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Пропонується для впровадження у торакальних стаціонарах 
медичних закладів метод оцінки ефективності застосування 
відеоасистованих резекційних та відеоторакоскопічних методів 
лікування у дітей, хворих на туберкульоз легень і плеври, який 
розроблений у відділенні торакальної хірургії та інвазивних 
методів діагностики ННЦ ФПА НАМН України, та включає 
комплексне обстеження: клінічне дослідження з проведенням 
ФБС, обов’язковим проведенням комп’ютерної томографії органів 
грудної клітки та денситометричною оцінкою отриманих даних, 
який заснований на критеріях «ефективне лікування» та 
«неефективне лікування». Залежно від клініко-лабораторних 
даних та результатів комп’ютерної томографії виконують 
оперативні втручаня, проводять базисну протизапальну, 
антимікробну, симптоматичну терапію. 

Даний метод пропонується вперше, аналоги відсутні. 
Хірургічне лікування дітей, хворих на туберкульоз легень і 

плеври є одним із етапів в комплексному лікуванні даної когорти 
хворих, однак особливості передопераційної підготовки, об’єм 
втручання, технічні особливості базуються на емпіричному 
визначенні показань, техніки та термінів виконання. Залучення 
критеріїв «ефективне лікування» та «неефективне лікування» 
дозволяють провести персоніфіковане лікування на основі 
об’єктивних характеристик патологічного процесу щодо 
розповсюдження ураження та вибору об’єму оперативного 
втручання. Такий підхід дозволяє визначити не лише технічний 
успіх оперативного втручання, а і вплив на перебіг захворювання в 
цілому. 

Метод оцінки ефективності, що пропонується, виконується 
наступним чином. Визначаються показники включені до критеріїв 
«ефективне лікування», зокрема: 

− базисна протизапальна, протимікробна та симптоматична 
терапія; 

− дослідження мазка харкотиння; 
− ФБС-дослідження трахеобронхіального дерева; 
− проведення комп`ютерної томографії органів грудної 

клітки з визначенням локалізації, об’єму ураження, стану та 
денситометричних характеристик ураженої й неураженої легеневої 
паренхіми, розташування, розмірів і конфігурації патологічного 

процесу. На підставі отриманих даних здійснюють планування 
оперативного втручання з визначенням способу, об’єму втручання  
та необхідності проведення корекції об’єму плевральної 
порожнини. 

В післяопераційному періоді проводиться оцінка за 
критеріями «неефективне лікування», зокрема: 

−  визначають наявність ускладнень; 
− досліджують рентгенологічні зміни після оперативного 

втручання для виключення наявності залишкових плевральних 
порожнин; 

− проводять оцінку бактеріовиділення методом мікроскопії 
харкотиння; 

− проводять моніторинг наявності рецидиву специфічного 
запального процесу. 

При застосуванні запропонованого методу досягається: 
− персоніфіковане лікування на основі об’єктивних даних; 
− запобігання надлишковим хірургічним втручанням чи 

маніпуляціям; 
− скорочення часу перебування пацієнта у реанімаційному 

відділенні в середньому на 2,2 доби; 
− скорочення терміну перебування у стаціонарі, в 

середньому на 7,5 доби; 
− зменшення частоти розвитку інтраопераційних ускладнень 

на 16,5 %. 
Використання методу оцінки ефективності застосування 

відеоасистованих резекційних та відеоторакоскопічних методів 
лікування у дітей, хворих на туберкульоз легень і плеври дозволило 
об’єктивно враховувати фактори, які впливають на результат 
оперативного втручання та лікування в цілому, зменшити ризик 
виникнення рецидиву хвороби на 4,0 % та підвищити ефективність 
лікування в цілому до 95,87 %. 

Метод не складний у виконанні та може бути 
рекомендований до впровадження у практику роботи торакальних 
відділень лікувально-профілактичних закладів України. 
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