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— пункційною біопсією, торакоскопією з плевробіоп-
сією для цитологічної та гістологічної верифікації.

Матеріали і методи
Впродовж 2009–2015 років у ІІ торакальному від-

діленні Львівського регіонального фтизіопульмоноло-
гічного центру проведено 1104 торакоскопій пацієнтам 
із патологією грудної порожнини, з них 244 — із відео-
підтримкою (VATS). У 380 випадках проведено той чи 
інший метод хірургічних маніпуляцій з метою діагности-
ки процесу чи корекції патологічного стану. 

При спонтанному пневмотораксі проведено 525 
торакоскопій та 66 відеоторакоскопій (94 із хірургічни-
ми маніпуляціями), при травмі грудної клітки — 121 та 33 
(52 із хірургічними маніпуляціями), при ексудативних 
плевритах — 208 та 124 (315 із хірургічними маніпуля-
ціями), при онкопатології — 42 та 81 (53 із хірургічними 
маніпуляціями). 

Результати досліджень
Верифікація діагнозу склала при гістологічному 

обстеженні: ексудативний плеврит (туберкульозний 

плеврит, неспецифічний плеврит чи онкопатологія) — 
86 %. Спонтанний пневмоторакс: бульозна емфізема — 
78 %, туберкульоз — 12 %, інше (хронічні обструктивні 
захворювання легень, дисеміновані процеси, катаме-
нальний пневмоторакс) — 10 %.

Торакоскопічну діагностику необхідно виконувати у 
спеціалізованих торакальних відділеннях, і не завжди 
вона можлива у важких декомпенсованих хворих, а 
також при облітерації плевральної порожнини. У випад-
ку неможливості проведення торакоскопії застосовува-
ли пункційні біопсії плеври, плевральні пункції із загаль-
ноклінічними обстеженнями, включаючи імунологічні. У 
7 пацієнтів з розвитком масивного фібротораксу вико-
нані декортикації легень з плевректоміями із сприятли-
вими віддаленими результатами.

Висновок
Торакоскопія та VATS, як сучасні лікувально-діагно-

стичні методи, разом із плевробіопсією є ефективними 
для ранньої діагностики плевральних випотів невідомо-
го ґенезу, пошкоджень органів грудної порожнини та 
онкопатології.
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Актуальність
Застосування колапсотерапії в комплексі лікування 

туберкульозу легень, в першу чергу для зупинки легене-
вих кровотеч (ЛК), постійно викликає дискусії (Яблоков 
Д. Д., 1971). Штучний пневмоторакс (ШП) рахується абсо-
лютним показом до застосування при лікуванні ЛК. 
Разом з тим, не у всіх випадках ЛК ШП можна застосову-
вати. Штучний пневмоперитонеум (ПП) можна застосо-
вувати майже завжди, незалежно від поширеності леге-
невого ураження, за умови відсутності протипоказів зі 
сторони серцево-судинної системи і стану черевної 
порожнини. 

У більшості випадків у хворих з поширеним деструк-
тивним двобічним туберкульозом легень, ускладненим 
ЛК, в яких загальноприйняте консервативне лікування 
ефекту не дає, а проведення хірургічних втручань (резек-
ційного типу, колапсохірургічних) неможливе із-за 
поширеності процесу, та важкості стану, лікування 
потребує застосування додаткових методів зупинки ЛК, 
зокрема колапсотерапії.

Мета дослідження
Покращити ефективність лікування, прогноз на 

вилікування та життя хворих з поширеним деструк-
тивним двобічним туберкульозом легень ускладне-
ним ЛК. 

Матеріали і методи дослідження
У комплексі лікування 28 хворих з поширеним 

деструктивним двобічним туберкульозом легень, 
ускладненим ЛК, застосовувалися методи колапсотера-
пії (ШП, ПП), в яких загальноприйняті методи консерва-
тивної терапії ефекту не давали, а оперативне лікування 
таким хворим неможливе.

З 28 хворих у 12 пацієнтів була хіміорезистентність, 3 
хворих мали супутню патологію (цукровий діабет), у 2 
хворих — ВІЛ-асоційований туберкульоз. Всі хворі були 
з бактеріовиділенням. 

Накладання і ведення ШП і ПП проводилося за 
загальноприйнятими методиками. В 5 випадках у хворих 
з порушеннями діяльності серцево-судинної системи з 
ознаками дихальної недостатності, ПП для зупинки ЛК, 
при неможливості застосування інших методів, форму-
вався малими дозами введення повітря, враховуючи 
„атропіноподібний ефект” введення повітря в черевну 
порожнину при ПП. Всім хворим впродовж лікування 
обов’язково проводилася контрольна манометрія. 

Результати дослідження
8 хворим накладувався ШП на стороні кровотечі. В 3 

випадках спостерігалася часткова облітерація плевраль-
ної порожнини, площинні та нитчаті злуки. У 6 хворих 
досягнуто зупинки кровотечі, з подальшим знебацилен-
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ням і позитивною рентгенологічною динамікою в леге-
нях. В 1 хворого з наявністю хіміорезистентності і ВІЛ-
інфекції досягнуто зупинки кровотечі, проте знебаци-
лення досягнути не вдалося. Позитивної рентгенологіч-
ної динаміки немає. Одному хворому проводилося 
почергове накладання ПП, який не призвів до зупинки 
кровотечі, додатково накладено на стороні ЛК обмеже-
ний верхньоселективний позитивний ШП. Кровотеча 
зупинилася, проте під час спроб продовжити ведення 
ШП у хворого почала наростати серцево-судинна недо-
статність. ШП розпущено. Серцева діяльність стабіліз-
увалася. Відновлено ПП. В подальшому хворий помер з 
причин, не пов’язаних з ЛК. 

Хворим з цукровим діабетом наскладувався виключ-
но ПП. Ведення хворих з супутнім цукровим діабетом і 
СНІДом нічим не відрізнялось від загальноприйнятого. 

4 хворим ШП накладався при вираженій гіпертензії в 
плевральній порожнині, оскільки спроби зменшити 
тиск, чи дислокацію органів межистіння призводили до 
відновлення ЛК. В подальшому, через тривалий промі-
жок часу, вдавалося добитися гіпотензії і стабілізації 
межистіння. В 1 хворого з цієї групи зі значною гіпертен-
зією і зміщенням межистіння в контрлатеральну сторо-
ну, при клінічній відсутності виражених порушень діяль-

ності серцево-судинної системи, спроби зменшити кіль-
кість введення повітря (вводилося 600–700 мл) і збіль-
шити тривалість проміжку між веденням призводило до 
відновлення ЛК в межах 1–1,5 л крові, впродовж трьох 
місяців. Весь період стаціонарного лікування ШП підтри-
мувався позитивним з невеликим зміщенням межистін-
ня в протилежну сторону. 

ПП накладався 19 хворим, в залежності від поширен-
ня ураження легень (від верхівки гемітораксу до діафраг-
ми). У всіх досягнуто зупинки легеневої кровотечі. З цієї 
групи у 14 хворих з вперше виявленим поширеним дво-
бічним деструктивним туберкульозом легень, ускладне-
ним ЛК вдалося добитися зупинки ЛК, знебацилення, 
рентгенологічного закриття деструкції до завершення 
інтенсивної фази лікування (2–3 місяці). В подальшому ПП 
підтримувався амбулаторно в оптимальні терміни. 

Висновок
Колапсотерапія (ШП, ПП) у хворих з поширеним дво-

бічним деструктивним туберкульозом легень ускладне-
ним ЛК, за неможливості зупинити кровотечу консерва-
тивною терапією та хірургічним лікуванням, є ефектив-
ним методом зупинки ЛК і лікування поширеного дво-
бічного деструктивного туберкульозу легень.
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Актуальність
Ситуація з туберкульозу в світі та в Україні лишається 

складною. Це стосується як легеневої так і позалегеневої 
його локалізації, а тим більше поєднаних його локаліза-
цій [1, 8, 13, 15]. Для діагностики та лікування туберкуль-
озу та його ускладнень застосовуються різноманітні 
технології та методики. Однією з них є торакоскопічне 
втручання, технологій та особливостей проведення 
якого є багато. 

Ефективність лікування туберкульозу, як і інших 
легеневих захворювань, перевіряється та оцінюється 
різними показниками. Одним з основних серед них є 
високий рівень збереження функціональної спромож-
ності легень. Особливого значення він набуває у випад-
ку з ексудативними плевритами (ЕП) [2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 16].

Пересвідчившись, що торакоскопічна санація плев-
ральної порожнини (СПП) є важливим фактором оптимі-
зації не тільки діагностики, а й лікування ЕП (якраз в 
плані покращення збереження функції легені), ми розши-
рили покази до проведення торакоскопічних обстежень 
(ТО) з СПП [5]. 

Мета роботи 
Вивчити результати гістологічного дослідження 

біопсійного матеріалу хворих легеневими формами 
туберкульозу з бактеріовиділенням у яких мав місце ЕП.

Матеріали та методи дослідження
Проведено аналіз медичної документації хворих на 

вперше діагностований туберкульоз легень з бактеріо-
виділенням та наявністю ексудативного плевриту.

Результати дослідження та їх обговорення
З діагностично-лікувальною метою нами проводено ТО 

з СПП та біопсією паріетальної плеври у патологічно зміне-
них ділянках 51 хворому легеневими формами туберкульо-
зу з бактеріовиділенням, ускладненими ЕП, які знаходились 
на лікуванні у Волинському обласному територіальному 
медичному протитуберкульозному об`єднанні в 2013–2015 
роках. Клінічні форми туберкульозу легень та результати 
гістологічної верифікації діагнозу плевриту у даних пацієн-
тів наведені в таблиці 1. Незважаючи на ясність діагнозу 
легеневого процесу, біоптат для гістологічного досліджен-
ня плеври брався в обов’язковому порядку.




