
тересно, что современные данные о патоморфологии

плевральных листков при развитии эмпием туберкулез�

ной этиологии в литературе практически не представлены,

что можно объяснить практическим отсутствием этой па�

тологии в развитых странах.

Остается также открытым вопрос общего характе�

ра — выбор наиболее оптимального для лечебных

мероприятий подразделения для лечения больных с ту�

беркулезными плевритами. Исходный подход по отно�

шению к этой категории лиц хорошо определен — при

выявлении синдрома ПВ у пациента, его направляют для

дообследования и соответствующего лечения в специа�

лизированные пульмонологические центры или же в

противотуберкулезный диспансер по месту жительства

при наличии серьезных подозрений в туберкулезной

этиологии этого ПВ. Дальнейшая процедура медицинс�

кого ведения больных с ПВ предполагает их нахождение

в стационаре, причем, в настоящее время они обычно

находятся как в терапевтических, так и в хирургических

отделениях. Тем не менее, учитывая характер протекания

туберкулезных плевритов, современные рекомендации

по выбору диагностических алгоритмов для определения

этиологии ПВ и их дальнейшего ведения [1, 2], целесо�

образно лечение больных с синдромом ПВ туберкулез�

ной этиологии в хирургических отделениях. Это мнение

активно поддерживается ведущими отечественными и

российскими учеными.

Заключение. Проведенное исследование о распро�

страненности и клинико�анатомических особенностях ТБ

плевритов в настоящее время среди всех пациентов с

фтизио�пульмонологической патологией за 1996–2002

гг. наглядно демонстрирует имеющиеся "популяционные

особенности" в эпидемиологическом и клинико�морфо�

логическом проявлениях этой патологии. Именно наличие

последних настоятельно диктует необходимость даль�

нейшего изучения распространенности ТБ плевритов в

репрезентативных выборках населения Украины для вы�

яснения сложившейся объективной ситуации с ТБ плев�

ритами.
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ТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ ПЛЕВРИТЫ:

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИКО{

АНАТОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ, СОВРЕМЕННОЕ

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ В УКРАИНЕ

ИИ..  ВВ..  ЛЛииссккииннаа

Резюме

В статье представлены некоторые современные эпидемио�

логические показатели и наблюдаемые тенденции по состоянию

распространенности синдрома плеврального выпота туберку�

лезной этиологии в зависимости от пола и возраста больных, а

также в связи с наличием эпидемии туберкулёза в Украине.

Данные сопоставлены с аналогичными показателями для насе�

ления других стран. Описаны основные клинико�анатомические

характеристики туберкулезных плевритов в настоящее время.

Проведен анализ как собственно туберкулезных плевритов, так

и эмпием туберкулезной природы.

TUBERCULOSIS PLEURISY: EPIDEMIOLOGICAL

AND CLINICAL{PATHOLOGIC ASPECTS, 

MODERN STATE OF THE ART IN UKRAINE

II..  VV..  LLiisskkiinnaa

Summary

Several modern epidemiological indices and tendencies of

tuberculosis pleurisy prevalence were presented, depending on

sex and age of the patients in the light of presence of a tuberculo�

sis epidemic in Ukraine. These indices were compared with similar

ones for the population of other countries. The basic distinctive

clinical�anatomic features of tuberculosis pleurisy were described.

The analysis tuberculous pleurisies and empyema was carried out.
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Таблица 3

Динамика абсолютного количества больных с

эмпиемами туберкулезной этиологии за 1996–2002 гг.
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