
 241 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
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Актуальность: В последние годы происходит изменение по-
казаний к оперативному лечению туберкулёза применительно к 
срокам, видам и тактике до- и послеоперационного лечения паци-
ентов. 

Цель работы: оценка отдаленных результатов оперативного 
лечения больных по поводу туберкулом. 

Материал и методы. В отделении торакальной хирургии 
Гродненской областной клинической больницы в период 2001–
2011 гг. пролечено 47 пациентов по поводу туберкулом. 74,2% из 
них были мужчины, 25,8% – женщины. 73,8% больных были в 
возрасте 31–49 лет. Диагноз устанавливался на основании клини-
ческих данных, бактериологического и рентгенологических ис-
следований, УЗИ органов грудной клетки, а также компьютерной 
томографии. Программа обследования, как правило, заканчива-
лась трансторакальной биопсией патологических изменений в 
легких и проведением патогистологического исследования. 
Обычная тактика ведения пациентов с выявленными при рентге-
нологическом и КТ-исследованиях туберкуломами предполагает 
их хирургическое удаление. 

ВАТС - хирургическое вмешательство по поводу туберкулом 
выполнено у всех 47 больных по модифицированному в клинике 
методу. После установления диагноза и 4-месячного противоту-
беркулезного лечения 38 больных переведены в отделение тора-
кальной хирургии областной больницы из областной туберкулез-
ной больницы. У 9 больных при невыполненном патогистологиче-
ском исследовании проведена ВАТС-резекция легочной ткани с 
туберкуломой с интраоперационным патогистологическим иссле-
дованием. По окончании хирургического лечениия, в течение 3–
4 дней, пациенты были направлены в туберкулезную больницу на 
противотуберкулезное лечение длительностью около 4–5 месяцев. 
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Результаты. В целом, среди больных, оперированных по по-
воду туберкулом, не выявлено рецидива болезни за 5 лет у 13,3%, 
за 10 лет – у 8,7%. Подтверждена существенная статистическая 
разница у оперированных больных и больных, пролеченных кон-
сервативно в период 1991–2000 гг. (р=0,015). 

Заключение  
1. Оперированные пациенты по поводу туберкулом состав-

ляют группу без рецидива болезни.  
2. В группе больных, пролеченных консервативно, больше 

вероятность рецидива болезни.  
3. ВАТС - хирургическое вмешательство по поводу туберку-

лом, позволило уменьшить травматичность операции и количест-
во послеоперационных осложнений, раньше начать послеопера-
ционное противотуберкулезное лечение.  

4. Период противотуберкулезного лечения протяженностью 
8–9 месяцев по поводу туберкулом является достаточным для то-
го, чтобы не допустить рецидива болезни.  
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Актуальность. Актуальность проблемы лечения пациентов с 

тромбозом глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей в современ-
ной клинической медицине обусловлена распространенностью 
тромботических поражений и их значимостью в возникновении 
тромбоэмболических осложнений, которые могут стать непосред-
ственной причиной смерти пациента [1, 2]. 

Целью исследования являлось изучение возможностей ди-
агностики и выработки оптимальной тактики лечения пациентов 
с ТГВ. 

Материалы и методы. В клинике наблюдались 450 пациен-
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