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Досвід лікування хворих на гостру неспецифічну  
парапневмонічну емпієму плеври зі застосуванням  
торакоскопічних втручань
В. І. Перцов, Я. В. Тєлушко, С. І. Савченко
Запорізький державний медичний університет, Україна

Мета роботи – оцінити ефективність застосування торакоскопічних операцій і вивчити клініко-епідеміологічну характе-
ристику хворих на емпієму плеври (ЕП).

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз результатів лікування 51 хворого на ЕП. Усім досліджуваним здійснили 
стандартне клініко-лабораторне обстеження, рентгенографію та комп’ютерну томографію органів грудної клітки, соно-
графію плевральних порожнин. Усі пацієнти (n = 51; 100 %) підлягали торакоскопічним втручанням. 

Результати. Середній вік пацієнтів – 44,4 ± 14,7 року. Переважали чоловіки – 36 (71 %). Першу стадію ЕП діагносто-
вано у 18 (35 %) хворих, другу – у 33 (65 %). Майже всі пацієнти (50 хворих – 98 %) до госпіталізації у спеціалізоване 
відділення перебували на лікуванні в інших закладах охорони здоров’я. У 70 % випадків діагностика ЕП і направлення 
хворих до відділення торакальної хірургії відбувалось на 2–3 тижні захворювання. Основні види операцій при першій 
стадії ЕП: торакоскопія з прицільним дренуванням плевральної порожнини та біопсією плеври (n = 4; 22 %); відеото-
ракоскопія з руйнацією фібринозних злук (n = 14; 78 %). При другій стадії емпієми плеври: відеоторакоскопія за типом 
адгезиолізу (n = 22; 67 %) та відеоендоскопічна декортикація легень (n = 11; 33 %). Позитивні результати бактеріологічного 
дослідження плеврального ексудату отримані у 9 хворих (18 %). Медіана тривалості плевральної ексудації при першій 
стадії ЕП становила 5 діб (4; 6), при другій стадії – 6 (5; 9) діб (р = 0,058). Добрі результати отримані у 33 хворих (65 %), 
задовільні – в 15 (29 %), незадовільні – у 3 (6 %). Медіана перебування хворих у стаціонарі становила 18 (16; 21) діб. 
Летальних випадків не було.

Висновки. Діагностика емпієми плеври – складне завдання та потребує широкого впровадження сучасних ме-
тодів променевої візуалізації (комп’ютерна томографія та сонографія). Стандартне мікробіологічне досліджен-
ня малоефективне в діагностиці збудника ЕП, що пов’язане з недосконалістю методів виявлення анаеробних 
бактерій і попередньою антибактеріальною терапією. Застосування торакоскопічних втручань у хворих на ЕП пер-
шої та другої стадії є ефективним та обґрунтованим, дає змогу досягти добрих результатів у 95 % та 94 % випадків  
відповідно.

Опыт лечения больных острой неспецифической парапневмонической эмпиемой 
плевры с применением торакоскопических вмешательств

В. И. Перцов, Я. В. Телушко, С. И. Савченко

Цель работы – оценить эффективность применения торакоскопических операций и изучить клинико-эпидемиологи-
ческую характеристику больных эмпиемой плевры (ЭП).

Материалы и методы. Ретроспективный анализ результатов лечения 51 больного ЭП. Всем участникам прово-
дили стандартное клинико-лабораторное обследование, рентгенографию и компьютерную томографию органов 
грудной клетки, сонографию плевральных полостей. Все пациенты (n = 51, 100 %) подлежали торакоскопическим  
вмешательствам.

Результаты. Средний возраст пациентов – 44,4 ± 14,7 года. Преобладали мужчины – 36 (71 %). Первая стадия ЭП ди-
агностирована у 18 (35 %) больных, вторая – у 33 (65 %). Почти все пациенты (50 больных – 98 %) до госпитализации в 
специализированное отделение находились на лечении в других медицинских учреждениях. В 70 % случаев диагностика 
ЭП и направление больных в отделение торакальной хирургии происходило на 2–3 недели заболевания. Основные 
виды операций при первой стадии ЭП: торакоскопия с прицельным дренированием плевральной полости и биопсией 
плевры (n = 4, 22 %); видеоторакоскопия с разрушением фибринозных спаек (n = 14; 78 %). При второй стадии эмпиемы 
плевры: 1) видеоторакоскопия по типу адгезиолиза (n = 22; 67 %) и видеоэндоскопическая декортикация лёгких (n = 11; 
33 %). Положительные результаты бактериологического исследования плеврального экссудата получены у 9 больных 
(18 %). Медиана продолжительности плевральной экссудации при первой стадии ЭП составила 5 суток (4, 6), при 
второй стадии – 6 (5, 9) суток (р = 0,058). Хорошие результаты получены у 33 больных (65 %), удовлетворительные – у 
15 (29 %), неудовлетворительные – у 3 (6 %). Медиана пребывания больных в стационаре составила 18 (16; 21) суток. 
Летальных исходов не было.

Выводы. Диагностика эмпиемы плевры представляет сложную задачу и требует широкого внедрения современных 
методов лучевой визуализации (компьютерная томография и сонография). Стандартное микробиологическое исследо-
вание малоэффективно в диагностике возбудителя ЭП, что связано с несовершенством методов выявления анаэробных 
бактерий и предварительной антибактериальной терапией. Применение торакоскопических вмешательств у больных 
ЭП первой и второй стадии является эффективным и обоснованным, позволяет достичь хороших и удовлетворительных 
результатов в 95 % и 94 % случаев соответственно.
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The experience of using thoracoscopic surgery for treatment of patients  
with acute nonspecific parapneumonic pleural empyema

V. I. Pertsov, Ya. V. Telushko, S. I. Savchenko

Objective. To evaluate the effectiveness of thoracoscopic operations and to study the clinical and epidemiological characteristic 
of patients with pleural empyema (PE).

Materials and Methods. A retrospective analysis of 51 patients with PE treatment results has been done. All participants were 
examined by standard clinical and laboratory tests, X-rays and CT scans of the chest, ultrasound of pleural cavities. All patients 
(n = 51, 100 %) were subject to thoracoscopic interventions.

Results. The average age of patients was 44.4 ± 14.7 years. Men prevailed among them – 36 (71 %). The first stage of PE was 
diagnosed in 18 (35 %) patients, and the second – in 33 (65 %). Almost all patients (50 patients – 98 %) had been treated in other 
hospitals before hospitalization to a specialized department. Diagnostics of PE and patients admission to the thoracic surgery 
department took place on the 2–3 week of disease in 70 % of cases. The main types of surgery on the first stage of PE were: 
thoracoscopy with targeted drainage of pleural cavity and pleural biopsy (n = 4, 22 %); video-assisted thoracoscopic surgery 
(VATS) with destruction of fibrinous adhesions (n = 14; 78 %). It has been done at the second stage of PE: VATS pneumolysis 
(n = 22; 67 %) and VATS decortication of lung (n = 11; 33 %). The positive results of pleural exudates bacteriological analysis 
have been obtained from 9 patients (18 %). The median of pleural exudation duration at the first stage of PE was 5 days (4, 6), 
at the second stage – 6 (5, 9) days (p = 0.058). Good results were obtained in 33 patients (65 %), satisfactory – in 15 (29 %), 
unsatisfactory – in 3 (6 %). The median of hospital stay duration was 18 (16; 21). There have not been lethal outcomes.

Conclusions. Diagnosis of pleural empyema is a complex task and requires a broad introduction of modern techniques (CT and 
ultrasound). Standard microbiological testing is not effective in the diagnosis of PE pathogens, due to imperfection of anaerobic 
bacteria methods of detection and previous antibiotic therapy. The use of VATS in patients with PE on the first and the second 
stage is effective and reasonable, leads to good and satisfactory results in 95 % and 94 % of cases respectively.

Зростання захворюваності на емпієму плеври (ЕП) і чи-
малі витрати у сфері охорони здоров’я під час лікування 
цієї патології потребує вивчення нових та удосконалення 
наявних методів лікування [2,4,6]. Найперспективнішими 
напрямами є інтраплевральне введення фібринолітичних 
препаратів і виконання відеоторакоскопічної декортикації 
легень [3]. Є суперечливі погляди щодо ефективності 
інтраплевральної фібринолітичної терапії. Дослідження, 
котре виконане N. M. Rahman et al. (2011) встановило, 
що інтраплевральна фібринолітична терапія ефективна 
тільки в комбінації тканинного активатора плазміногена 
та дезоксирибонуклеази, що значно підвищує вартість 
терапії [5,7,9].

Водночас ефективність хірургічного лікування ЕП 
не викликає сумнівів. Розробка нових хірургічних інстру-
ментів і широке впровадження мініінвазивних технологій 
дали можливість суттєво знизити вплив операційної 
травми та збільшити можливості торакоскопічних опе-
рацій у хворих на ЕП [10]. Це призвело до розширення 
показань щодо виконання відеоендоскопічних втручань 
і збільшення кількості хворих, які підлягають оператив-
ному лікуванню. 

Отже, дослідження особливостей застосування 
торакоскопічних операцій у хворих на ЕП – актуальне 
питання торакальної хірургії.

Мета роботи
Оцінити ефективність застосування торакоскопічних 
операцій, вивчити клініко-епідеміологічну характеристику 
хворих на ЕП.

Матеріали і методи дослідження
Здійснили ретроспективний аналіз результатів лікування 
51 пацієнта, який хворий на ЕП, у відділенні торакальної 
хірургії КУ «Міська клінічна лікарня екстреної та швидкої 

медичної допомоги м. Запоріжжя» за період із 2014 по 
2016 роки. Робота виконана відповідно до наявних ло-
кальних клінічних протоколів, із дотриманням етичних і 
законодавчих норм. 

Критерії включення: хворі на неспецифічну ЕП 
першої та другої стадії (за класифікацією Європейської 
асоціації кардіо-торакальної хірургії (EACTS), що під-
давались торакоскопічним або відеоторакоскопічним 
втручанням у клініці [3]. Стадію захворювання визначали 
на підставі ендоскопічної картини. Ознаками першої 
стадії (ексудативна фаза або парапневмонічний ексу-
дат) захворювання (n = 18 (35 %) вважались виявлення 
вільно розташованого серозного та серозно-геморагіч-
ного ексудату або наявність пухких неваскуляризованих 
фібринозних перетинок, відсутність змін вісцеральної 
плеври, що обмежують легеневу екскурсію, тривалість 
захворювання менша за 60 діб. Діагностика другої стадії 
ЕП (фібринозно-гнійної, n = 33 (65 %) засновувалась на 
критеріях: виявлення гнійного ексудату, наявність аморф-
них фібринозних мас у плевральній порожнині, щільні 
васкуляризовані плевральні шварти, зміни вісцеральної 
плеври, що перешкоджають екскурсії легені.

Критерії виключення: вік хворого менший за 18 
років, попередні інтраплевральні оперативні втручання 
на боці ураження (за винятком дренування плевральної 
порожнини з приводу цього захворювання), підтверджена 
ВІЛ-інфекція, онкологічне захворювання поза станом 
стійкої ремісії, виявлення 3 стадії ЕП (хронічна: форму-
вання грубої рубцевої тканини у плевральній порожнині).

Діагностична програма складалась із клінічного об-
стеження пацієнтів, лабораторного дослідження зразків 
крові та сечі, цитологічного та бактеріологічного вивчення 
мокротиння, плеврального ексудату. Рентгенографія 
(рентгеноскопія) органів грудної клітки виконувалась за 
допомогою рентгенодіагностичної установки Listem REX-
650RF. Сонографію плевральних порожнин здійснювали 
ультразвуковою діагностичною системою «Logiq E» (GE 
Medical System, КНР) і «Midray DC-7» (Shenzhen Mindray 
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Bio-Medical Electronics, КНР) із конвексним датчиком. 
Комп’ютерна томографія здійснювалась із застосуван-
ням мультиспірального томографа Somatom Emotion 6 
(Siemens, ФРН).

Рентгенографія ОГК у передній прямій проекції вияв-
ляє рідину тільки в кількості майже 175–500 мл. Але за 
наявності легеневої інфільтрації або при неможливості 
виконати дослідження в положенні пацієнта стоячи її 
інформативність зменшується. Через ці обмеження 
метод використовувався як первинна діагностика та 
для оцінювання інтраплевральних змін у динаміці (пе-
ред видаленням дренажів плевральної порожнини – як 
рентгенологічний контроль перед випискою).

Комп’ютерна томографія при діагностиці плевриту 
має чутливість 82 % та специфічність 89 %. Вимушене 
положення лежачи при проходженні обстеження зумов-
лює складність у диференційній діагностиці дорзально 
розташованих осумкувань із вільно розташованим 
ексудатом, що стікається під дією сили гравітації. Ос-
танні дослідження виявили можливість використання 
томографічних ознак (зокрема подвоєння плевральної 
лінії) у диференційній діагностиці ЕП та ускладненого 
парапневмонічного плевриту [1].

На нашу думку, недоліком цих методів є статичність 
(не можливо виконати в реальному часі) та відобра-
ження результуючого рентгенівського випромінювання 
після проходження всіх середовищ організму (сумація 
тіней). 

Сонографія – безпечний і сучасний інструмент 
діагностики плеврального випоту: можливе виявлення 
навіть 10–50 мл рідини, чутливість становить 80–100 %, 
а специфічність – 84 %. Завдяки фізичним властивостям 
взаємодії ультразвуку з біологічними середовищами ста-
ють доступними дані про характеристики плеврального 
ексудату, прямі ознаки наявності осумкувань, динаміку 
змін у реальному часі.

Усі пацієнти (n = 51; 100 %) підлягали торакоскопічним 
втручанням. При першій стадії ЕП виконувалось приціль-
не дренування плевральної порожнини та (за наявності) 
руйнація поодиноких фібринозних перетинок.

У другій стадії ЕП виконувалось видалення фібри-
нозних аморфних мас, руйнування плевральних злук (за 
типом адгезиолізу), за потребою здійснювали діафрагмо-
ліз. За наявності вісцеральної шварти, що обмежувала 
екскурсію легені, виконувалась типова інтраплевральна 
декортикація легені.

Усім пацієнтам на завершальному етапі операції 
виконували забір матеріалу (парієтальна та/або вісце-
ральна плевра) для морфологічної верифікації діагнозу.

Анатомічна класифікація поширення патологічного 
процесу найбільше відповідала запропонованій Г. І. Лу-
комським (1976). Виділяли поширену та обмежену ЕП. 
Під першою розуміють такий процес, що залучає дві й 
більше анатомічні стінки плевральної порожнини, ідеться 
не про кількість ексудату, а межі патологічного процесу. 
Обмеженою вважалась ЕП, коли злуковий процес та 
анатомічні особливості відділяли рідинне скупчення від 
решти плевральної порожнини. Також визначали осум-
ковану ЕП, що встановлювалась за наявності численних 
перетинок в ексудаті, котрі розділяли його на окремі 
камери, що виявлялись під час УЗД або інтраопера-
ційно. Остання форма ЕП здебільшого відбиває якісні 

властивості плеврального вмісту, а не лише просторове 
розподілення ексудату.

У післяопераційному періоді здійснювалась антибак-
теріальна терапія (згідно з результатами дослідження 
чутливості мікрофлори), детоксикація, призначення 
експекторантів, протизапальних і знеболювальних пре-
паратів, інгаляції лужних розчинів та антисептиків, санації 
плевральної порожнини, бронхосанації за позами. Дре-
нажі плевральної порожнини видалялись за наявності 
стійкого аеростазу та відсутності плевральної ексудації 
або при її обсязі меншій ніж 50 мл і серозному характері 
протягом 24 годин.

Матеріал для мікробіологічного дослідження плев-
рального ексудату отримували до операції шляхом 
плевральної пункції, змивів плевральної порожнини 
стерильним фізіологічним розчином у 1 і кожні подальші 
10 діб інтраопераційно.

Комплекс бактеріологічних досліджень здійснили в 
бактеріологічній лабораторії КУ «Міська клінічна лікарня 
екстреної та швидкої медичної допомоги м. Запоріжжя» 
згідно з методичними рекомендаціями (наказ МОЗ Укра-
їни № 167 від 05.04.2007 р.). Для визначення ступеня 
чутливості бактерій до антибіотиків використовувався 
диско-дифузійний метод.

Вивчались демографічні показники (стать, вік), 
стаж курця, тривалість захворювання до госпіталізації у 
відділення торакальної хірургії та попереднє лікування, 
наявні фонові зміни легеневої паренхіми (за даними 
оглядової рентгенографії чи комп’ютерної томографії), 
тип оперативного втручання та його тривалість, метод 
знеболювання, що використовувався (місцева, загальна 
внутрішньовенна чи інгаляційна анестезія), тривалість 
плевральної ексудації, рентгенологічна картина залиш-
кових інтраплевральних змін.

Статистичний аналіз виконали за допомогою пакета 
програм MS Excel і Statistica 10.0. Характер розподілу 
величин, що досліджувались, визначався за критерієм 
Шапіро–Уїлка. У разі відповідності закону Гауса дані 
надано у вигляді середнього значення ± стандартне 
квадратичне відхилення, у разі розподілення відмінного 
від нормального – представлено медіану (верхню та 
нижню квартиль). Непараметричний аналіз незалежних 
груп виконувався за допомогою U-критерію Манна–Уітні. 
Оцінку вірогідності розподілення якісних ознак здій-
снили застосувавши критерій χ2 з поправкою Йейтса. 
Непараметричний аналіз незалежних груп здійснили за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Рівень статистичної 
значущості p < 0,05.

Результати та їх обговорення
Здійснили аналіз результатів лікування 51 хворого на 
гостру неспецифічну парапневмонічну ЕП. Середній 
вік пацієнтів – 44,4 ± 14,7 року, відповідає найбільш 
працездатній верстві населення. Ці дані узгоджуються 
з результатами досліджень закордонних вчених і зумов-
люють важливу соціальну значущість захворювання [5]. 
Переважали чоловіки – 36 (71 %). 

Курців – 31 (61 %) особа, серед них чоловіків – 30 
(97 %). Середній стаж курця – 26,8 ± 10,3 пачко-року. 
Незважаючи на більшу кількість курців у досліджуваній 
вибірці, не виявлено статистично вагомого значення 
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цього загальноприйнятого фактора ризику легеневих 
захворювань (p = 0,3).

Лівобічне ураження виявляли в 28 (55 %) випадках, 
правобічне – 23 (45 %), випадків двобічного ураження не 
спостерігалось. Першу стадію ЕП (ексудативну) діагно-
стовано у 18 (35 %) хворих, другу (фібринозно-гнійну) – у 
33 (65 %). Поширена ЕП встановлена у 3 (6 %) випадках, 
обмежена – у 8 (16 %), осумкована – у 40 (78 %). Поши-
рена форма виявлялась лише в 1 стадії патологічного 
процесу – 3 випадки (17 % усіх випадків 1 стадії ЕП); об-
межена – у 1 (6 %) хворого в першій стадії та в 7 (21 %) –  
в другій; осумкована – у 14 (77 %) пацієнтів із першою 
стадією та 26 (79 %) – з другою. Плевральні осумкування, 
за даними ультразвукового дослідження, як у першій, так 
і в другій стадії ЕП, виявлялись майже однаково часто 
та не мали статистичної значущості в диференційній 
діагностиці стадії нозології (p = 0,79).

Медіана тривалості захворювання до надходження 
у відділення торакальної хірургії становила 18 (14; 21) 
діб: для пацієнтів із першою стадію патологічного процесу 
вона становила 15 (11; 21) діб, з другою – 19 (14; 22) та не 
мала статистичної відмінності, p = 0,29 (рис. 1). Це свід-
чить про те, що часовий фактор у прогресії захворювання 
не завжди має таке значення, яке йому відводилось у 
минулому (Лукомський Г. І., 1976 р.; Колесников І. С. і 
співавтори, 1988 р.).

Майже всі пацієнти (50 хворих – 98 %) до госпіталіза-
ції у спеціалізоване відділення перебували на лікуванні в 
інших закладах охорони здоров’я. Дві третини пацієнтів 
(76 %) на початковому етапі лікування були госпіталізо-
вані в терапевтичні та профільні пульмонологічні відді-
лення, але встановлення діагнозу емпієми плеври та 
направлення до спеціалізованого відділення відбувалось 
тільки на 2–3 тижні захворювання (70 %). Це свідчить 
про важкість діагностики ЕП на тлі широкого поширення 
та загальну доступність антибактеріальних препаратів, 

чималу кількість атипових форм та обмеженість «класич-
них» методів діагностики захворювань легень і плеври 
(рентгенографія органів грудної клітки).

Наявність ураження легеневої паренхіми визнача-
лась за даними рентгенографії або комп’ютерної томо-
графії органів грудної клітки. Детальніше інформація 
наведена в таблиці 1. 

Пневмонія частіше виявлялась під час першої стадії 
емпієми, ніж під час другої (56 % та 21 % відповідно; 
р = 0,015). Більш того, при другій стадії емпієми в 73 % 
випадків ураження легені не було, водночас при першій 
стадії – лише в 44 % (р = 0,046).

Серед хворих на першу та другу стадію емпієми 
плеври не виявлено вірогідної різниці за супутнім пневмо-
фіброзом (р = 0,462) та наявною легеневою деструкцією 
(р = 0,462).

Супутні захворювання виявлені в 16 хворих (31 %). 
Отже, серед хворих на ЕП майже кожний третій має фо-
нову патологію, що обтяжує клінічний перебіг і потребує 
додаткових терапевтичних заходів. Супутня патологія 
виявлялась майже однаково часто серед пацієнтів із 
першою (n = 6; 33 %) та другою стадією захворювання 
(n = 10; 30 %) і не мала статистичного значення (р = 0,836). 
Одне захворювання спостерігалось у 11 пацієнтів (22 %), 
два – у 4 (8 %), три – в 1 (2 %). Найчастіше спостерігались 
серцево-судинні (ІХС, гіпертонічна хвороба) та ендокрин-
ні (цукровий діабет) захворювання. Докладніше супутня 
патологія наведена в таблиці 2.

Оперовані всі хворі – 51 особа. Двічі оперовані 4 
(8 %): на первинному етапі виконано торакоцентез із 
дренуванням плевральної порожнини 2 пацієнтам із пер-
шою та 2 – із другою стадією ЕП. Надалі вони підлягали 
відеоендоскопічним утручанням.

Основні види операцій при першій стадії ЕП: тора-
коскопія з прицільним дренуванням плевральної порож-
нини, біопсією плеври (n = 4; 22 %); відеоторакоскопія з 
руйнацією фібринозних злук (n = 14; 78 %).

При другій стадії емпієми плеври: відеоторакоскопія 
за типом адгезиолізу (n = 22; 67 %) та відеоендоскопічна 
декортикація легень (n = 11; 33 %).

Середня тривалість торакоскопічного втручання ста-
новила 22,5 ± 8,7 хвилини. Відеоторакоскопічні втручання 
в пацієнтів із першою стадію тривали 40,4 ± 15,2 хвилини. 
У пацієнтів із другою стадією адгезиоліз виконувався за 
53,1 ± 15,4 хвилини. Тривалість цього втручання була 
вірогідно нижчою за відеоендоскопічну декортикацію, 
яка займала 110,9 ± 32,9 хвилини (р = 0,001). Аналогіч-
ний результат отримано під час порівняння тривалості 
операцій пацієнтам із першою та з другою стадією. 
Закономірно, що тривалість втручання вірогідно збіль-
шується з поглибленням патологічних змін у плевральній 
порожнині. Максимальний час відзначався при виконанні 
декортикації легені, коли потовщена вісцеральна плев-
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Рис. 1. Поділ хворих за тривалістю захворювання.

Таблиця 1. Види ураження легеневої паренхіми

Ураження легені 1 стадія (n, %) 2 стадія (n, %) Взагалі (n, %) p

Відсутнє 8, 44 24, 73 32, 63 0,046
Пневмонія 10, 56 7, 21 17, 33 0,015
Деструктивна пневмонія 0, 0 1, 3 1, 2 0,462
Пневмофіброз 0, 0 1, 3 1, 2 0,462
Усього 18, 100 33, 100 51, 100

Оригинальные исследования
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ра обмежувала екскурсію, а її видалення потребувало 
скрупульозної хірургічної техніки.

Методи знеболювання використовувались у вигляді 
місцевої інфільтраційної анестезії в поєднанні з блока-
дою міжреберних нервів у зоні втручання (n = 5; 10 %) 
і наркозу (n = 46; 90 %). Місцева анестезія виконана у 
2 (4 %) випадках торакоскопії з біопсією плеври, у 2 
(4 %) – відеоторакоскопії з біопсією плеври та у 1 (2 %) – 
відеоторакоскопії з адгезиолізом у пацієнта з 2 стадією. 
Загальна анестезія з використанням інгаляційних засобів 
виконана 26 хворим (51 %), ін’єкційних, переважно про-
пофолу, – 20 (39 %).

Позитивні результати бактеріологічного дослідження 
плеврального ексудату отримані в 9 хворих (18 %). Пере-
важно виявляли стафілококову та стрептококову флору 
(10 %). Мала кількість позитивних результатів бактеріоло-
гічного дослідження плеврального ексудату пояснюється, 
по-перше, тим, що у 98 % спостережень хворі отримували 
курс антибактеріальної терапії, що зменшує інформа-
тивність мікробіологічного дослідження. По-друге, мала 
кількість облігатних анаеробів у дослідженні – 2 %, 
культивація яких потребує спеціального обладнання та 
складніших умов забору зразків. За даними інших вчених, 
полімеразна ланцюгова реакція виявляла збудники цієї 
групи у 25–75 % випадків [8]. Цей факт треба враховувати 
під час призначення медикаментозної терапії.

Медіана тривалості плевральної ексудації та не-
обхідності у дренуванні в середньому становила 5 діб 
(4; 6) для пацієнтів із першою стадією ЕП і була дещо 
більшою при другій стадії ЕП – 6 (5; 9) діб, але не мала 
статистично вірогідної різниці (р = 0,058).

Результати лікування оцінювались за клініко-рентге-
нологічними критеріями. Добрим результатом вважали 
випадки повного клінічного одужання: нормотермія, 
відсутність продуктивного кашлю, болю у грудній клітці, 
задухи під час помірного фізичного навантаження (під-
йом на 3 поверх) і відсутність гідропневмотораксу, ознак 
залишкової порожнини, змін анатомічних співвідношень 
куполів діафрагми, припустимими були потовщення 
плеври та наявність злук за даними оглядової рентгено-
графії (n = 33; 65 %). Задовільними вважались випадки, 
коли зберігалась субфебрильна температурна реакція у 
вечірній час, біль у грудній клітці, що потребував призна-
чення анальгетиків у період амбулаторної реабілітації, 
продуктивний кашель (за відсутності супутньої легеневої 
патології, котра могла бути його причиною), задуха, що 
зменшувала працездатність, але не перешкоджала са-
мообслуговуванню, та наявність підтягнутого купола діа-
фрагми, що фіксований злуками, та зниження прозорості 
легеневої паренхіми базальних відділів, що визначалось 
як гіповентиляція відповідної ділянки легені – 15 (29 %) 
і підтверджувалось рентгенологічно. До незадовільних 
результатів відносили летальні випадки, перехід до 
хронічної ЕП і виявлення залишкової порожнини 3 (6 %).

Добрі результати отримані у 12 (67 %) пацієнтів із 
першою стадією та у 21 (64 %) – з другою, задовільні – у 
5 (28 %) та у 10 (30 %) відповідно, незадовільні – в 1 
(6 %) та у 2 (6 %).

Медіана перебування хворих у стаціонарі становила 
18 (16; 21) діб: при першій стадії ЕП – 17 (15; 20) діб, при 
другій – 19 (17; 22) діб і не мала статистичної різниці 
(р = 0,06). Летальних випадків не було.

Висновки
1. Діагностика емпієми плеври – складне завдання 

та потребує більш широкого впровадження сучасних і 
чутливих методів променевої візуалізації (комп’ютерна 
томографія та сонографія), аніж оглядова рентгено-
графія.

2. Стандартне мікробіологічне дослідження мало-
ефективне в діагностиці збудника ЕП, що пов’язано з 
недосконалістю методів виявлення анаеробних бакте-
рій і попередньою антибактеріальною терапією. Для 
поліпшення результатів ідентифікації мікроорганізмів 
доцільне використання полімеразної ланцюгової реак-
ції, отримання зразків ексудату до початку антибакте-
ріальної терапії.

3. Застосування торакоскопічних втручань у хворих 
на ЕП першої та другої стадії є ефективним та обґрун-
тованим, дає змогу досягти добрих і задовільних резуль-
татів у 95 та 94 % випадків відповідно.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні предикторів розвитку парапневмонічної емпіє-
ми та розробці неінвазивних методів діагностики стадії 
захворювання.
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