
Укладачі: Ліскіна І. В., д-р мед. наук; Опанасенко М. С., д-р
мед. наук; Конік Б. М., торакальний хірург (ДУ “Національний
інститут фтизіатрії і пульмонології імені Ф. Г. Яновського
АМН України”).

Рецензенти:
О. Д. Ніколаєва, доцент кафедри туберкульозу Національної
медичної академії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика,
канд. мед. наук;
М. М. Кужко, завідувач відділенням фтизіопульмонології
ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології імені
Ф. Г. Яновського АМН України”, д-р мед. наук.

Голова профільної проблемної комісії МОЗ та АМН
України: академік АМН України, д-р мед. наук, проф.
Ю. І. Фещенко

Голова експертної комісії:  д-р мед. наук, проф. В. М. Мельник

Відповідальний за випуск: Державна установа “Національний
інститут фтизіатрії i пульмонології iмені Ф. Г. Яновського АМН
України”, 03680, м. Київ, вул. М. Амосова, 10.
Тел. (044) 275 54 88, факс. (044) 275 21 18.
E-mail: secretar@ifp.kiev.ua

Тираж 80 прим. 

АКАДЕМІЯ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ
Державна установа 

“Національний інститут фтизіатрії і пульмонології 
імені Ф. Г. Яновського АМН України”

УДК: 616.24-002.5-02:616.25-008.8-076.5

Випуск із проблеми
"Фтизіатрія і пульмонологія"

ЗАТВЕРДЖЕНО
Вченою радою Національного інституту

фтизіатрії і пульмонології
імені Ф. Г. Яновського,

протокол № 10
від “08” грудня 2009 р.

СПОСІБ МОРФОЛОГІЧНОГО ВИЗНАЧЕННЯ
ТРИВАЛОСТІ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ПЛЕВРИ, УСКЛАДНЕНОГО

ЕКСУДАТИВНИМ ВИПОТОМ
(інформаційний лист)

Київ 2009



Для впровадження в патологоанатомічних підрозділах
медичних закладів фтизіо-пульмонологічного профілю, обласних
патолого-анатомічних бюро пропонується спосіб морфологічного
визначення тривалості туберкульозу плеври, ускладненого
ексудативним випотом, який розроблений у відділенні торакальної
хірургії і інвазивних методів діагностики ДУ “Національний
інститут фтизіатрії і пульмонології імені Ф. Г. Яновського АМН
України”.

Характерною рисою сучасної медицини є неухильне
зростання рівня захворюваності на туберкульозний плеврит.
Морфологічна діагностика даної патології є основною, тому
удосконаленню методів гістологічної верифікації туберкульозного
плевриту з уточненням його тривалості приділяється все більше
уваги.

Запропоновано спосіб морфологічного визначення
тривалості туберкульозу плеври, ускладненого ексудативним
випотом, який включає гістологічне дослідження біопсії
парієтальної плеври, отриманої при торакоскопії чи
відеоторакоскопії, у кількості не менше, ніж 4 шматочки та
величиною не менше 4 – 5 мм у найбільшому розмірі. Здійснюють
стандартну фіксацію матеріалу в 10 %-му нейтральному формаліні,
проводять та заливають в парафінові блоки, приготовляють зрізи і їх
класично фарбують гематоксилін-еозином з подальшим вивченням
гістологічних зрізів методом світлової мікроскопії при збільшенні х
300. При наявності лімфоїдноклітинних скупчень (від ++ до +++) з
поодинокими лімфоїдноклітинними гранульомами, відсутності
капсул або виявленні лише навколо поодиноких гранульом капсул
із сполучної тканини (виразність ознаки +), при наявності
розростань грануляційної тканини помірної виразності (++),
наявності неоформлених мас фібринових нашарувань або молодої
сітки з тонких фібринових волоконець (виразність ознаки +) та при
відсутності розростань сполучної тканини або ж помірному (++)
розростанні лише ніжноволокнистої, переважно з еластичних
волокон, сполучної тканини діагностують гострий туберкульоз
плеври, ускладнений ексудативним випотом. При наявності

лімфоїдноклітинних скупчень (виразність ознаки від + до +++) з
поодинокими лімфоїдноклітинними гранульомами, спостереженні
навколо гранульом капсул із сполучної тканини різної виразності
(від + до +++), при наявності розростань грануляційної тканини,
(виразність ознаки від ++ до +++), при спостереженні молодої
ніжної сітки з тонких фібринових волоконець з осередками зрілого,
структурованого фібрину (виразність ознаки від + до +++) та при
помірному (++) розростанні ніжноволокнистої сполучної тканини,
але з невеликими осередками грубоволокнистих структур,
діагностують затяжний туберкульоз плеври, ускладнений
ексудативним випотом. При наявності бідних лімфоїдноклітинних
скупчень (виразність ознаки +) і при відсутності
лімфоїдноклітинних гранульом, при спостереженні навколо
абсолютної більшості гранульом щільних капсул із
грубоволокнистої сполучної тканини (виразність ознаки від ++ до
+++), при наявності помірних або виразних розростань (від ++ до
+++) грануляційної тканини з осередками гіалінозу, при
спостереженні зрілого, структурованого фібрину (виразність ознаки
від + до +++) та при виразному (+++) розростанні грубоволокнистої
сполучної тканини або її помірній (++) представленості у поєднанні
з характерними вогнищами її осередкового гіалінозу діагностують
хронічний туберкульоз плеври, ускладнений ексудативним випотом.

Запропонований спосіб дозволяє визначати тривалість
розвитку патології тільки за гістологічними зрізами, що робить
можливим призначити адекватну етіотропну терапію і
спрогнозувати перебіг запального процесу.


