврально під ендоскопічним контролем, 

виконують тотальну апікальну плевректомію, проводять спочатку 

коагуляційний, а потім хімічний плевродез 1 % розчином йоду 

інших відділів плеври. Закінчують операцію дренуванням 

плевральної порожнини двома дренажами у місцях встановлення 

торакопортів та додатково встановлюють мікроіригатор з надпліччя. 

Розроблений спосіб дозволяє: 

– зменшити частоту рецидиву спонтанного 

пневмотораксу з (18,8 ±9,8) % до (3,8 ± 3,8) % випадків; 

– зменшити частоту ускладнень з (12,5 ± 8,3) %      до 

0,0 %; 

– зменшити тривалість перебування хворих у стаціонарі 

після операції з (28, 6 ± 2,3) до (7,8 ± 1,4) діб.  

Спосіб, що заявляється, нескладний у виконанні, 

безпечний, не потребує додаткової апаратури і може бути 

виконаний в будь-якому лікувальному закладі лікарем, який 

володіє технікою відеоасистованих операцій. 


