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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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ПЛЕВРАЛЬНИХ ВИПОТІВ РІЗНОЇ ЕТІОЛОГІЇ

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.
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Матеріали та методи дослідження

Всього нами було проаналізовано історії 159 пацієнтів 
з плевральними випотами (ПВ), які перебували на лікуван-
ні у відділенні торакальної хірургії та інвазивних методів 
діагностики Державної установи «Національний інститут 
фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 
України» за період з 2013 по 2014 рр. Лікування пацієнтів 
з ПВ консервативним методом проводилося в 18 (11,3 %) 
випадках, пункційним методом — у 38 (23,9 %) пацієнтів, 
із застосуванням мікродренування плевральної порож-
нини (ПП) - у 17 (10,7 %) осіб, із застосуванням дренування 
ПП — в 27 (16,9 %) спостереженнях, із застосуванням віде-
оторакоскопії (ВТС) — 59 (37,2 %) випадків.

Результати дослідження

Показник загальної ефективності (повне розсмокту-
вання випоту в плевральній порожнині) при консерва-
тивній терапії у пацієнтів з ПВ різної етіології склав 27,4 
%. Найбільш ефективним цей метод виявився у пацієнтів 
з туберкульозним і неспецифічним ПВ — 62,3 % і 79,6 % 
відповідно. Найнижча ефективність виявилася у пацієн-
тів з онкологічним і кардіогенним ПП — 7,2 % і 13,8 % 
відповідно.

Позитивний кінцевий результат лікування (ліквіда-
ція плеврального випоту) при застосуванні мікродреніро-
ванія плевральної порожнини був досягнутий у 10 хво-
рих, що становило 59,2 %. Найбільш ефективним цей 

метод виявився у пацієнтів з туберкульозним і неспе-
цифічним ПВ (68,7 % і 79,3 % відповідно). Найнижча 
ефективність виявилася у пацієнтів з онкологічним і кар-
діогенним ПП (14,7 % і 62 1 % відповідно). Загальна ефек-
тивність лікування плевральних випотів із застосуван-
ням дренування ПП склала 78,1 %.

Найвищий показник ефективності при застосуванні 
дренування спостерігався при ПВ туберкульозної етіоло-
гії — 87,3 %. Найнижчий показник ефективності при 
застосуванні дренування спостерігався при ПВ онкологіч-
ного генезу — 62,5 % і ПВ кардіогенної етіології — 66,7 %.

Найбільша ефективність при застосуванні ВТС була 
відзначена при лікуванні ПВ туберкульозного генезу — 26 
(96,1%), найменша — при лікуванні кардіогенних ПВ - 5 
(83,4 %). У пацієнтів з неспецифічним ПВ ВТС була ефек-
тивною в 93,2 %, у пацієнтів з онкологічним ПВ в 87,5 % 
випадків. В цілому ВТС була ефективною в 93,1 % випадків.

Висновки

Найбільш ефективним методом лікування плевраль-
них випотів різного генезу є ВТС — у 93,1 % пацієнтів. 
Найменш ефективним - консервативна терапія без хірур-
гічної інтервенції (в 27,4 % спостережень). У той же час, у 
хворих з кардіогенним випотом встановленої етіології 
висока ефективність лікування може бути досягнута при 
застосуванні адекватної консервативної терапії в 64,3 % 
випадків.

ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології   ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»

Є. В. Климець, В. І. Борисова, Т. М. Стасів

ОСОБЛИВОСТІ ВІДЕОТОРАКОСКОПІЧНИХ ОПЕРАЦІЙ З ПРИВОДУ ПЛЕВРАЛЬНИХ ВИПОТІВ 

У ПАЦІЕНТІВ З СУПУТНЬОЮ КАРДІОЛОГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮІ

Мета

Проаналізувати дані власного досвіду проведення 
відеоторакоскопічних (ВТС) оперативних втручань у 
пацієнтів з супутньою кардіологічною патологією різно-
го ступеня вираженості.

Матеріали і методи

Нами проведено аналіз 117 ВТС з приводу плевраль-
них випотів, 68 (58,1 %) з яких виконані у пацієнтів з супут-
ньою кардіологічною патологією. Всі ВТС оперативні 
втручання проведені у відділенні торакальної хірургії і 
інвазивних методів діагностики ДУ «Національний інсти-
тут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 
України» протягом 2014 року. У всіх пацієнтів був ретель-
но зібраний анамнез на предмет наявності супутньої кар-
діологічної патології, виконана електрокардіографія (ЕКГ), 
проведені функціональні тести, зроблена ехокардіогра-
фія (ЕХОКГ) та комп’ютерна томографія (КТ) грудної 
порожнини з внутрішньовенним контрастуванням, виз-
начили газовий склад артеріальної і венозної крові. 

Аналізуючи дані вищевказаних досліджень, встановлю-
вався характер і ступінь вираженості кардіологічної пато-
логії та оцінювався кардіальний ризик.

Результати та обговорення

Віковий діапазон пацієнтів з супутньою кардіологічною 
патологією склав від 42 до 73 років. Переважали чоловіки 
42 (61,8 %) проти 26 (38,2 %) жінок. Нозоологія супутніх кар-
діологічних патологій наступна: гіпертонічна хвороба (ГХ) 
— 54 (79,4 %) випадки, хронічна коронарна недостатність 
(ХКН) і постінфарктний кардіосклероз — 31 (45,6 %) випа-
док, миготлива аритмія (МА) і інші порушення внутрішньо-
серцевої провідності — 32 (47,0 %) випадка, дилатаційна 
кардіоміопатія (ДКМП) — 3 (4,4 %) випадка, систолічна дис-
функція зі збереженою функцією лівого шлуночка (СД зі 
збереженою функцією ЛШ) — 17 (25,0 %) випадків, систоліч-
на дисфункція зі зниженою функцією лівого шлуночка (СД зі 
зниженою функцією ЛШ ) — 5 (7,4 % ) випадків.

При ВТС оперативних втручаннях у пацієнтів з супут-
ньою кардіологічною патологією основними задачами 




