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Введ ени е .  Плевриты злокачественной эти-
ологии (ПЗЭ) — частое осложнение у больных, 
страдающих онкологическими заболеваниями. 
По данным зарубежной литературы [5, 6], 25% 
всех плевральных выпотов в общей больничной 
сети — результат проявления онкологического 
процесса. ПЗЭ могут быть как при первичной 
опухоли плевры (мезотелиома), так и при диссе-
минированной форме опухолевого заболевания с 
вторичным её поражением [1, 2, 11]. ПЗЭ носят 
рецидивирующий характер и при неадекватном 
лечении могут приводить к фиксированному кол-
лапсу лёгкого, дыхательной недостаточности и 
другим осложнениям, резко снижающим качество 
жизни пациентов.

Первым этапом оказания помощи пациен-
там, страдающим ПЗЭ, является торакоцентез. 
Поскольку злокачественные плевриты склонны 
рецидивировать, плевральная пункция является 
временной мерой эвакуации жидкости. Более 
эффективным способом паллиативного 
лечения данной категории больных является плев-
родез. Для достижения плевродеза используются 
терапевтический и хирургический методы. Тера-
певтический способ плевродеза подразумевает 
введение в плевральное пространство склерозанта, 
вызывающего местную воспалительную реакцию, 
которая способствует сращению париетальной 
и висцеральной плевры. Хирургическим спосо-
бом выполняют непосредственное воздействие на 
листки плевры во время оперативного вмешатель-
ства.

В настоящее время с помощью видеотора-
коскопического оборудования стало возможным 
удаление метастатически поражённой плевры 
[3]. По сравнению с традиционной торакотомией 
выполнение видеоторакоскопического вмеша-
тельства позволяет снизить травматизм и риск 

послеоперационных осложнений, что акту-
ально для ослабленных больных. Другим 
способом торакоскопического воздействия явля-
ется аргонно-плазменный плевродез, при котором 
производится коагуляция париетальной плевры в 
аргонно-плазменной среде. С развитием лазерных 
технологий в медицине появилась возможность 
использования фотодинамической терапии во 
время видеоторакоскопии с целью индукции плев-
родеза [9, 10]. Одним из недостатков данных 
методик является отсутствие соответствующей 
аппаратуры и использование дорогостоящих пре-
паратов (фотосенсибилизаторов).

Таким образом, в настоящее время имеется 
большой арсенал средств для лечения больных 
с ПЗЭ. Однако по-прежнему аргументированное 
обоснование выбора способа лечения ПЗЭ отсут-
ствует.

Цель исследования — обосновать использова-
ние торакоскопии в лечении ПЗЭ.

Материал  и  методы .  За период с 1995 по 2011 г. 
в клинике торакальной хирургии СЗГМУ им. И. И. Мечни-
кова проведено лечение 123 пациентов по поводу первичного 
или метастатического поражения плевры, осложненного зло-
качественным плевритом, различными способами.

Все больные были разделены на группы. 1-ю группу 
(основную) составили 60 пациентов, которым проводилось 
оперативное лечение с использованием видеторакоскопии 
(ВТС). Данная группа состояла из 2 подгрупп: А — 32 паци-
ента, которым выполнили костальную плеврэктомию; 
В (28 пациентов) — сочетание частичной плеврэктомии и 
инсуффляции порошка талька. Во 2-ю (контрольную) груп-
пу вошли 63 пациента, которым применялись препараты для 
внутриплеврального введения — суспензия медицинского 
талька (у 34) и раствор доксициклина (у 29), приготовленные 
непосредственно перед введением.

Общая характеристика больных представлена в табл. 1.
Для определения степени опухолевого поражения 

применяли стандартную рентгенографию в 2 проекциях, 
полипозиционную рентгеноскопию, компьютерную (КТ) или 
спиральную компьютерную томографию (СКТ) органов 
грудной клетки, фибробронхоскопию, ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) органов грудной клетки, брюшной полости, 
малого таза, периферических непальпируемых лимфатиче-
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ских узлов. При необходимости выполняли КТ, СКТ или 
магнитно-резонансную томографию органов брюшной поло-
сти, малого таза, головного мозга, сцинтиграфию костей 
скелета, эзофаго-, гастро- или колоноскопию. Проводили 
изучение показателей функции внешнего дыхания до нача-
ла лечения и после. Исследовали плевральную жидкости и 
плевробиоптаты.

Противопоказания к оперативному вмешательству опре-
деляли по состоянию пациентов, наличию сопутствующей 
патологии, возможности проведении коррекции в предопе-
рационном периоде. К состояниям, поддающимся коррекции 
в предоперационном периоде, были отнесены недостаточ-
ность кровообращения IIА степени, ишемическая болезнь 
сердца, стенокардия напряжения II функционального клас-
са, нарушения сердечного ритма по типу желудочковой и 
наджелудочковой экстрасистолии, мерцательной аритмии, 
гормонозависимая форма бронхиальной астмы, декомпен-
сированный сахарный диабет, дыхательная недостаточность 
III степени, коагулопатии.

Оперативное лечение не проводилось при недостаточ-
ности кровообращения IIБ–III степени, инфаркте миокарда 
в острой и подострой стадии, остром нарушении мозгового 
кровообращения, некорригируемой коагулопатии, оценке по 
шкале Карновского менее 40%.

Эффективность лечения пациентов оценивали разными 
методами, по длительности госпитализации, качеству жизни 
по шкале Карновского и продолжительности жизни с исполь-
зованием методики Каплана—Майера.

Р е з у л ь т а ты  и  о б с ужд е ни е .  Среди 
больных 1-й группы подгруппы А, которым по 

поводу злокачественного плеврита была выпол-
нена видеоторакоскопия (ВТС) и проведена 
костальная плеврэктомия, у 26 (81,3%) пациен-
тов отмечено значительное уменьшение болевого 
синдрома, кашля, одышки, а у 30 (93,7%) — кли-
нически и рентгенологически зафиксировано 
резкое снижение темпов экссудации с последую-
щим прекращением накопления жидкости, т. е. 
достигнут плевродез. В подгруппе B при соче-
тании частичной плеврэктомии и инсуффляции 
порошка талька эффект плевродеза достигнут у 
26 (92,8%) из 28 больных.

Для объективизации эффективности 
использования костальной плеврэктомии и 
сочетания частичной плеврэктомии с инсуффля-
цией талька проведен сравнительный анализ с 
результатами лечения пациентов 2-й группы (вну-
триплевральным введением медицинского талька 
и доксициклина). Сравнительные данные пред-
ставлены в табл. 2.

Объективное и субъективное улучшение 
зафиксировано в 1-й группе больных в подгруп-
пе А у 30 (93,7%) пациентов и подгруппе В у 26 
(92,8%), во 2-й группе — у 48 (76,2%) пациен-
тов. Различия статистически значимые (р<0,05). 
Методика оказалась неэффективной у 4 больных 
(2 пациента — подгруппы А, 2 — подгруппы B), 

Таблица  1

Сравнительная характеристика пациентов

Показатели
1-я группа

2-я группа (n=63)
подгруппа А (n=32) подгруппа В (n=28)

Мужчины 7 (21,8) 10 (35,7) 19 (30)

Женщины 25 (78,2) 18 (64,3) 44 (70)

Средний возраст, лет (M±m) 54±14 59±9,5 55±12,5

Причины плевральной эксудации:  

рак молочной железы 10 (31,5) 8 (29) 16 (25,4)

рак легкого 10 (31,5) 4 (14) 21 (33,3)

мезотелиома плевры 1 (3) 2 (7) 7 (11,1)

рак яичников 2 (6) 7 (25) 9 (14,3)

рак почки 2 (6) 4 (14) 3 (4,8)

другие локализации 7 (22) 3 (11) 7 (11,1)

Локализация плеврального выпота:

слева 10 17 23

справа 21 8 37

с двух сторон 1 3 3

Темп накопления жидкости в плевральной полости 
в течение 1 мес:

медленный (0–1 пункция) 14 5 17

умеренный (2–5 пункций) 17 14 38

быстрый (более 5 пункций) 1 9 8

Примечание .  В табл. 1–4 в скобках — %.
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во 2-й группе — у 9. У 6 больных 2-й группы 
наступило ухудшение состояния, потребовавшее 
прекращение лечения, в 1-й группе таких наблю-
дений не было, различия статистически значимые 
(р<0,05). Полученные результаты исследования 

позволяют сделать вывод о том, что использова-
ние ВТС с целью индукции плевродеза является 
более эффективным, чем методика внутриплев-
рального введения талька и доксициклина.

Таким образом, хирургический способ плев-
родеза превосходит по своей эффективности 
внутриплевральное введение талька и доксици-
клина.

Мы проанализировали сроки нахождения дре-
нажа в плевральной полости у больных, которым 
плевродез проводили хирургическим и консерва-
тивным способами (табл. 3).

Как следует из табл. 3, при хирургическом 
способе плевродеза срок дренирования плевраль-
ной полости меньше, чем в группе, где плевродез 
осуществлялся внутриплевральным введением 
суспензии талька и доксициклина. Длительность 

Таблица  2

Сравнительная эффективность методик плевродеза

Группа больных Объективное и субъективное улучшение, n Без эффекта, n Ухудшение, n Итого

1-я:

подгруппа А 30 (93,7) 2 (6,3) – 32

подгруппа В 26 (92,8) 2 (7,2) – 28

2-я 48 (76,2) 9 (14,3) 6 (9,5) 63

Все го 104 13 6 123

Таблица  3

Сроки нахождения дренажа в плевральной 
полости

Группа 
больных

Сроки нахождения дренажа в плевраль-
ной полости, сутки

от 1 до 3 от 4 до 8 от 9 до 15

1-я:

подгруппа А 20 (62,5) 12 (37,5) –

подгруппа В 16 (57,14) 11 (39,3) 1 (3,56)

2-я 23 (36,5) 25 (39,7) 15 (23,8)

Всего 59 58 16

Таблица  4

Оценка общего статуса больных по шкале Карновского

Период лечения Группы больных

Сохранена 
нормальная 
ежедневная 

активность; меди-
цинская помощь 
не требуется 

(100–80%)

Утрата трудоспособно-
сти, возможно 

проживание в домаш-
них условиях; большей 
частью способен себя 
обслуживать; требуется 
уход в различном объёме 

(70–50%)

Неспособен себя 
обслуживать, требу-
ется госпитальная 
помощь; возможна 
быстрая прогрес-
сия заболевания 

(40–20%)

Терминальный 
период: быстро 
прогрессирую-
щий фатальный 
процесс, смерть 
больного (10%)

Всего

До лечения 1-я:

подгруппа А 1 (3,2) 31 (96,8) 0 0 32

подгруппа В 1 (3,6) 27 (96,4) 0 0 28

2-я 0 61 (94,12) 2 (5,88) 0 63

В 1-й месяц 
после лечения

1-я:

подгруппа А 25 (78,1) 5 (18,8) 0 1 (3,1) 32

подгруппа В 18 (64,3) 10 (35,7) 0 0 28

2-я 27 (42,85) 29 (46) 5 (7,9) 2 (3,25) 63

Через 3 мес 
после лечения

1-я:

подгруппа А 19 (59,4) 12 (34,4) 2 (6,2) 0 32

подгруппа В 15 (53,6) 9 (32,2) 2 (7,1) 2 (7,1) 28

2-я 18 (28,6%) 29 (46%) 10 (15,9%) 6 (9,5%) 63
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госпитализации в 1-й группе была 
(9±3) дня, во 2-й — (21±4) дня.

Оценку общего статуса 
больного оценивали по шкале 
Карновского при поступлении в 
стационар, при выписке и через 
3 мес после плевродеза (табл. 4).

В течение 25 мес были про-
слежены отдаленные результаты 
лечения у 58 (96,0%) больных 
1-й группы. При оценке отдален-
ных результатов принимали во 
внимание продолжительность их 
жизни без признаков рецидива 
плеврита.

38 (65,5%) пациентам 1-й 
группы после проведения хирур-
гического плевродеза проводили 
химиотерапевтическое лечение, а 
20 (34,5%) — получали только 
симптоматическую терапию.

Выживаемость пациентов 1-й 
группы представлена на рисунке.

Как следует из рисун-
ка, медиана выжи ваемости 
пациен тов, получавших химио-
тера певтическое лечение после 
хирургического плевродеза, составила 16 мес. 
У пациентов, которым проводилась только сим-
птоматическая терапия, медиана выживаемости 
составила 10 мес.

Внутриплевральное введение различных про-
тивоопухолевых и неспецифических препаратов 
(доксициклин, медицинский тальк и т. д.) нашло 
широкое применение при первичном и метаста-
тическом поражении плевры. Эффективность 
этих методик, по данным различных авторов, 
колеблется от 40 до 94% [4, 7, 8, 12]. Часто этот 
способ лечения сопряжен с побочными эффек-
тами (повышением температуры тела, тошнотой, 
рвотой, болью в груди).

На современном этапе развития торакальной 
онкологии повышение качества жизни больных, 
страдающих опухолевым плевритом, связано с 
выполнением операций, которые, с одной сто-
роны, предупреждают рецидив плеврита, с 
другой — улучшают качество жизни, а иногда 
способствуют возвращению её к норме.

Таким образом, анализ результатов лече-
ния и динамического наблюдения показал, что 
выполнение костальной плеврэктомии, сочетание 
частичной плеврэктомии и инсуффляции порош-
ка талька является надёжным хирургическим 

способом плевродеза у больных с опухолевым 
плевритом.

Выво ды .  1. Торакоскопический плевро-
дез, произведенный у пациентов с опухолевыми 
плевритами, — более эффективный метод пал-
лиативной помощи инкурабельным больным.

2. Использование внутриплеврального вве-
дения препаратов, индуцирующих плевродез, 
является методом выбора в лечении опухолевых 
плевритов при наличии противопоказаний к опе-
ративному лечению.
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TREATMENT OF MALIGNANT ETIOLOGY 
PLEURISIES USING VIDEOTHORACOSCOPY

On the basis of an analysis of results of treatment of 123 
patients by different methods of pleurodesis the authors have 
shown advantages of the method of videothoracoscopy.
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