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МЕСТНАЯ СОРБЦИОННАЯ ДЕТОКСИКАЦИЯ ПРИ УГРОЗЕ РАЗВИТИЯ ЭМПИЕМЫ
ПЛЕВРЫ  И ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ  ПОСЛЕ

ПУЛЬМОНЭКТОМИИ

РЕЗЮМЕ

Метод плевросорбции применен у 14-и боль-
ных с эмпиемой плевральной полости, возник-
шей после  операции (пульмоноэктомия). Метод
позволял добиться  хорошей  местной детоксика-
ции и повысить иммунитет.

S.I. Balan, V.P.Samsonov, K.V. Samsonov, V.V.
Prilipko, V.P. Koptsev

RISK OF PLEURAL EMPYEMA AND
PLEURAL CAVITY INFLAMMATION

FOLLOWING PULMONECTOMY  AND LOCAL
ABSORBTION DETOXICATION APPLICATION

Pleurosorbtion method was applied to 14 pa-
tients with pleural empyema following pulmo-
nectomy. This method allows to achieve good
local detoxication and improve immunity.

Hа современном  этапе  развития  легочной  хи-
рургии  одним из распространенных и радикальных
оперативных вмешательств  считается пульмонэкто-
мия. Однако, после операции в 12-30% случаев раз-
виваются осложнения, ведущие к острой эмпиеме
плевры [1],  которая в 15-30% случаев переходит в
хроническую форму [3].  В лечении эмпиемы плевры
ведущую роль играют методы общей и местной эф-
ферентной  детоксикации [2].

Целью нашего исследования была разработка ме-
стной сорбционной детоксикации при  угрозе разви-
тия эмпиемы плевры и воспалительного процесса в
плевральной полости после пульмонэктомии. Сущ-
ность плевросорбции состоит  в  закрытой перфузии
антисептика вместе с плевральным содержимым че-
рез угольные  или  углеродминеральные  сорбенты.

При этом решались следующие задачи:
• изучить возможности метода  активной  сор-

бентной  перфузии при воспалительных процессах в
плевре;

• влияние используемых сорбентов на клеточный
состав, токсические продукты, иммуноглобулины
плеврального содержимого;

• разработать показания к активной сорбентной
перфузии  для предупреждения развития эмпиемы
плевры у больных, которым выполнена пульмонэк-
томия в раннем послеоперационном периоде.

Было обследовано 7 больных с острой эмпиемой
плевры от 32 до 58 лет (мужчины). Из них:  5 человек
- эмпиема плевры развилась при деструктивном про-
цессе в легком;   2 больных - в послеоперационном
периоде после пульмонэктомии.

Группа из 23-х больных (после  пульмонэктомии)
по клиническим признакам была разделена на две
группы:

1) 11 человек - с неосложенным течением (кон-
троль);

2) 12 человек - с развитием в послеоперационном
периоде эмпиемы плевры.

У всех  больных  исследовались кровь и плев-
ральное содержимое на средние молекулы (СМ),
серомукоид,  иммуноглобулины (Ig) А,  М,  G, а так-
же показатели клеточного иммунитета: Т-лимфоциты
(Тл) и В- лимфоциты (Вл), Т-хелперы (Тх) и Т-
супрессоры (Тс). Всем больным проведена  активная
сорбентная перфузия по следующей методике:

 Плевральная полость дренируется двумя  дре-
нажными  трубками.

После удаления  гнойного содержимого и промы-
вания антисептическим раствором плевральная по-
лость заполняется  этим  раствором  через нижний
дренаж до уровня верхнего дренажа. Оба дренажа
соединяются системой, состоящей из  роликового
насоса,  фильтра  механической очистки, колонки  с
сорбентом  и  силиконированных соединительных
трубок. В течение 3-4 часов осуществляется за-
крытая перфузия антисептика и  плеврального  со-
держимого через вышеописанную систему (рис. 1).

Исследуемые показатели  определялись  в плев-
ральном содержимом до и после проведения перфу-
зии. Полученные результаты приведены в таблицах
1, 2 и 3.

Из данных таблицы 1 следует, что в результате
перфузии плевральной жидкости через сорбент ток-
сичность ее значительно снижается. Уровень СМ
уменьшился до 0,220 ед.опт.пл., количество находя-
щихся в плевральном содержимом иммуноглобули-
нов снизилось незначительно. Уменьшилось,  в ре-
зультате сорбции, количество сегментоядерных ней-
трофилов,  нарастало процентное содержание лим-
фоцитов. В группе  больных  с неосложненным по-
слеоперационным периодом (1 группа) показатели
клеточного и гуморального  иммунитета  в  плев-
ральной жидкости  коррелируют с показателями пе-
риферической крови, но ниже их.

При осложненном  послеоперационном  периоде
(2 группа)  динамика  показателей  клеточного  имму-
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Таблица 1

Содержание иммуноглобулинов и среднемолекулярных соединений
в плевральном содержимом у больных с эмпиемой плевры в результате проведенной

активной сорбентной перфузии (M±m)

Показатели
Кратность
перфузии СМ,

ед.опт.пл.
Ig А,
г/л

Ig М,
г/л

Ig G,
 г/л

с/я нейтро-
филы, %

лимфоциты,
%

Исходное зна-
чение 0,907±0,18 0,75±0,55 0,52±0,19 5,9±3,38 85 5

После плевро-
сорбции 0,220±0,14 0,62±0,45 0,47±0,17 5,6±2,96 71 18

Р <0,05

Рис. 1. Схема плевросорбции.
            1 – правая плевральная полость,   2 - левое легкое,
            3 - содержимое  с  введенным антисептиком правой плевральной полости,
            4 - роликовый насос,  5 - колонка с сорбентом, 6 - верхний дренаж плевральной полости,
            7 - нижний дренаж плевральной полости.
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нитета в крови не отличается от 1-й группы. При
исследовании  плевральной  жидкости  (2 группа)
наблюдается низкое содержание лимфоцитов на про-
тяжении всего периода  наблюдения ( с 1 по 15 день).
Функциональная активность В-лимфоцитов перифе-
рической крови повышена во 2-й группе больных,
концентрация иммуноглобулинов G и А в 2 раза вы-
ше, чем в первой группе. Однако, в плевральной
жидкости, напротив, выраженное содержание IgG и
IgА в тот же период обследования (5-10-й день).

Количество  среднемолекулярных соединений у
2-й группы  больных неуклонно нарастает.  Анализи-
руя полученные показатели в плевральной жидкости
у 2-й группы больных, складывается впечатление о
дефиците защитных сил непосредственно в плев-
ральной полости в ответ на антигенное воздействие.
Расходование антител идет быстрее, чем их доставка
-  отсюда  расхождения  в  содержании IgG и IgA в
сыворотке крови и плевральной жидкости.  Можно
предположить,  что  иммунная система у больных 2-й
группы не выдерживает нагрузки в ответ на антиген-
ное воздействие, возникает дисбаланс, что, возмож-
но, и является предрасполагающим фактором к раз-
витию гнойных осложнений.

Результаты лечения 7 больных с эмпиемой плев-
ры хорошие. У них в течение  7 дней удалось снизить
эндотоксикоз на одну градацию его степенной выра-
женности. Все больные после комплексного лечения
выписаны из клиники в удовлетворительном состоя-
нии.

Из 14-и  больных  после  произведенной  пульмо-
нэктомии,  которым плевросорбция была  включена
в  комплексное лечение, у 12-и послеоперационный
период протекал гладко,  больные в  удовлетвори-
тельном состоянии выписаны из стационара.

У 1-го больного развилась несостоятельность
культи бронха с последующей эмпиемой плевраль-
ной полости, которая потребовала повторной хирур-

гической коррекции и последующего продолжитель-
ного  лечения.

У 1-го больного развилась  эмпиема  плевры.  По-
лость  санировали после ее дренирования.

Предложенный метод лечения - доступен,  эффек-
тивен и требует дальнейшего внедрения в практику
здравоохранения.

Выводы:
1. Способ  активной сорбентной перфузии позво-

ляет значительно снизить токсичность непосредст-
венно в очаге гнойного воспаления (в плевральной
полости).

2. При сорбции плеврального содержимого сни-
жается процентное отношение с/я нейтрофилов и
нарастает процентное отношение лимфоцитов;  со-
держание иммуноглобулинов уменьшается незначи-
тельно.

3. Определение Т- и В-лимфоцитов в крови и
плевральном содержимом у больных,  которым вы-
полнена пульмонэктомия,  с целью ранней диагно-
стики послеоперационных осложнений малоинфор-
мативно.

4. Показанием к активной сорбентной перфузии
является эмпиема плевры (острая  и обострение хро-
нической) и угроза развития нагноения плеврального
содержимого (в послеоперационном периоде у боль-
ных с произведенной пульмонэктомией), когда  в нем
нарастает количество среднемолекулярных соедине-
ний и снижаются иммуноглобулины A и G.
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