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РЕЗЮМЕ. Представлено перший ефективний аналіз ранньої діагностики хворих на туберкульозну емпієму 
плеври за допомогою ультразвукового дослідження органів грудної клітки. Проаналізовано ультразвукові особ
ливості стадійності, локалізації в діагностиці туберкульозної емпієми плеври в залежності від статі, віку, початку, 
перебігу та поширеності нагноєння. 

Мета – покращити результати ультразвукової діагностики хворих із туберкульозною емпіємою плеври шля-
хом проведення аналізу цінності стандартних методів діагностики. 

Матеріал і методи. Проведений ретроспективний аналіз 685 випадків туберкульозної емпієми плеври у па-
цієнтів, які за останні 10 років отримали стаціонарне лікування у фтизіохірургічному відділенні «ТОПД». Усім хво-
рим були проведені необхідні клінічні, лабораторні та інструментальні, включаючи ультразвукові, рентгенологіч-
ні та імунологічні методи обстеження.

Результати. Встановлено, що ультразвукове дослідження має цілий ряд переваг і є високоінформативним 
методом діагностики плеврального нагноєння. За даними ехосканувального дослідження можна спрогнозувати 
характер плеврального випоту.

Висновки. Лише у 51,2 % хворих на туберкульозну емпієму плеври захворювання було діагностовано своєчас
но, тобто на стадії можливого малоінвазивного хірургічного лікування. Найбільші діагностичні труднощі трапля-
ються у пацієнтів з локалізацією емпієми плеври у зоні активних туберкульозних або метатуберкульозних змін. У 
48,7 % хворих туберкульозна емпієма була діагностована на пізній стадії гнійного процесу, що підтверджує необ-
хідність широкого застосування в діагностиці ультразвукового дослідження.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: туберкульоз; ультразвукове дослідження; туберкульозна емпієма плеври; відеоторако
скопія; відеоасистована хірургічна резекція; відкрита плевректомія з декортикацією легені.

Вступ. Емпієми плеври пов’язані перш за все 
із невстановленою причиною різноманітних за етіо
патогенезом захворювань: 1) специфічні (туберку-
льоз, актиномікоз, нагноєні плеврити, набутий іму-
нодефіцит, ВІЛ-інфекція), 2)  неспецифічні (пара
пневмонічні, параканкрозні, септичні), 3) посттрав-
матичні (згорнуті гемоторакси, пневмоторакси), 
4)  застійні (серцеві, післяопераційні) тощо. Низь-
кий рівень сучасної діагностики туберкульозної 
емпієми плеври за наведеними вище категоріями 
призводить до зростання захворюваності на ту-
беркульоз. Раціональний вибір сучасної діагности-
ки та бактеріологічні дослідження на змішану фло-
ру значно зменшують формування резистентності 
нагноєння при туберкульозній емпіємі плеври. 
Проаналізовано ультразвукові особливості тубер-
кульозної емпієми плеври та результати мінімаль-
но інвазивного лікування. При вивченні етіології 
туберкульозного нагноєння у хворих встановлено, 
що облітерація плевральної порожнини, фіброз-
но-склеротична деформація легеневої паренхіми 
та нагноєння залишкової плевральної порожнини 
створюють технічні труднощі у встановленні етіо-
логічної причини туберкульозного ураження плев-
ри. Все це викликає латентний перебіг нагноєння 
плеври, хронізацію процесу та інвалідизацію хво-
рого, що є актуальними в сучасній медицині.

Мета – покращити результати ультразвукової 
діагностики хворих із туберкульозною емпіємою 

плеври шляхом проведення аналізу цінності стан
дартних методів діагностики. 

Матеріал і методи дослідження. Проведе-
ний ретроспективний аналіз 685 випадків туберку-
льозної емпієми плеври у пацієнтів, які за останні 
10 років отримали стаціонарне лікування у фтизіо-
хірургічному відділенні «ТОПД». Усім хворим були 
проведені необхідні клінічні, лабораторні та ін-
струментальні, включаючи ультразвукові, рентге-
нологічні та імунологічні методи обстеження. При 
аналізі діагностичних алгоритмів нами були виді-
лені їх основні групи, які дозволили провести діаг
ностику появи туберкульозної емпієми плеври в 
залежності від початку, статі, віку, локалізації, ста-
дії та поширеності гнійного процесу. 

Результати й обговорення. Прооперованих 
хворих було поділено на дві групи: 351 (51,25  %) 
пацієнт, прооперований із застосуванням малоін-
вазивних технологій (VTS, VATS), склав основну 
групу; 334 (48,75 %) хворих, яких було прооперова-
но відкритою боковою торакотомією (ПЕ з ДЛ), 
склали групу порівняння. Із 351 пацієнта основної 
групи – у 301 відмічено гостру туберкульозну емпі-
єму плеври, у 50 – хронічну. Серед пацієнтів групи 
порівняння гостра емпієма плеври встановлена у 
284 хворих, а хронічна – у 50.

У результаті порівняння інструментальних ме-
тодів діагностики УЗД із результатами цифрової 
поліпозиційної флюорографії, рентгенографій та 
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КТ органів грудної клітки за появою емпієми плев-
ри встановлено, що ультразвукове дослідження 
має цілий ряд переваг і є високоінформативним 
методом діагностики плеврального нагноєння. 
За даними ехосканувального дослідження можна 
спрогнозувати характер плеврального випоту: 
1)  вільний плевральний випіт формує ехогенну 
зону, яка на моніторі сканера відслідковується у 
вигляді анехогенних смуг різної величини і про-
тяжності; 2) серозно-геморагічний випіт зазвичай 
має однорідну ехоструктуру; 3) геморагічний випіт 
теж має однорідну структуру, але дуже низьку ехо-
генність; 4) серозно-фібринозний випіт характери-
зується неоднорідністю, що часто спостерігається 
при туберкульозній емпіємі (І стадія емпієми); 5) се
розно-гнійний випіт також характеризується неод
норідністю структури ексудату із появою ділянок, 
острівків гіперехогенного характеру (ІІ стадія емпі-
єми); 6) фіброзна організація випоту характеризу-
ється ділянками склерозу, грубого фіброзу, секве-
страції гіперехогенного характеру, порушенням 
екскурсії легеневої тканини та діафрагми, звужен-
ням міжреберних проміжків (ІІІ стадія емпієми 
плеври).

У 351 пацієнта основної групи було проведено 
діагностичну пункцію. В 301 хворого встановлено 
серозно-гнійний випіт (І–ІІ стадія емпієми), що збі-
галося з даними УЗД у 90,2 % випадків. Фіброзно-
гнийній випіт виявлено у 50 пацієнтів (ІІІ стадія ем-
пієми), що збігалося за даними ультразвуку у 
95,6 % випадків. При серозно-геморагічному випо-
ті збіг з даними УЗД склав 85,6 % випадків. 

Інформативність ультразвукового досліджен-
ня наведено на рисунку 1. 

УЗД плевральної порожнини ефективно вия-
вило згорнутий гемоторакс, який було підтвер-
джено плевральною пункцією та відеоторакоско-
пічною операцією. Дослідження ехосканування 
дає можливості діагностувати випоти як великого, 
так і малого об’єму. Мінімальний об’єм рідини в 
плевральній порожнині, який ми візуалізували на 
екрані, становив від 10–15 мл. При великих випо-
тах, які перевищують 500 мл, дані стають видимі 
при рентгенологічному дослідженні. Саме висока 
інформативність УЗД відмічена при малих осумко-
ваних, пристінкових та наддіафрагмальних емпіє-
мах плеври. Для туберкульозної емпієми плеври 
характерна поява середніх випотів – 300–500 мл, 
які часто мали серозно-гнійний характер. У 65 паці-
єнтів, які увійшли в наше дослідження з приводу 
осумкованих емпієм, рентгенологічні дослідження 
вільної рідини не виявили. Натомість УЗД показа-
ло наявність вільної рідини до 100 мл, яка була ви-
далена додатковими пункціями. При паракосталь-
ній локалізації осумкування рідина мала плащопо-
дібну форму в 40 випадках, та лінзоподібну – в 25, 
що утруднювало їх діагностику на рентгенографії. 
Інформативність даного методу відображено на 
рисунку 2.

Рис. 1. Ультразвукове дослідження пацієнта М., 
48 р., осумкований серозно-геморагічний випіт справа 
із нагноєнням.

Рис. 2. Ультразвукове дослідження пацієнта Г., 
54 р., осумкований серозно-гнійний випіт зліва об’ємом 
30 мл.

Як видно з рисунка 2, в лівій плевральній по-
рожнині виявлено осумкований випіт, а при плев-
ральній пункції було видалено серозно-гнійну рі-
дину в кількості 20 мл з наступним бактеріоско-
пічним та цитологічним дослідженнями. Діагноз 
туберкульозної емпієми було підтверджено цито-
логічним висновком: виявлено епітеліоїдні кліти-
ни та клітини Пирогова – Ланхганса. 
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Позитивними сторонами ультразвукового 

дослідження є ефективність диференційної діаг
ностики між випотом та спайковим процесом у 
грудній клітці. При наявності зрощень у плевраль-
ній порожнині чітко візуалізуються лінійні ехо-
структури високої ехогенності. На УЗД також мож-
на виявити осумковану рідину серед зрощень. 
Встановлення спайкового процесу в плевральній 
порожнині в ряді випадків дозволяє уникати не-
обґрунтованих пункцій та операцій. У наших до-
слідженнях саме УЗД показало високу інформа-
тивність при діагностиці осумкованих емпієм, що 
відображено на рисунку 3.

При виявленні на УЗД осумкування вдалося 
чітко візуалізувати його межі. Неоднородність внут

рішньої ехоструктури була обумовлена гнійним 
вмістом, фібрином та детритом. Випіт при емпіємі 
дає внутрішні ехосигнали, які наче «плавають» у 
такт дихання та при зміні положення тіла пацієнта. 
На значній ділянці добре контуруються потовщен-
ня листків плеври. В окремих випадках спайки пов
ністю не перекриваються і провисають у вигляді 
фібринових тяжів. Перераховані дані дослідження 
дуже важливі для встановлення мітки для прове-
дення пункції чи торакоцентезу із дренуванням. 
До позитивних сторін ультразвукового досліджен-
ня належить можливість визначення самої нижньої 
точки емпіємної порожнини, в яку необхідно вста-
новити санаційний дренаж. Характер багатока-
мерної емпієми плеври відображено на рисунку 4.

Рис. 3. Ультразвукове дослідження пацієнтки Л., 
38 р., виражений спайковий процес у лівій плевральній 
порожнині.

Рис. 4. Ультразвукове дослідження пацієнта Г., 
52  р., наявна багатокамерна емпієма плеври.

При ультразвуковому дослідженні виявлено 
три відмежованих осумкування. При цьому в од-
ному осумкуванні відмічені спайки, які зміщува-
лись у такт дихання. Ця ультразвукова ознака вка-
зує на те, що спайки не перекривають плевральну 
порожнину. Завдяки УЗД у всіх хворих із багато-
камерною локалізацією емпієми плеври хірургіч-
ні методи лікування виявилися ефективними. 

Ультразвукове дослідження плевральної по-
рожнини виявилося високоінформативним діаг
ностичним методом у комплексі діагностики гост
рої туберкульозної емпієми плеври. Його викорис-
тання стало ефективним для встановлення меж, 
структури, локалізації осумкування та орієнтовної 
стадії нагноєння в грудній клітці. Дослідження зав
жди допомагало в проведенні диференційної діаг
ностики між спайковим процесом та вільною ріди-

ною. Встановлення залишкової порожнини дава-
ло можливості ставити мітку для проведення 
лікувального торакоцентезу в найнижчій точці на-
гноєння в грудній клітці. Поєднане використання 
рентгенологічного та ультразвукового досліджень 
плевральної порожнини підвищує ефективність 
діагностичних передопераційних досліджень, що 
дозволяє знизити променеве навантажнення на 
хворого.

«Специфічність» туберкульозної емпієми 
плеври є достатньо умовним терміном, оскільки, 
за даними клінічного перебігу, в порожнині нагно-
єння завжди наявні змішана бактеріальна грампо-
зитивна і грамнегативна мікрофлора, гриби та ві-
руси. Схематично це відображено на рисунку 5.

Ультразвукове дослідження допомогло вста-
новити туберкульозну емпієму плеври в 1-ій, 2-ій 
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та 3-ій стадіях її розвитку, результати відображе-
но в таблиці 1.

Наведені дані підтверджують, що у більшості 
пацієнтів туберкульозну емпієму плеври діагнос-
тують у І–ІІ стадіях захворювання. У результаті по-

грішностей в консервативному лікуванні цей про-
цес набуває періодично прогресуючого хронічно-
го перебігу.

Розподіл пацієнтів обох груп дослідження за 
статевою ознакою відображено в таблиці 2. 

Рис. 5. Емпієми плеври залежно від специфічності процесу.
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Таблиця 1. Характеристика туберкульозної емпієми плеври, (M±m)%

Показник 
туберкульозного процесу

Основна група,
n=351

Група порівняння,
n=334

абс. (M±m)% абс. (M±m)%
Гостра ТЕП 301 85,7±1,3* 284 85,0±1,7*
Хронічна ТЕП 50 14,2±0,3* 50 14,9±0,3*
р p<0,05

Таблиця 2. Розподіл пацієнтів за статтю, (M±m)%

Стать
Основна група Група порівняння

абс. (M±m) % абс. (M±m) %
Чоловіки 264 75,2±1,3* 254 76,1±1,7*
Жінки 87 24,7±0,3* 80 23,9±2,2*
Всього 351 100 %* 334 100 %*
р Р<0,05

Примітка* – різниця між групами достовірна (p<0,05).

Примітка * – різниця між групами достовірна (p<0,05).

Більшість пацієнтів із туберкульозною емпіє-
мою плеври становили чоловіки 75,2 – 76,1 %, на-
томість жінки склали 23,9 – 24,7 % випадків. 

Аналіз вікових груп показав, що вік хворих ко-
ливався від 18 до 80 років. Частка пацієнтів праце
здатного віку, до 60 років, в основній групі стано-
вила 80,9 %, в порівняльній – 81,8 %. Максимальна 
кількість хворих обох груп припадала на вікову ка-
тегорію 31 – 70 років. Тенденція до збільшення па-
цієнтів старшого віку потребує подальшого ви-
вчення з урахуванням вікових особливостей та на-
явної супутньої патології.

В обох групах переважали хворі із емпіємою 
плеври при легеневому туберкульозі та фібриноз-
ному туберкульозному плевриті, який ускладнив-
ся нагноєнням плеври. В основній групі вони склали 
79,48 %, а в порівняльній – 82,03 % випадків. Наяв-
ність в обох групах пацієнтів із посттравматичною 
емпіємою, змішаними та післяопераційними нагно
єннями вказує на неефективність консервативно-

го лікування, проведеного на попередніх етапах. У 
більшості випадків туберкульозної емпієми плев-
ри, в 57,8 %, спостерігалася поява вторинної емпіє-
ми при легеневому туберкульозі, у 21,6 % випадків 
емпієма розвинулася самостійно при туберкульоз-
ному плевриті. Бронхіальні фістули діагностували 
у 11,7 % випадків туберкульозної емпієми плеври. 
У пацієнтів з гострою емпіємою плеври тривалість 
захворювання склала не більше 1–2 місяців. 

Розподіл пацієнтів із туберкульозною емпіє-
мою плеври за локалізацією процесу наведено в 
таблиці 3.

У наших дослідженнях в обох групах перева-
жали хворі із правобічною локалізацією туберку-
льозної емпієми плеври. Характеристики груп 
хворих дозволили зробити висновки, що пацієн-
ти основної та порівняльної груп достатньо близь-
кі за наведеними параметрами. Це дозволило в 
подальшому об’єктивно порівнювати результати 
діагностики та лікування.
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При проведенні спіральної комп’ютерної то-
мографії без контрастного підсилення вдалося ви-
явити характерні ознаки нагноєння лише у 492 
((71,8±1,9)  %) з цих пацієнтів (р<0,05). При цьому 
візуалізація туберкульозу легень була можлива у 
406 ((59,8±3,0) %) хворих з туберкульозною емпіє-
мою плеври, з вторинними ознаками піопневмо-
тораксу – лише у 128 ((18,7±2,9) %) (р<0,05). Харак-
терна для туберкульозу неоднорідність потовщен-
ня плеври виявлена нами лише у 235 ((34,3±2,3) %) 
пацієнтів, а деструкція в легені ще рідше – у 86 
((12,5±3,1) %). СКТ-ознаки вогнищевої інфільтрації 
легені були чітко визначені у 192 ((28,1±3,0) %) па-
цієнтів, тоді як виявлення туберкульоми легень – 
лише у 42 ((6,2±3,7)  %). Інфільтративні зміни на-
вкруги деструкції легень виявлялися на СКТ, при 
цьому їх було складно відрізнити від інфільтрації 
не туберкульозного походження (р<0,05). Аналіз 
за результатами СКТ до операції порівнювали з ре-
зультатами інтраопераційної ревізії з подальшою 
біопсією та патогістологічними дослідженнями. 

Примітка* – достовірна різниця між групами (p<0,05).

Примітка: * – р – рівень значимості за критерієм χ2 Пірсона у основній групі та групі порівняння (р<0,05).

Із 685 хворих на туберкульозну емпієму плев-
ри лише у 351 (51,2  %) вона була вірогідно ді
агностована своєчасно та цим пацієнтам прове
дено малоінвазивне хірургічне лікування, вони 
склали основну групу даного наукового дослі-
дження. Решта 334 (48,7 %) пацієнти були визнані 
хворими із занедбаною емпіємою плеври, їм було 
виконано відкриту операцію плевректомії з де-
кортикацією легені.

В усіх хворих обох груп спостереження 
обов’язковим було проведення патогістологічно-
го дослідження біопсійного матеріалу, резектатів 
легені та ураженої плеври. Ми провели поділ клі-
нічних випадків на 4 категорії, що представлено в 
таблиці 4:

1. Емпієма плеври на фоні легеневих туберку-
льозних змін;

2. Туберкульозний плеврит, ускладнений ем-
піємою плеври; 

3. Змішані емпієми плеври;
4. Післяопераційні емпієми плеври;

Таблиця 4. Морфологічні форми туберкульозної емпієми плеври, (M±m)%

Таблиця 3. Локалізація туберкульозної емпієми плеври, (M±m) % 

Локалізація процесу
Основна група Група порівняння

абс. (M±m)% абс. (M±m)%
Правобічна 230 65,5±2,3* 236 56,1±3,2*
Лівобічна 92 26,2±1,6* 86 42,1±2,3*
Двобічна 29 8,2±0,6* 12 1,8±0,3*
Всього 351 100%* 334 100%*
P p<0,05

Морфологічні форми
Основна група (n=351) Група порівняння (n=334)

абс. (M+m)% абс. (M+m)%
Емпієма при туберкульозі 203 57,4±2,6* 200 59,6±1,8*
Потовщення плеври 65 18,5±2,2* 26 7,7±2,7*
Лімфангіїт плеври 36 10,2±0,1* 17 5,1±0,6*
Міліарні горбики 40 11,3±1,0* 33 9,8±3,2*
Казеозні виразки, некрози 28 7,9±3,6* 30 8,9±3,2*
Гіалінізація плеври, фіброз 24 6,8±5,2* 47 14,1±2,4*
Бронхолегеневі фістули 7 1,9±2,9* 43 12,8±3,9*
Плевроторакальні нориці 3 0,8±1,3* 4 1,2±0,9*
Туберкульозний плеврит, 
ускладнений емпіємою

76 21,6±2,1* 74 22,1±2,3*

Змішані емпієми плеври 44 12,5±2,6* 40 11,9±1,8*
Післяопераційні емпієми 28 7,9±3,2* 20 5,9±0,6*
р р<0,05

Цитологічне дослідження. Альвеолоцити 
І  типу та ендотеліоцити кровоносних капілярів 
плеври мали ознаки внутрішньоклітинного на-

бряку. Цитоплазма їх вміщувала невелику кіль-
кість рибосом та полісом, мала зруйновані крис-
ти. Зустрічалися мітохондрії зі зруйнованими зов
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нішніми мембранами. У відростках альвеолоци-
тів І типу та ендотеліоцитів кровоносних капілярів 
були практично відсутні мікропіноцитозні буль-
башки. Мезотеліальні клітини мали деструктивні 
зміни. Але при високій вірулентності мікобакте-
рій туберкульозу в рідині дуже швидко приєдну-
валася вірулентна грам (-) флора, і ексудат пере-
ходив із серозного в гнійний. Санація з активним 
пункційним очищенням емпіємної порожнини та 
санація з плевросорбцією істотно стимулювала 
репаративні процеси альвеолоцитів ІІ  типу. Під-
твердженням цього є гіперплазія мембран грану-
лярної ендоплазматичної сітки. Знижується рі-
вень вираження мітохондріальної дисфункції, 
з'являються поділені форми мітохондрій. Активу-
ються репаративні внутрішньоклітинні процеси, 
що підтверджується гіперплазією мембран грану-
лярного ендоплазматичного ретикулума. Альвео
лярні макрофаги перебувають у метаболічно ак-
тивному стані. Мезотеліальні клітини мали озна-
ки відновлення їх субмікроскопічної організації 
(дуже рідко з'являлися осередки лізису каріоле-
ми, збільшувалася кількість рибосом та полісом, 
зменшувався набряк мітохондрій, цитоплазма-

тична мембрана потовщувалась та розпушува-
лась). Морфологічні зміни при ТБЕ значно 
відрізнялися від туберкульозних плевритів по-
товщенням парієтальної плеври (до 3–5 см) за ра-
хунок новоутворених колагенових волокон, гіалі-
нізації фіброцитів та фібробластів. В ній виявля-
ються епітеліоїдні горбики із гігантськими кліти-
нами Пирогова–Ланхганса. 

Висновки. Лише у 51,2% хворих на туберку-
льозну емпієму плеври захворювання було ді
агностовано своєчасно, тобто на стадії можливо-
го мінімально інвазивного хірургічного лікуван-
ня. Аналіз діагностичної цінності стандартних 
методів діагностики туберкульозного нагноєння 
у хворих на туберкульоз показав, що своєчасне 
виявлення такого ускладнення становить значні 
труднощі. Найбільші діагностичні труднощі тра-
пляються у пацієнтів з локалізацією емпієми 
плеври у зоні активних туберкульозних або мета-
туберкульозних змін. У 48,7  % хворих туберку-
льозна емпієма була діагностована на пізній ста-
дії гнійного процесу, що підтверджує необхідність 
широкого застосування в діагностиці ультразву-
кового дослідження. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ  
ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ

©Ю. Ф. Кошак
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Представлен первый эффективный анализ ранней диагностики больных туберкулезной эмпие-
мой плевры с помощью ультразвукового исследования органов грудной клетки. Проанализированы ультразвуко-
вые особенности стадийности, локализации в диагностике туберкулезной эмпиемы плевры в зависимости от 
пола, возраста, начала, течения и распространенности нагноения.

Цель – улучшить результаты ультразвуковой диагностики больных с туберкулезной эмпиемой плевры путем 
проведения анализа ценности стандартных методов диагностики.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 685 случаев туберкулезной эмпиемы плевры у па-
циентов, которые за последние 10 лет получили стационарное лечение во фтизиохирургическом отделении 
«ТОПД». Всем больным были проведены необходимые клинические, лабораторные и инструментальные, вклю-
чая ультразвуковые, рентгенологические и иммунологические методы обследования.

Результаты. Установлено, что ультразвуковое исследование имеет целый ряд преимуществ и является вы-
сокоинформативным методом диагностики плеврального нагноения. По данным эхосканирующего исследова-
ния можно спрогнозировать характер плеврального выпота.

Выводы. Только у 51,2 % больных туберкулезной эмпиемой плевры заболевание было диагностировано 
своевременно, то есть на стадии возможного малоинвазивного хирургического лечения. Наибольшие диагности-
ческие трудности случаются у пациентов с локализацией эмпиемы плевры в зоне активных туберкулезных или 
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення
метатуберкулезных изменений. У 48,7 % больных туберкулезная эмпиема была диагностирована на поздней ста-
дии гнойного процесса, что подтверждает необходимость широкого применения в диагностике ультразвукового 
исследования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: туберкулез; ультразвуковое исследование; туберкулезная эмпиема плевры; видео-
торакоскопия; видеоассистованная хирургическая резекция; открытая плеврэктомия с декортикацией легкого.

EFFICACY OF ULTRASONIC DIAGNOSTICS OF PLEURAL TB EMPYEMA
©Yu. F. Коshak

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The first effective analysis of early diagnosis of patients with tuberculous pleural empyema with the 
help of ultrasound examination of the chest is presented. Ultrasound features of staging, localization in the diagnosis of 
tuberculous pleural empyema depending on sex, age, onset, course and prevalence of suppuration are analyzed.

The aim – to improve the results of ultrasound diagnosis of patients with tuberculous pleural empyema by analyzing 
the value of standard diagnostic methods.

Material and Methods. A retrospective analysis of 685 cases of tuberculous pleural empyema in patients who 
received inpatient treatment in the Phthisiosurgical Department Ternopil Regional TB Dispensary for the last 10 years. 
All patients underwent the necessary clinical, laboratory and instrumental, including ultrasound, X-ray and immunological 
methods of examination.

Results. It is established that ultrasound examination has a number of advantages and is a highly informative 
method of diagnosing pleural suppuration. According to the echoscanning study, the nature of pleural effusion can be 
predicted.

Conclusions. Only 51.2 % of patients with tuberculous pleural empyema were diagnosed in time, ie at the stage of 
possible minimally invasive surgical treatment. The greatest diagnostic difficulties occur in patients with localization of 
pleural empyema in the area of active tuberculous or metatuberculous changes. In 48.7  % of patients, tuberculous 
empyema was diagnosed at a late stage of the purulent process, which confirms the need for widespread use in the 
diagnosis of ultrasound.

KEY WORDS: tuberculosis; ultrasound; tuberculous empyema of the pleura; videothoracoscopy; video-assisted 
surgical resection; open pleurectomy with lung decortication.
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