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Спонтанний пневмоторакс (СП) — одне з самих дра-
матичних та трагічних ускладнень патології органів дихан-
ня. СП — це надходження повітря в плевральну порожни-
ну із легені, при порушенні цілісності вісцерального лист-
ка плеври. Виникає СП при різній патології легень та 
плеври. Самою частою причиною його є ТБЛ. СП виникає у 
пацієнтів з ВДТБ, РТБ, ХТБ та ЗЗТБ через бульозну емфізе-
му. При СП повітря з легені поступає між листків плеври, 
що призводить до подразнення больових нервових 
рецепторів парієнтального листка плеври і виникненню 
гострого больового синдрому. Повітря, яке накопичується 
між листками плеври, призводить до колапсу легені та 
виникненню різної ступені гострої дихальної недостат-
ності, що є прямо пропорційною ступеню колапсу легені 
(Патент України на корисну модель № 91957 від 25.07.2014 
р., Свідоцтво України про реєстрацію авторського права 
№ 54626 від 06.05.2014 р.) Повітря і колабована легеня 
тиснуть на органи середостіння і серце, що призводить до 
гострих серцево-судинних розладів.

У фтизіохірургічному відділенні з 1980 року лікува-
лось 1214 пацієнтів з СП, у віці від 15 до 75 років, 
чоловіків — 1082 (89,2%), жінок — 132 (10,8%). Двобічний 
СП був у 16 пацієнтів (1,3%), в одного пацієнта — відкри-
тий субтотальний СП однієї (правої) легені. У 1039 пацієн-
тів (91,4%) — СП виник внаслідок активного ТБЛ. Серед 
них: дисемінований ТБЛ — у 65%, в т.ч. у 12% - МТБ, у 29% 
- інфільтративний, у 6% - фіброзно-кавернозний ТБЛ. У 
130 пацієнтів (10,7%) — СП виник на фоні ЗЗТБ через 
бульозну емфізему, у 45 пацієнтів (3,7%) — СП виник 
внаслідок неспецифічнх уражень легень. У 267 пацієн-
тів(22%) був обмежений СП, у 607 пацієнтів(50%) — суб-
тотальний СП, у 340 (28%) — тотальний СП. Закритий СП 
був у 789 пацієнтів (65%), відкритий — у 377 пацієнтів 
(31%), та у 48 (4,6%) — клапанний СП. У 503 пацієнтів 
(41,4%) діагностований пневмоплеврит, у 31пацієнта 

(2,5%) –гемопневмоторакс, у 17 пацієнтів (1,4%) — хілоп-
невмоторакс, у 39 (3,2%) — емпієма плеври.

Хворі продовжували отримувати антимікобак-
теріальну терапію згідно чутливості МБТ.

У 224 пацієнтів (18,3%) легеню вдалось розправити і 
вилікувати СП після 2-4 плевральних пункцій з аспіра-
цією повітря та плеврального вмісту, та з введенням в 
плевральну порожнину розчину антибіотиків: стрепто-
міцину — 1 г, пеніциліну — 1 млн ОД, гідрокортизону - 50 
мг, розчинених в 20 мл 0,25 % р-ну новокаїну. У 721 
пацієнта (59,4%) було виконано паліативне хірургічне 
втручання — закриту торакотомію з дренуванням плев-
ральної порожнини по Суботіну-Бюлау з активною аспі-
рацією вмісту і введення в порожнину антимікобак-
теріальних препаратів, антибіотиків, антисептиків. У 112 
пацієнтів (9,3 %) виконано різні радикальні хірургічні 
оперативні втручання. Серед них у 10 пацієнтів викона-
но пневмонектомії, у 20 пацієнтів - лобектомії, у 58 
пацієнтів - лобектомії з плевректомією та декортикацією 
легені, у 20 - сегментектомії з декортикацією та плеврек-
томією, у 3 пацієнтів виконано 5-6 реберні торакоплас-
тики з міопластиками. У одного пацієнта з однією пра-
вою легенею з інфільтративним ТБЛ в фазі розпаду, 
МБТ(+), виник правобічний субтотальний відкритий СП 
- йому було виконано після торакотомії розкриття кавер-
ни, очищення її від казеозно-неаротичних мас та плом-
бування колагеном, імпрегнованим антимікобактеріаль-
ними препаратами, та міопластикою каверни. Легеня 
розправилась, туберкульозний процес вилікувано.

116 пацієнтів (9,6 %) померли від прогресування 
туберкульозного процесу, емпієми плеври та ЛСН.

42 пацієнти (3,4 %) — продовжують лікування.
Таким чином, в результаті комплексного лікування 

вдалося розправити легені і вилікувати СП у 1056 пацієн-
тів (87 %).
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОНСЕРВАТИВНИХ ТА ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ 

ПЛЕВРАЛЬНИХ ВИПОТІВ РІЗНОЇ ЕТІОЛОГІЇІ

Актуальність

В останні 20 років в Україні та світі спостерігається 
неухильне зростання абсолютної кількості випадків роз-
витку плевральних випотів (ПВ) у хворих з найрізно-
манітнішими захворюваннями. Проблема ефективності 
сучасних методів лікування ПВ різної етіології на сьогод-
нішній день залишається актуальною і складною, незва-

жаючи на впровадження нових і вдосконалення вже 
існуючих методів лікування.

Мета дослідження

Оцінити ефективність консервативних та інвазив-
них методів лікування плевральних випотів різної 
етіології.




