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АНОТАЦІЯ. 

До впровадження пропонується спосіб лікування двобічного плеврального випоту 

неясного генезу, який полягає у тому, що в день поступлення хворого в стаціонар з 

двобічним плевральним випотом неясного генезу проводять трансторакальну біопсію 

плеври з дренуванням обох плевральних порожнин дренажами “Блейк”. Після 

дренування виконують спіральну комп’ютерну томографію, визначають при цьому 

сторону більшого ураження і наявність злукового процесу в плевральних порожнинах. 

Створюють діагностичний пневмоторакс на стороні більшого ураження. Наступного дня 

застосовують відеоторакоскопію, але перед її початком і в кінці останньої виконують 

фібробронхоскопію з біопсією слизової трахеобронхіального дерева та аспірацією 

патологічного вмісту. Під час відеоторакоскопії під візуальним контролем розташовують 

дренажі “Блейк” в оптимальному положенні. Відразу після завершення 

відеоторакоскопії дренажі підключають до активної аспірації, а в кінці операції і щодня в 

післяопераційному періоді виконують міжреберну блокаду в місці розташування 

дренажів та внутрішньоплевральне введення місцевого анестетику наропіну. 

Проводять щоденне введення лікарських препаратів в плевральну порожнину, 

активну аспірацію до зупинки ексудації плеврального вмісту та видалення дренажів. 

Для внутрішньопорожнинного введення використовують антибіотики широкого 

спектру дії (відповідно до результатів посіву рідини та біоптатів). При онкологічному 

плевриті обов'язково використовують цитостатики, при туберкульозному – 

туберкулостатики, а при системному ураженні – глюкокортикоїди. 

Запропонований спосіб дозволяє: 

– підвищити ефективність лікування з 54,5 % до 91,3 %; 

– скоротити строки лікування на 6 – 24 дні, а відповідно й витрати на лікарські 

препарати; 

– скоротити строки призначення системних аналгетиків на 4 – 21 день; 



 

– зменшити частоту ускладнень з 36,3 % до 4,3 %; 

– зменшити частоту рецидивів хвороби з 27,2 % до 4,3 %; 

– зменшити частоту хронізації хвороби з 18,1 % до 4,3 %. 

Розроблений спосіб лікування досить безпечний, нескладний у виконанні і може 

застосовуватись торакальними хірургами, які володіють технікою відеоторакоскопії. 

Апробація запропонованого способу проведена у відділенні хірургічного 

лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених гнійно-септичними інфекціями  ДУ 

”Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Національної 

академії медичних наук України“. 

На "Спосіб лікування двобічного плеврального випоту неясного генезу" 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ. 

Нововведения, що стосується спосібу лікування двобічного плеврального випоту 

неясного генезу є актуальним та має суттєве практичне значення. 

Новизна розробки полягає у виконанні, в день поступлення хворого, двобічної 

трансторакальної біопсії парієтальної плеври з наступним дренуванням обох 



 

плевральних порожнин дренажами “Блейк” та виконанні спіральної комп’ютерної 

томографії, визначая при цьому сторону більшого ураження і наявність злукового 

процесу в плевральних порожнинах. Створюють діагностичний пневмоторакс на стороні 

більшого ураження. На наступний день виконують відеоторакоскопічне втручання. 

Останнє належить до малоінвазивної хірургії і дозволяє виконувати оперативні 

втручання без торакотомної рани, що, відповідно, прискорює процес реабілітації 

хворих. Після виконання необхідного об'єму хірургічного втручання плевральну 

порожнину дренують дренажем "Блейк", а в кінці операції виконують фібробронхоскопію 

і щодня виконують міжреберну блокаду в місці розташування дренажу та 

внутрішньоплевральне введення місцевого анестетика наропіну. Завдяки застосуванню 

способу досягається: підвищення результативності лікування на 36,8 %, скорочення 

строків лікування на 18 днів, а, відповідно, й витрат лікарських препаратів, скорочення 

строків призначення системних анальгетиків на 17 днів, зменшення ускладнень на 32,0 

%, зменшення рецидивів  на 22,9 %, зменшення виникнення хронізації процесу на 13,9 

%. 

Запропонований спосіб може бути впроваджений шляхом проведення курсів 

інформації та стажування, публікацій в наукових виданнях, доповідей. 

Спосіб рекомендований до впровадження у торакальних та фтизіатричних 

відділеннях протитуберкульозних диспансерів міського та обласного рівнів. 
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