
Критерії призначення оперативного лікування хворим на 
туберкульоз дають змогу попередити значну кількість 
післяопераційних ускладнень, що дозволяє рекомендувати їх для 
широкого впровадження у хірургічну практику. 
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Пропонуються для впровадження у торакальних стаціонарах 
медичних закладів різного рівня критерії призначення оперативного 
лікування хворим на туберкульоз, які розроблені і апробовані у 
відділенні торакальної хірургії НІФП НАМНУ. Суть розробки 
полягає у проведенні комп’ютерної томографії органів грудної 
порожнини пацієнтам, яким показано хірургічне лікування, з 
визначенням денситометричних показників щільності легеневої 
паренхіми в уражених ділянках легені та традиційному клінічному 
обстеженні. При виявленні вогнищ з високою активністю 
специфічного запального процесу за денситометричними 
показниками передопераційна підготовка продовжується або 
посилюється до регресії або стабілізації процесу, що також 
підтверджується денситометрично. Дані критерії пропонуються 
вперше, аналоги відсутні. 

Хірургічні методи лікування хворих на туберкульоз легень з 
незворотними змінами внаслідок специфічного процесу 
залишаються пріоритетними. Загальновизнаним є проведення 
оперативних втручань після клініко-рентгенологічної стабілізації 
туберкульозного процесу, яка визначається суб’єктивно лікарем. 
Виконання оперативного лікування в оптимальні терміни 
супроводжується значно меншим числом як інтраопераційних, так і 
післяопераційних легенево-плевральних ускладнень. Сучасні 
регуляторні документи вказують на необхідність рентгенологічного 
контролю та виконання комп’ютерної томографії органів грудної 
порожнини (КТ ОГП), але не містять об’єктивних критеріїв оцінки 
перебігу туберкульозного процесу, якими є денситометричні 
показники щільності легеневої паренхіми. Значною перевагою 
комп’ютерної томографії, у порівнянні з оглядовою 
рентгенографією, є можливість кількісної оцінки щільності 
досліджуваних тканин і середовищ, яку виражають в умовних 
одиницях за шкалою Хаунсфільда (HU). 

Для своєчасного призначення оперативного лікування хворим 
на туберкульоз пропонуємо використовувати денситометричні 
показники щільності легеневої паренхіми, як об’єктивний критерій 

оцінки динаміки патологічних змін, який дозволяє визначати всі 
можливі етапи перебігу захворювання, такі як регресія, стабілізація 
або ж прогресування, для правильного вибору тактики на різних 
етапах лікування хворих. Нами встановлено, що показник значення 
щільності (15,0 ± 12,5) HU свідчить про високий ступінь активності 
специфічного запального процесу, що відповідає фазі прогресування 
захворювання; показник (27,6 ± 7,5) HU характеризує помірний 
ступінь активності, що визначається у фазі стабілізації процесу, а 
показник (54,4 ± 37,8) HU свідчить про низьку активність 
специфічного запального процесу, що відповідає фазі регресу 
захворювання. 

Критерії, що пропонуються, застосовують наступним чином. 
Хворим на туберкульоз, яким показане оперативне лікування, 
проводять обстеження за загальновизнаними правилами торакальної 
хірургії, одним з основних етапів якого є КТ ОГП. Проводиться 
вивчення легеневих полів з вимірюванням денситометричних 
показників щільності в специфічно зміненій паренхімі легенів. При 
виявленні вогнищ з показниками мінімального значення щільності 
легеневої паренхіми (15 HU та нижче), що свідчать про високу 
активність специфічного запального процесу, продовжують 
передопераційну специфічну терапію. При денситометричних 
показниках, які відповідають стабілізації (27,6 ± 7,5 HU) або регресії 
(54,4 ± 37,8 HU) специфічного запального процесу, проводять 
хірургічний етап лікування, що веде до сприятливого інтра- та 
післяопераційного перебігу. 

При застосуванні запропонованих критеріїв досягається: 
– зменшення тривалості післяопераційного з 14 діб до 12 діб; 
– мінімінізація потреб додаткових хірургічних маніпуляцій та 
додаткової медикаментозної терапії на 22,0 %;  
– скорочення терміну повної активізації хворих на 11,0 % (з 12 
до 10 діб); 
– скорочення тривалості перебування хворого в стаціонарі на 
15,3 % або в середньому на 7 днів. 

 


