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На сьогодні туберкульоз залишається складною 
медичною та соціальною проблемою як міжнародного, 
так і національного значення для багатьох країн світу [1, 
6, 9]. Частота специфічного ураження плеври в структурі 
захворюваності на туберкульоз складає від 3,2  % до 
31,0 % [7, 10]. В сучасних умовах туберкульозний плеврит 
реєструється до 70,5 % випадків плеврального випоту не 
як ускладнення легеневих форм туберкульозу, а як само-
стійна нозологічна форма захворювання без ураження 
інших органів або структур грудної порожнини [2, 4, 5].

Виразна тенденція приросту абсолютної кількості і 
питомої ваги пацієнтів із плевральним випотом серед 
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хворих фтизіопульмонологічного профілю протягом 
останніх років в 2,3 рази [3, 4, 8] зумовлює необхідність 
пошуку нових підходів до лікування цієї хворих.

З огляду на патогенетичні форми туберкульозного 
плевриту [3, 7], алергічний та перифокальний тип нако-
пичення ексудату окрім періодичних пункцій на фоні 
антимікобактеріальної терапії (АБТ) додаткового ліку-
вання не потребує. Але власне туберкульозне ураження 
плеври, що характеризується тривалим перебігом з 
наполегливим накопиченням випоту, повільною зворот-
ною динамікою процесу, формуванням великої кількості 
шварт, потовщенням плеври, ризиком плеврогенного 
цирозу легені та емпієми плеври вимагає застосовуван-
ня відеоторакоскопії (ВТС) [2, 4, 8].
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Частота специфического поражения плевры в структуре 
туберкулеза составляет от 3,2 до 31,0 %. Туберкулезный плев-
рит регистрируется в 70 % случаев плеврального выпота не в 
качестве осложнения туберкулеза легких, а как самостоятель-
ная нозологическая форма без поражения других органов и 
структур грудной полости. Длительное течение туберкулезно-
го поражения плевры, медленная обратная динамика процес-
са, формирование значительного количества шварт, утолще-
ние плевры, риск плеврогенного цирроза легкого и эмпиемы 
плевры — все это является основанием для применения 
видео торакоскопии в ведении больных.

Проведен анализ эффективности комплексного лечения 
136 больных туберкулезными плевритом. Больные были раз-
делены на 2 равные группы, получавшие одинаковую стандар-
тизированную антибактериальную терапию. Установлено, что 
в первой группе с использованием видеоторакоскопии общая 
эффективность лечения была в 2 раза выше, чем в группе кон-
сервативного ведения плевральной полости с использовани-
ем пункций и дренирования. Средний срок стационарного 
лечения в первой группе был меньше в 2,7 раза, длительность 
экссудации — в 4,5 раза, количество экссудата — в 6,8 раза. 
Контроль результатов лечения через шесть месяцев после 
выписки показал отсутствие рецидивов в обеих группах, а 
также улучшение функции внешнего дыхания и уменьшение 
рентгенологически определяемых остаточных изменений в 
первой группе. Даны рекомендации по применению методов 
санации плевральной полости.
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The rate of tuberculous pleurisy in overall tuberculosis struc-
ture is within 2,2–31 %. In 70 % of all tuberculous effusion cases 
a tuberculous pleurisy is a separate nosological entity without 
any specific lesions in other organs and structures of thoracic 
cavity. Protracted course of tuberculous pleurisy, slow recovery, 
a formation of numerous pleural adhesions, pleural thickening, a 
risk of development of pleural cirrhosis and empyema suggest 
more extensive use of videothoracoscopy in management of this 
group of patients.

There was analyzed an efficiency of complex treatment of 
136 patients with tuberculous pleurisy. Patients were divided 
into two equal groups receiving identical standardized antimy-
cobacterial therapy. Overall effectiveness of treatment in video-
thoracoscopy group was 2 times higher than in group of conven-
tional management using the punctures and drainages of pleu-
ral cavity. Average term of hospital staying in the first group was 
2,7 times shorter, the term of exudation was 4,5 times shorter 
and the volume of an excudation was 6,8 times less than in sec-
ond group. Monitoring of outcomes in 6 months demonstrated 
no relapses in both groups along with improvement of the pul-
monary function and decrease of radiologically defined residual 
lesions in the first group. There were made the recommenda-
tions for the use of pleural cavity treatment methods.
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