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'.ОБЛ, сахармьій диабет, ожирение, нарушєиия свєртьщаемости 
рови, использоваиие в процессе вмешательств на сердце внут- 
анних грудньїх аргерий, инородньїе тела, хирургические вме- 

-ательства вьігюлненньїе по поводу раневого лроцесса рамее.
Хирургические вмешательства проведеньї у 47 из 55 па- 

диентов.
У 31 пациента использовали одномоментую пластику мьі- 

дечньїми тканями с закрьітьім методом ведення послеопера- 
дионной раньї. У 22 пациентов удалось достичь первичного за- 
•кивления раньї, — у 5 — вторинного. У 3 пациентов перешли к 
зткрьітому методу ведення лослеоперационной раньї. У 1 паци- 
зита возник рецидив

При невозможности радикальной резекции у 15 пациентов 
исггользовали открьітьій метод лечемия раньї. У 8 — заживле- 
чиє раньї бьіло по типу первичного заживления после прижив­

лення свободного кожного трансплантата. В 1 сяу* 
ли пластику местньїми тканями. У 3 пациентов — зе 
счет зпителизации раньї. У 3 больньїх вьіполнеш 
вмешательства.

Из 47 пациентов после проведйниого хирурги 
шательства лйквидации инфекционного процес 
грудной стенки удалось достичь у 45. В 1 случае п 
див. 1 пациент погиб на сладующий день после оп> 

Таким образом, разработанньїй комплексньп 
чения гнойньїх ран грудной стенки, включают в себ 
факторов риска, комплекс методов обследоваиия 

"декции. Использование различньїх методов веде 
раньї и реконструкции грудной стенки позврляет р 
ньіе задачи, связанньїе с дйквидацией гнойного пі 
конструкцией дефекте в грудной стенки.

• Багрій В. М
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В УМОВАХ ВПРОВАДЖЕННЯ АДАПТОВАНОЇ Д0ТС-СТРАТЕП1
КМУ "Міська поліклініка № 1", м. Чернівці

Своєчасність виявлення туС їркульозу, ял і онкологічно; па­
тології, зокрема раку легень, у населення терапевтичної (сімей­
ної) дільниці залишається основним завданням лікаря первин­
ної ланки. При диспансеризації лише певних категорій населення 
вирішити дане' питання проведенням профілактичного флюо­
рографічного обстеження дедалі важче. Існують розбіжності у 
вимогах до застосування даного методу в нормативних актах 
(наказ МОЗ України № 233 від 29.07.1996 р. зберігає статус 
флюорографії як скринінгової суцільної, впровадження адап­
тованої ДОТС-стратегії передбачає застосування її лише у гру­
пах ризику та акцентує.увагу на виявлення при зверненні методом 
бактеріоскопії мазка).

Одним із напрямків діяльності відділення' профілактики 
КМУ "Міська поліклініка № 1" є розробка заходів з покращан­
ня протитуберкульозної роботи на основі систематичного вив­
чення стану та ефективності бактєріоскопічної діагностики ту­
беркульозу та флюорографічного обстеження населення райо­
ну обслуговування. Щодо останнього методу є напрацювання 
більш як 10-річного досвіду. Збережена флюорографічна кар­
тотека на все населення району обслуговування з маркуванням 
групи ризику дає можливість детального аналізу та контролю в 
розрізі терапевтичних дільниць та відділень.

Планування обстеження здійснюється кожним дільничним 
лікарем за місцем проведення скринінгової флюорографії, на 
стаціонарний флюорограф та на інші заклади, в т.ч. пересувний 
флюорограф міського флюорографічного центру. Це дає мож­
ливість на рівні поліклініки працювати над планом флюорогра­
фічного кабінету та на рівні дільничних терапевтів — над пла­
ном охоплення населення флюорографією за структурою про­
ведення. Таким чином, за період аналізу вдалося збільшити кіль­
кість обстежених у флюорографічному кабінеті на 50 %, а кіль­

кість охоплених флюорографією по району обс/ 
2,7 рази. Виявлення активного туберкульозу на с 
флюорографі зросло з 0,7— 1,1 до 1,5—2,1 нз 100( 
аналогічна динаміка з онкологічною патологією 
виявлення раку легень збільшився з 0,2—0,4 до 0,1 
му, групи ризику із з.ахворювання на туберкульоз 
у багатьох випадках перекликаються (у кожного г 
го раком попередньо діагностовано хронічне 
захворювання легень, у кожного четвертого — ре 
на картина у вигляді локального фіброзу, плевра/ 
вань, кісг, запаяних синусів). Аналіз наявних факт 
осіб, які захворіли активним туберкульозом впеї 
тривалий період виводить на перший план соціаль 
%) та медико-біологічні (46 %), з яких 57 % ста 
на алкоголізм та йарко.манію. Звертає на себе ув< 
рюваності серед жінок фертильного віку. За три 
вони становлять 79 % усіх жінок, які захворіли ( в 
хворих на алкоголізм, 21 % — не працюючі, 5 °/ 
5 % — після пологів, по 16 % мають епідеміолог; 
без встановлених факторів ризику).

Незважаючи на розширення бактеріоскспічи 
туберкульозу, налагодження обліку та звітності і 
розрізах визначених контингентів, підготовку лабі 
чанмя пацієнтів з правил збирання харкотиння, жо. 
даним методом виявити не вдалося.

Таким чином, в період епідемії туберкульозу і 
поліклініки основним методом своєчасної діаги 
кульозу залишається скринінгове флюорографія! 
з максимальним охопленням усього населення, ас 
ріїв якості є першочергове охоплення осіб групи р; 
тих, де соціальні та медико-біологічні чинники ком-


