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Резюме
Хілоторакс — патологічний стан, що обумовлений обструкцією або 

пошкодженням грудного протоку, через який відбувається відтік лімфи 
від нижньої частини тіла і шлунково-кишкового тракту. Проявляється 
прогресуючим накопиченням в плевральній порожнині хілуса, який 
містить лімфу кишкового походження — молочну, опалесцентну рідину, 
багату лімфоцитами, білком, тригліцеридами та хіломікронами

Найпоширенішим симптомом хілотораксу є задишка, яка зазвичай 
виникає внаслідок стиснення легені значним скупченням хілусу. 
Діагноз встановлюють після вилучення молочно-білої рідини з 
плевральної порожнини під час торакоцентезу. Особливістю 
хілотораксу у пацієнтів зі СНІДом, які страждають від недоїдання, є те, 
що рідина може не мати типового молочного вигляду через погане 
споживання орального жиру та виснаження хіломікронів.

Комплекс лікувальних заходів при хілотораксі в кожному 
конкретному випадку є індивідуальним. Лікування в усіх хворих 
спрямоване на припинення лімфореї в плевральну порожнину і 
ліквідацію хілотораксу.

Авторами був представлений випадок де була використана 
комбінація різних методик лікування, а саме консервативна терапія, 
відеоторакоскопічна парієтальна плевректомія, перев’язка грудного 
протоку. 
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Abstract
Chylothorax is a pathological condition caused by obstruction or 

damage to the thoracic duct, which provides an outflow of lymph from the 
lower part of the body and gastrointestinal tract. The condition is 
manifested by the progressive accumulation of the chyle in the pleural 
cavity, which contains lymph of intestinal origin — milky, opalescent fluid, 
rich in lymphocytes, protein, triglycerides and chylomicrons.

The most common symptom of chylothorax is shortness of breath, 
which usually occurs due to compression of the lungs by a significant 
accumulation of chyle. The diagnosis is established after removal of milky-
white fluid from the pleural cavity during thoracentesis. The peculiarity of 
chylothorax in AIDS patients suffering from malnutrition is that the fluid 
may not have the typical milky appearance due to poor absorption of oral 
fat and depletion of chylomicrons.

The set of therapeutic measures for chylothorax in each case is 
individual. Treatment in all patients is aimed at stopping lymphorrhea in 
the pleural cavity and elimination of chylothorax.

We presented a case where a combination of different treatment 
options was used, namely conservative therapy, videothoracoscopic 
parietal pleurectomy, thoracic duct ligation.
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Вступ 

Хілоторакс — патологічний стан, що обумовлений 
обструкцією або пошкодженням грудного протоку, 
через який відбувається відтік лімфи від нижньої части-
ни тіла і шлунково-кишкового тракту. Проявляється 
прогресуючим накопиченням в плевральній порожнині 
хілуса, який містить лімфу кишкового походження — 
молочну, опалесцентну рідину, багату лімфоцитами, біл-
ком, тригліцеридами та хіломікронами [1]

Хілоторакс був вперше описаний в 1633 році в робо-
ті Фабриціуса Бартолета. У вітчизняній літературі перше 
повідомлення про пошкодження грудного лімфатичного 
протоку з розвитком хілотораксу було зроблено П. Н. 

Тіховим в 1897 році . До 1895 року, за результатами 
дослідження A. Bargebuhr, в світовій науковій медичній 
літературі за 260 попередніх років налічувалося всього 
25 опублікованих спостережень хілотораксу, а станом на 
1968 рік, за даними H. R. Schoen, — 1000 спостережень, 
третина з яких була обумовлена травматичним пошко-
дженням грудного протоку. Вперше перев’язку грудного 
лімфатичного протоку в його шийному відділі виконав в 
1898 році H. Cushing [2].

Для накопичення хілуса в плевральному просторі 
має бути деяке порушення току в грудному протоці. Це 
призводить до медіастинального скупчення хілусу, яке, у 
свою чергу, розривається, отримуючи таким чином 
доступ до плеврального простору. 

Причини хілотораксу поділяють на 4 групи: пухлина 
(особливо лімфома); травма (зазвичай хірургічна); ідіо-
патичний; та різне, включаючи такі різноманітні утво-
рення, як тромбоз верхньої порожнистої вени або під-


