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обробки операційного поля встановлено три торако-
порти в праву плевральну порожнину. При ревізії — 
легеня колабована, легеня і плевра не змінені. 
Візуально окутуючи трахею, головний бронх, позаду і 
перед порожнистою веною новоутворення (групи 
збільшених л/вузлів). Вскрито медіастінальну плевру. 
Поетапно виділено і видалено групу щільних зміне-
них л/вузлів з елементами розпаду (елементи ново-
утворення середостіння). В ложе л/вузлів закладено 
серветку з 3 % розчином Н2О2 та гемостатичну губку. 
Матеріал направлений на цитологічне, патогістоло-
гічне і мікробіологічне дослідження. Парієтальна 
плевра без видимих патологічних змін. Проведено 
санацію плевральної порожнини, перевірка шва леге-
ні на герметизм, встановлено два дренажа в плев-
ральну порожнину. Аспіровано газ, в порожнині 
від`ємний тиск. Дренування за Бюлау. На розрізі 
макропрепарату визначаються щільні лімфовузли 
сіро-білого кольору, без розпаду і крововиливів.

Післяопераційний період перебігав без ускладнень. 
Проводилась системна і місцева антибактеріальна тера-
пія. Через 10 днів після операції хворий в задовільному 
стані був виписий зі стаціонару. Пацієнт оглянутий через 
6 міс. — скарг не пред`являє, рентгенологічно — без 
негативної динаміки, спостерігається у онкогематолога, 
проведено два курса хіміотерапії.

Патогістологічне дослідження
Мікроскопічна картина представлена на рисунку 1.
Гістологічні зміни відповідають системному гістіо-

цитозу: значно фіброзована капсула лімфатичних вуз-
лів, виразний фіброз септальних структур, власне лім-

фоїдна тканина містить вогнища еозинофільної інфіль-
трації, незначні скупчення гістіоцитів, поодинокі двоя-
дерні та багатоядерні клітини. Очевидних ознак некро-
зу не виявлено. 

Висновок
Хвороба Розаї–Дорфмана (синусовий гістіоцитоз) — 

рідкісне доброякісне захворювання невстановленої еті-
ології, яке характеризується масивною лімфаденопаті-
єю.Встановлення діагнозу не завжди можливе навіть при 
використанні сучасних рентгенологічних методик. Точна 
діагностика СГ можлива при виконанні біопсії з посліду-
ючим імуногістохімічним дослідженням.

Рис 1. Представлена лімфоїдна тканина з вогнищевими 
включеннями численних еозинофілів. Реактивні зміни 

клітин ендотелію капілярів. 
Забарвлення гематоксилін-еозином, зб.: × 200.
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Актуальність
Епідемічна ситуація з туберкульозу в світі та в Україні 

лишається складною. Це стосується як легеневої так і 
позалегеневої його локалізації [1, 8]. Особливістю тепе-
рішнього етапу епідемії туберкульозу є збільшення 
випадків хіміорезистентних форм туберкульозу та поєд-
нання даної патології з ВІЛ-інфекцією. 

Для діагностики та лікування туберкульозу та його 
ускладнень застосовуються різноманітні технології та мето-
дики. Однією з них є торакоскопічне обстеження, технологій 
та особливостей проведення якого є багато [5, 10, 11, 12, 13]. 

Першочерговим та основним завданням медиків є 
чимшвидше встановити правильний діагноз, адже від цього 
залежить і правильність та своєчасність вибору тактики 
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лікування. Клінічно та за допомогою лабораторних методів 
достовірно етіологію ексудативних плевритів, крім випадків 
коли в плевральній рідині вдається виявити збудника 
туберкульозу чи атипові клітини, встановити неможливо. 
На сьогоднішній день основним методом вияснення етіоло-
гії ексудативних плевритів лишається торакоскопія з біоп-
сією плеври та гістологічним її дослідженням [2, 3, 4, 6, 7, 9].

Мета дослідження
Вивчити результати гістологічного дослідження 

біопсійного матеріалу, взятого при проведенні торако-
скопічного дослідження, у хворих з ексудативним плев-
ритом неуточненої етіології.

Матеріали та методи дослідження
Проведено аналіз медичної документації хворих на 

ексудативний плеврит неуточненої етіології, які знахо-
дились на лікуванні в хірургічному відділенні 
Волинського обласного територіального медичного 
протитуберкульозного об`єднання в 2013–2015 роках.

Результати дослідження та їх обговорення
Під нашим спостереженням знаходилось 323 (100 %) 

дорослих хворих, у віці від 18 до 70 років, у яких мав місце 
ексудативний плеврит неуточнеої етіології (таблиця 1). Всі 
вони були жителями Волинської області. Чоловіків було 
210 (65,02 %), жінок — 113 (34,98 %). У віці від 18 до 40 
років було 172 (53,25 %) пацієнта, а від 41 до 70 — 151 
(46,75 %). У частини з них (53 або 19,41 %), при рентгено-
логічному чи компютерно-томографічному дослідженні, 
були виявлені зміни в легенях, етіологія яких була не відо-
ма, а у інших (270 або 80,59 %) змін в легеневій тканині 
виявлено не було. При дворазовому дослідженні харко-
тиння чи промивних вод бронхів КСП в досліджуваному 
матеріалі у жодного з них виявлено не було. З діагностич-
ною метою їм було проведено торакоскопічне обстежен-
ня з біопсією патологічно змінених ділянок плеври та 
подальшим їх гістологічним дослідженням. 

Враховуючи результати гістологічних досліджень 
біопсійного матеріалу були встановлені наступні клініч-
ні діагнози (етіологічно): ексудативний плеврит тубер-
кульозної етіології у 191 (59,13 %) пацієнта, неспецифіч-
ний ексудативний плеврит у 56 (17,34 %), туберкульоз 
легень у поєднанні з туберкульозом плеври у 48 (14,86 
%), мезотеліома плеври у 20 (6,19 %), рак легень з мета-
стазами в плевру у 5 (1,55 %), рак молочної залози з 

метастазами в плевру у 2 (0,62 %) та у 1 (0,31 %) — пост-
травматичний гемоторакс (таблиця 2). Загалом, тубер-
кульозна етіологія плевриту (як із патологічними зміна-
ми в легенях (48 або 14,86%) так і без них (191 або 59,13 
%)) була встановлена у 239 (73,99 %) пацієнтів, а не 
туберкульозна — у 84 (26,01 %).

Таблиця 2 
Етіологія ексудативного плевриту
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2013 105 69 4 16 14 2 – –
2014 114 58 8 20 25 1 – 2
2015 104 64 8 20 9 2 1 –
Всь-
ого

323 191 20 56 48 5 1 2

Разом
%

100 59,13 6,19 17,34 14,86 1,55 0,31 0,62

Висновки
1. Торакоскопічне обстеження з біопсією плеври та 

подальшим її гістологічним дослідженням лишається 
основним методом встановлення етіології ексудативних 
плевритів.

2. Серед пацієнтів хірургічного відділення обласного 
протитуберкульозного закладу, яким первинно встановле-
ний діагноз ексудативного плевриту не уточненої етіології 
та проведено торакоскопію з біопсією плеври, переважа-
ють хворі з туберкульозним ураженням плеври (73,99 %).

3. Серед пацієнтів хірургічного відділення обласного 
протитуберкульозного закладу, яким первинно встановле-
ний діагноз ексудативного плевриту неуточненої етіології 
та проведено торакоскопію з біопсією плеври, 24,01 % скла-
дають пацієнти з нетуберкульозною етіологією плевриту.
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