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Емпієма плеври (ЕП) є частим і небезпечним ускладнен�
ням запальних захворювань легень, травми грудей, опера�
тивних втручань на органах грудної порожнини. Акту�
альність проблеми зумовлена збільшенням частоти пато�
логічних станів, перебіг яких ускладнює ЕП. В останні роки
відзначають стійке збільшення захворюваності на гостру
пневмонію [1], яка у 4% спостережень ускладнюється ЕП [2].
У структурі поранень і травм поранення грудей становить 6
— 12% [3]. ЕП ускладнює перебіг закритої травми грудей у 2,9
— 5,2% постраждалих [4], поранень, завданих холодною
зброєю, в 1,7 — 5,4%. При вогнепальних пораненнях грудей
частота виникнення ЕП збільшується до 21,7% [3, 5].

Інфікування плевральної порожнини під час оператив�
ного втручання відбувається в основному під час розкриття
порожнини абсцесу, виділення легені з зрощень, обробки
кукси бронха. Після оперативних втручань на органах груд�
ної порожнини без пошкодження легені гостра ЕП виникає
у 2 — 3% хворих, на легенях — у 5 — 31%, з приводу гострих
гнійно—деструктивних захворювань легень — у 50% [6].

Збільшилася частота виконання торакальних операцій, у
тому числі травматичних, з приводу місцево—поширених
та ускладнених форм раку легень. Після таких втручань ЕП
виникає у 2,5 — 6,5% хворих [3, 5], після операцій з приводу
гнійно—деструктивних захворювань легень — у 4,8 — 28%
[7].

Лікування ЕП передбачає виконання хірургічного втру�
чання, спрямованого на дренування й санацію гнійної по�
рожнини, вплив на збудників інфекційного процесу, ко�
рекцію розладів функцій органів і систем [7]. З кожного з за�
значених напрямків триває дискусія щодо вибору найбільш
ефективного способу лікування.

Під час виконання оперативних втручань ЕП усклад�
нюється у 6,4 — 29,5% пацієнтів [3]. Під час резекції легені
або пневмонектомії на тлі гнійно—деструктивного процесу
летальність досягає 30% [7]. У зв'язку з цим необхідне підви�
щення ефективності консервативних та мініінвазивних ме�
тодів лікування хворих.

Лікування ЕП — складний тривалий процес, що включає
хірургічне втручання і комплекс консервативної терапії.
Тривають дискусії щодо способів хірургічного лікування ЕП
в ранні і більш пізні строки, деякі дослідники невиправдано
розглядають майже як конкуруючі консервативні методи і
активну хірургічну тактику в різних поєднаннях [5, 8], в
діапазоні від пункції порожнини деструкції до широкої то�
ракотомії з резекцією ураженої легені. Єдиної тактики ве�
дення таких хворих немає [8].

Ефективність відеоторакоскопічних операцій підтверд�
жена в численних дослідженнях [9 — 11]. Проте, у міру нако�
пичення й узагальнення досвіду потрібне подальше уточ�
нення показань до виконання відеоторакоскопії, оптималь�
них строків її проведення. Не вивчено можливість комбіно�

ваного використання відеоторакоскопічної санації і проте�
олітичних ферментів, інших фізичних методів для усунення
нашарувань на плеврі та їх евакуації [11].

Актуальність діагностики й лікування ЕП визначається
поширенням і тяжкістю захворювання. У нашій країні
кількість пацієнтів з гнійними захворюваннями легень, зок�
рема, гострої ЕП, має тенденцію до збільшення. Це пов'язане
з пізньою діагностикою і госпіталізацією, неадекватною те�
рапією пневмонії. За даними епідеміологічних досліджень,
гнійні захворювання легень і плеври виявляють переважно у
пацієнтів працездатного віку [12]. Незважаючи на вдоскона�
лення методів лікування, летальність при цьому захворю�
ванні досить висока. Більш ніж у 33% хворих гострий процес
трансформується у хронічний. З огляду на це, важливе прак�
тичне значення має своєчасна, точна діагностика й лікуван�
ня плевриту різної етіології з використанням відеоторако�
скопічних методик. Такі втручання завдяки малій травма�
тичності та високій інформативності вважають методом ви�
бору, рекомендованим у численних клінічних керівництвах
[7]. Незважаючи на незаперечні переваги методу, існує на�
гальна потреба у додатковому вивченні та розробці методи�
ки відеоасистування і виконання відеоторакоскопічних опе�
рацій з приводу ексудативного плевриту, дисемінованих
процесів і ЕП.

Торакальна хірургія володіє широким арсеналом засобів
для усунення неспроможності швів кукси головного бронха
[12]. Проте, тактика лікування порожнини після усунення
нориці суперечлива. Практично в усіх повідомленнях, при�
свячених комплексному лікуванню ЕП, автори відзначають
збільшення частоти виявлення госпітальних штамів збуд�
ників інфекції [7]. У зв'язку з цим основними проблемами є
рання етіологічна діагностика і раціональний вибір анти�
бактеріальних препаратів. У доступних публікаціях не
висвітлена проблема раціонального вибору препарату для
стартової терапії ЕП. В останні роки особливо актуальна
проблема локального моніторингу збудників госпітальних
інфекцій. Проте, при ЕП ця проблема не знайшла належно�
го відображення.

У хворих при ЕП виявляють порушення клітинних і гу�
моральних ланок імунітету та природної резистентності ор�
ганізму. Більшість запальних процесів, у тому числі в плев�
ральній порожнині, зумовлюють продукцію ендогенного
інтерлейкіну — 10 (ІЛ—10), проте, його рівня часто недо�
статньо для адекватного захисту від патогену, що свідчить
про необхідність проведення імунозамісної терапії [13]. Не
вивчені особливості реакції імунної системи та зміни
клінічних проявів у хворих на тлі проведення терапії з вико�
ристанням рекомбінантного ІЛ—10.

Сучасна хірургія має арсенал мініінвазивних методів, за
допомогою яких можна усунути запальний процес у плев�
ральній порожнині у більшості пацієнтів. Проте, вира�
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женість залишкових змін і небезпека прогресування плев�
рогенного цирозу легені свідчать про необхідність створен�
ня системи моніторингу за хворими у віддаленому періоді,
зменшення тяжкості операційної травми [14].

На основі аналізу проведених досліджень ми дійшли вис�
новку, що застосування торакоскопії під час лікування хво�
рих з приводу неспецифічної ЕП є ефективним та висо�
коінформативним методом, необхідне його більш широке
впровадження в клінічну практику. Застосування торако�
скопії є оптимальним у найбільш ранні строки лікування,
проте, після попереднього проведення клінічних та рентге�
нологічних досліджень, включаючи комп'ютерну томо�
графію органів грудної порожнини. Застосування комплек�
су мініінвазивних і закритих хірургічних втручань дозволи�
ло досягти клінічного одужання 96,9% пацієнтів. Померли
2,6% хворих, госпіталізованих у пізні строки, з тяжкими су�
путніми захворюваннями. Причиною смерті було прогресу�
вання деструктивного процесу в легенях [15].

Починаючи з 2004 р., в клініках активно впроваджують
тактику лікування хворих з приводу гострих ушкоджень і за�
хворювань плеври, в основу якої покладене застосування
ендоскопічних методів на максимально ранніх етапах після
їх виявлення. На підставі значного досвіду проведення тора�
коскопічних досліджень і втручань з приводу різних стадій
ураження плеври при травмі, онкологічних захворюваннях,
ексудативному плевриті, ЕП, можливо оцінити ефективність
цієї тактики у хворих [16, 17]. Незважаючи на успіхи при за�
стосуванні нових ендоскопічних технологій, у значної час�
тини хворих застосовують відкриті хірургічні втручання
[17].

Найбільш тяжким ускладненням після операцій на леге�
нях є неспроможність швів кукси бронха після пневмонек�
томії, летальність при цьому ускладненні становить 25 —
50% [18]. Сучасні методи лікування таких хворих потребу�
ють великих матеріальних витрат, досить трудомісткі та, не�
зважаючи на це, ефективні не більш ніж у 50% спостережень
[19].

Лікування гангренозного процесу в легенях за плевраль�
ного нагноєння неможливе без адекватного видалення
гнійно—некротичних мас з порожнини деструкції. Для цьо�
го необхідно максимально відновити евакуаторну функцію
дренуючого бронха, ефективно використовувати че�
резшкірні дренувальні й санувальні втручання, зокрема, за�
криту торакоабсцесотомію. Проблема зовнішнього дрену�
вання внутрішньолегеневих некротичних порожнин тісно
пов'язана з питаннями вибору способів їх санації і регіонар�
ної терапії. Рекомендують використання різних антисеп�
тиків, антибіотиків і ферментів. Поряд з цим, недостатньо
вивчені можливості регіонарного використання сучасних
антибіотиків широкого спектру дії з імуномодуляторами для
санації та лікування гнійно—деструктивних захворювань
легень і плеври. В літературі проаналізовано доцільність за�
стосування сучасних антибіотиків з імуномодуляторами в
поєднанні з розчинами антисептиків при лікуванні гнійних
захворювань легень і плеври [13].

Проблема гострого гнійного ураження плеври у дітей
посідає одне з провідних місць у сучасній торакальній
хірургії [20, 21]. ЕП становить 30 — 40% в структурі усклад�
нень деструктивної пневмонії, характеризується тяжкістю
перебігу, складністю лікування, високою летальністю (3 —

15%). Діагностика й лікування ЕП у дітей є актуальною про�
блемою дитячої хірургії та педіатрії [21 — 23].

Загальноприйнятими методами лікування ЕП у дітей є
пункція й дренування плевральної порожнини [20]. Проте,
при цьому у 41 — 45% спостережень легеня у гнійно—
фібринозній стадії плевриту протягом тривалого часу не�
розправлена [24], що нерідко спричиняє виникнення де�
формуючого бронхіту [25], а також переходу захворювання
у хронічну стадію у 15 — 70% спостережень [26].

Впровадження в практику відеоторакоскопічного мето�
ду лікування ЕП сприяло зменшенню частоти післяопе�
раційних ускладнень, покращенню безпосередніх резуль�
татів лікування хворих [23, 26].

Основним критерієм ефективності оперативного ліку�
вання ЕП у дітей є віддалені результати [27]. Проте, наукових
робіт, присвячених аналізу віддалених результатів відеото�
ракоскопічного лікування ЕП у дітей, в доступній літературі
мало. Немає результатів порівняльних досліджень віддале�
них результатів відеоторакоскопічних і відкритих методів
лікування ЕП у дітей [22].

У зарубіжній літературі є поодинокі повідомлення про
оцінку економічної ефективності відеоторакоскопічних ме�
тодів лікування, проте, в доступній вітчизняній літературі
робіт з цього питання ми не знайшли. Немає даних про еко�
номічні витрати на лікування дітей з приводу ЕП залежно від
віддалених результатів [21, 23].

Вибір препарату для лікування ЕП є складною пробле�
мою для практикуючих лікарів [28]. При виборі антимікроб�
них препаратів (АМП) у більшості ситуацій вдається
здійснити цілеспрямовану антибактеріальну терапію з огля�
ду на результати мікробіологічних досліджень вмісту плев�
ральної порожнини. Якщо гнійний випіт стерильний, слід
застосовувати АМП або їх поєднання, активні щодо ана�
еробних та аеробних грамнегативних ентеробактерій:
інгібіторозахищені пеніциліни та цефалоспорини III—IV
покоління або фторхінолони з метронідазолом, лінко�
заміди з аміноглікозидами II—III покоління, цефоперазон/
сульбактам. Виникнення ЕП після оперативного втручання
нерідко пов'язують з S. aureus. Залежно від чутливості збуд�
ника застосовують оксацилін, ванкоміцин, цефазолін, ліне�
золід. Основний шлях введення АМП при ЕП внутрішньо�
венний. Тривалість антибактериальної терапії визначають
індивідуально. Складність підбору АМП зумовлена тим, що у
28% спостережень не вдається ідентифікувати збудника, ре�
зультати мікробіологічного дослідження негативні, отже, у
цих хворих вміст порожнини стерильний [28, 29].

В умовах високої антибіотикостійкості та вірулентності
мікрофлори, пригнічення природної резистентності ор�
ганізму під впливом різноманітних чинників навколишньо�
го середовища гостра пневмонія нерідко стає прогресую�
чою, деструктивною, часто ускладнюється ЕП. За даними
літератури, деструктивна пневмонія, субплевральні та пери�
ферійні абсцеси у 35 — 40% хворих супроводжуються плев�
ральними ускладненнями [15], результати лікування яких
незадовільні: у 15 — 80% хворих гостра ЕП трансформується
у хронічну.

Представлені дані свідчать про необхідність удоскона�
лення хірургічної тактики, застосування етіотропної та іму�
ностимулюючої терапії у хворих з приводу ЕП.
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