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Рідкісний перебіг тотальної емпієми плеври 
з контрлатеральним ураженням грудної залози: 
патогенетичні аспекти та клінічні висновки

РЕЗЮМЕ. Представлений клінічний випадок становить високий практичний інтерес у контексті ведення пацієнтів із 
системними гнійно-септичними ускладненнями на тлі поліморбідного статусу та соціально зумовлених чинників ризику. 
Йдеться про тотальну лівобічну емпієму плеври, що ускладнилася формуванням абсцесу правої грудної залози з гема-
тогенним дисемінуванням патогенної флори. Пацієнт мав історію внутрішньовенного вживання психоактивних речовин 
і перебував на замісній підтримувальній терапії, що є ключовим контекстуальним фактором з огляду на імуносупресив-
ний і метаболічно виснажливий характер залежності. Діагностично-лікувальна тактика відповідала принципам сучасної 
торакальної хірургії: виконано раннє малоінвазивне втручання – відеоасистовану торакоскопію з декомпресією та дре-
нуванням плевральної порожнини. На окрему увагу заслуговує інтра- й післяопераційне ведення, ускладнене розвитком 
тяжкої нормоцитарної анемії, яка потребувала трансфузійної терапії, тобто раціонального використання компонентів 
крові. Цей випадок ілюструє необхідність персоніфікованого багатодисциплінарного підходу до лікування хірургічних 
інфекцій у пацієнтів з порушеним імунним гомеостазом, соціальними дестабілізувальними чинниками та підвищеним 
ризиком інфекційних ускладнень.
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ABSTRACT. The presented clinical case is of significant practical interest in the context of managing patients with 
systemic purulent-septic complications on the background of a polymorbid condition and socially determined risk factors. 
The case involves a total left-sided pleural empyema complicated by the formation of a right breast abscess, likely due to 
hematogenous dissemination of pathogenic flora. The patient had a history of intravenous psychoactive substance use and was 
undergoing opioid substitution therapy – a key contextual factor, given the immunosuppressive and metabolically depleting 
nature of addiction. The diagnostic and therapeutic strategy adhered to the principles of modern thoracic surgery: an early 
minimally invasive intervention was performed – video-assisted thoracoscopic surgery with pleural cavity decompression and 
drainage. Special attention is warranted for both intraoperative and postoperative management, which was complicated by the 
development of severe normocytic anemia, necessitating transfusion therapy in accordance with patient blood management 
protocols. This case underscores the necessity for a personalized, multidisciplinary approach to the treatment of surgical 
infections in patients with impaired immune homeostasis, destabilizing social determinants, and elevated risk of infectious 
complications.
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