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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                    ДУ  “Національний 
інститут фтизіатрії  і  пульмонології  імені         Ф.  Г.  
Яновського АМН України”.

Характерною рисою сучасної фтизіатрії є зростання питомої 
ваги  деструктивних  форм  туберкульозу  легень,  які  підлягають 
оперативному  лікуванню.  У  виборі  виду  оперативного  втручання 
торакальні  хірурги  все  більше  уваги  приділяють  резекційним 
методам з максимальним збереженням об’єму залишеної легеневої 
паренхіми  і  мінімізацією  ризиків  розвитку  післяопераційних 
ускладнень.

Запропоновано  спосіб  хірургічного  лікування  хворих  на 
деструктивний туберкульоз  легень.  Спочатку виконують  резекцію 
верхньої частки справа або S1S2S3 зліва з обов’язковою роздільною 
обробкою  всіх  елементів  кореня  і  тотальним  розділенням 
міждольових борозн до кореня легені. Всю куксу бронху додатково 
ушивають вузловими лігатурами із застосуванням ниток PDS-II; на 
зріз кукси бронху та лінію механічного шва, що відокремлює справа 
верхню частку від середньої, а зліва S1S2S3 від язичкових сегментів, 
накладають  пластини  тахокомбу.  Потім  виділяють  лоскут 
перикардіального жиру на судинній ніжці, проводять цей лоскут в 
міждольовій  борозні,  виповнюючи  при  цьому  останню,  і 
підшивають лоскут до кукси бронху та лінії механічного шва. Після 
роздування легені і визначенням місця підшивання  верхівки  S6 до 
середньої долі справа або до язичкових сегментів зліва формують 
новий  купол  легені  з  допомогою  кількох  лігатур.  Виконують 
френікотрипсію, після чого дренують плевральну порожнину двома 
дренажами  та  мікроірригатором:  два  дренажа  –  традиційно,  а 
мікроірригатор  –  в  міждольовий  простір.  Відразу  після  операції 
створюють пневмоперитонеум в об’ємі 1000 – 1500 см3.

Спосіб, має наступні переваги і дозволяє:
– скоротити строки перебування в хірургічному відділенні 
на 7 – 364 дня;
– зменшити рівень післяопераційних ускладнень з 14,2 % 
до 4,3 %;
– зменшити рівень прогресування процесу з 11,9 % до 4,3 
%;
– зменшити загальну летальність на 2,3 %;
– підвищити результативність операції з 71,6 % до 91,4 %.

Спосіб  може  знайти  широке  використання  у  торакальних 
хірургічних  стаціонарах  та  в  хірургічних  відділеннях 
протитуберкульозних закладів.
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