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В в е д е н и е. Наиболее частыми причинами 
плевральных выпотов служат болезни сердечно-со-
судистой системы, сопровождающиеся сердечной 
недостаточностью, злокачественные опухоли, ту-
беркулез и воспалительные заболевания легких [1]. 
На основании клинических, лабораторных и луче-
вых методов диагностики удается определить при-
чину выпота лишь у 38 % больных [2]. Диагности-
ческий алгоритм обычно включает исследование 
физических свойств, биохимических показателей, 
клеточного состава, дифференциацию транссудата 
и экссудата [3]. Диагноз туберкулезного плеври-
та с вероятностью 90–100 % удается подтвердить 
после микробиологического и гистологического 
исследования [4, 5]. Видеоторакоскопия (ВТС) 

относится к завершающим методам диагностики, 
позволяющим благодаря визуальному осмотру 
и биопсии плевры окончательно и наиболее точно 
определить диагноз [6].

Цель исследования – оценка возможностей то-
ракоскопии при плевритах воспалительной приро-
ды специфической и неспецифической этиологии.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. В торакальных хирургиче-
ских отделениях Пермской краевой клинической больницы 
и Городской клинической больницы № 4 в период с 2013 по 
2017 г. находились на лечении 135 больных с воспалительны-
ми плевральными выпотами. Среди них было 96 (71 %) муж-
чин и 39 (29 %) женщин, средний возраст – (46,4±15,2) года. 
Диагноз устанавливали на основании общеклинических, рент-
генологических данных, ультразвукового исследования (УЗИ) 
плевральной полости, исследования плеврального экссудата. 
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Для уточнения диагноза и лечения 125 пациентам выполнены 
видеоторакоскопия (ВТС). У 7 ограничились торакоцентезом 
и дренированием плевральной полости, у 3 – плевральными 
пункциями. Эти больные были исключены из исследования. 
Окончательно диагноз устанавливали после гистологическо-
го изучения биоптатов париетальной и висцеральной плевры, 
полученных у всех больных, которым была выполнена ВТС 
(таблица). Парапневмонический плеврит был диагностирован 
у 68 (54,4 %) человек, туберкулезный – у 57 (45,6 %). 

Р е з у л ь т а т ы. Визуальный осмотр плевраль-
ной полости при ВТС позволил у 37 (29,6 %) па-
циентов  обнаружить множественные высыпания 
на плевре. У 30 из них при гистологическом иссле-
довании выявлен гранулематозный туберкулезный 
плеврит. Аналогичные результаты биопсии плевры 
получены еще у 25 человек при отсутствии высы-
паний на плевре. У 2 пациентов при морфологи-
ческих признаках фибринозно-гнойного плеврита 
у одного из них в плевральной жидкости найдены 
кислотоустойчивые микобактерии, у второго – ин-
фильтративный туберкулез в резецированной части 
легкого. В целом диагноз туберкулеза установлен 
у 57 пациентов, а ВТС носила диагностический 
характер. Конверсия в торакотомию потребовалась 
2 больным. У одного – для декортикации легкого 
при наличии ригидной шварты, у второго выпол-
нена атипичная резекция легкого для удаления 
инфильтрата его верхушки. 4 больным интраопе-
рационно была произведена инсуффляция талька 
для плевродеза, так как высыпания на плевре были 
расценены как канцероматоз.

Парапневмонический плеврит диагностирован 
при ВТС у 68 (54,4 %) человек. У половины из 
них в биоптате плевры обнаружен серозно-фи-
бринозный плеврит, у второй половины – продук-
тивно-гнойный. При этом у 7 (10,3 %) больных 
при осмотре гемиторакса имели место высыпания 
на плевре. После ревизии плевральной полости 
и биопсии выполняли направленное дренирование 
двумя дренажными трубками. У 48 (70,6 %) чело-
век этой группы показанием к операции послужил 

фрагментированный плеврит, невозможность его 
купирования пункционно и угроза развития эмпи-
емы плевры. Цель вмешательства – разрушение 
фрагментов, удаление скоплений жидкости и рас-
правление легкого. Плевродез тальком является 
одним из наиболее эффективных способов подав
ления экссудации в плевральной полости, преиму-
щественно при злокачественно-плевральном выпо-
те, доступен и легко осуществим технически [7]. 
Он выполнен при подозрении на онкологическую 
патологию (1 из пациентов ранее был оперирован 
по поводу рака почки, у второго при цитологиче-
ском исследовании экссудата в районной больнице 
ошибочно были получены атипичные клетки). Еще 
2 больным с длительно текущим плевритом и вы-
сыпаниями на плевре при ВТС сделали плевродез 
марочным нанесением 33 % раствора трихлорук-
сусной кислоты (ТХУК). 

Критериями удаления дренажей из плевраль-
ной полости служили уменьшение экссудации до 
100 мл/сут. и менее и полное расправление легкого 
по данным рентгеновского обследования. В сроки 
от 2 до 5 суток дренажи были удалены у 50 (72,5 %) 
больных с парапневмоническим плевритом и у 26 
(45,6 %) – со специфическим плевральным выпо-
том. Среднее время дренирования плевральной по-
лости в группе больных с неспецифическим плев-
ральным выпотом равнялось (4,2±6,8) суток. После 
получения результатов гистологического исследо-
вания, подтверждающего диагноз туберкулеза, как 
правило, на 6–7-е сутки после ВТС, 31 пациент 
был переведен в противотуберкулезный диспансер 
с плевральными дренажами, у 7 из них имелись 
бронхоплевральные свищи. Интраоперационный 
плевродез инсуффляцией талька был эффективен 
при туберкулезном плеврите у всех 4 пациентов, 
время дренирования у них равнялось (5,5±1,3) 
суток. 

Плевриты с экссудацией более 100 мл/сут. в те-
чение более 5 дней, которые относили к группе 

Результаты диагностики и лечения воспалительных плевральных выпотов

The results of diagnosis and treatment of inflammatory pleural effusions

Показатель
Причины

всего парапневмонические туберкулезные

Число больных 125 68 (57,8%) 57 (42,2%)

Средний возраст, лет (46,4±15,2) (49,8±14,6) (40,7±13,8)

Показания к ВТС: 
диагностические 
дефрагментация плеврита

77 (61,6%) 
48 (38,4%)

20 
48

57 
–

Результаты осмотра плевральной полости: 
гранулематозное воспаление 
фибринозно-гнойное воспаление 
серозно-фибринозное воспаление 
инфильтративный туберкулез 

Плевродез
интраоперационно тальком 
трихлоруксусной кислотой 
бетадин с 40% глюкозой

– 
– 
– 
– 
12 
6 
2 
4

– 
34 
34 
–
 
4 
2 
4

55 
1 
– 
1 

2 
– 
–
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резистентных выпотов, встретились у 22 (34,9 %) 
больных с плевритами неспецифической этиоло-
гии. Сроки дренирования составили от 6 до 8 дней 
у 8 (11,8 %) пациентов, от 9 до 11 суток – у 4 (5,9 %), 
от 12 до 14 суток – у 2 (2,9 %), более 15 суток – 
у 8 (11,8 %), в среднем – (13±6,8) суток. При пара
пневмонических плевритах плевродез тальком 
и ТХУК позволил сократить время дренирования 
менее 6 суток лишь у 2 из 4 больных. При рези-
стентных плевритах у 6 пациентов для купирова-
ния экссудации использовали внутриплевральное 
введение через дренажную трубку смеси, состоя-
щей из 10 мл раствора бетадина и 40 мл 40 %-го 
раствора глюкозы. 2 пациентам эта методика при-
менена после интраоперационного плевродеза 
тальком и ТХУК и 4 – без предшествующих ма-
нипуляций в плевральной полости во время ВТС. 
Плевродез глюкозо-бетадиновой смесью исполь-
зовали при выделении более 300 мл/сут. экссуда-
та более 5 дней после установки дренажей. При-
чем 3 пациентам плевродез был проведен дважды 
и трижды с интервалами 2–3 дня при сохранении 
больших объемов экссудации. Средние сроки дре-
нирования плевральной полости при плевродезе 
удалось сократить до (11,6±4,9) суток по сравнению 
с (13,6±7,7) без плевродеза (разница не является 
статистически достоверной). Следует отметить, что 
этот показатель зависит также от субъективного 
фактора. При ретроспективном анализе оказалось, 
что у 32 (47,1 %) пациентов с парапневмонически-
ми плевритами при экссудации менее 100 мл/сут. 
и расправленном при рентгеновском исследовании 
легком дренаж из плевральной полости не удаляли. 
Среднее время неоправданно длительного дрени-
рования равнялось (2,2±1,2) суток. 

Одним из нередких осложнений пункционного 
лечения длительно текущих плевритов является 
ятрогенный пневмоторакс. Гидропневмоторакс был 
обнаружен при рентгеновском обследовании у 14 
(20,6 %) больных. У 8 из них пункции ранее выпол-
няли в районных больницах, у 4 – при поступлении 
в краевой стационар. После ВТС поступление воз-
духа по дренажам сохранялось лишь у 2 пациентов. 
В то же время после удаления фрагментированного 
плеврита и декортикации легкого негерметичность 
легкого, вследствие его травматизации, отмечена 
у 4 (8,3 %) пациентов. Наряду с ятрогенным фак-
тором, причиной появления воздуха в плевральной 
полости у одного из них явился спонтанный пневмо-
торакс, у второго – деструктивный процесс в легком. 

Парапневмонический плеврит у 6 (8,8 %) па-
циентов осложнился инфицированием гноерод-
ной флорой и развитием эмпиемы плевры. У 3 из 
них при поступлении имелись гидропневмоторакс 
и бронхоплевральные свищи вследствие ятроген-
ного повреждения легкого во время плевральных 
пункций в районных больницах. В 2 наблюдениях 
удалось герметизировать легкое путем установки 

при бронхоскопии клапанных бронхоблокато-
ров. У 1 больного свищ закрылся самостоятельно 
на 21-е сутки. У всех пациентов причиной инфи-
цирования плевральной полости служило длитель-
ное дренирование. Среднее время дренирования 
в группе пациентов с осложнением в виде эмпи-
емы плевры равнялось (18,5±6,8) суток. Наряду 
с бронхоплевральными свищами, причиной про-
должительного нахождения дренажей в плевраль-
ной полости у 3 человек было «ригидное» легкое 
из-за образующейся плевральной шварты. У всех 
больных эмпиема была излечена антибактериаль-
ной терапией и введением в плевральную полость 
растворов антибиотиков и антисептиков. 

Послеоперационное осложнение развилось 
у 1 пациента, у которого пришлось прибегнуть 
к конверсии торакоскопии в торакотомию для де-
кортикации легкого из-за ригидной шварты, сфор-
мировался свернувшийся гемоторакс. Для устране-
ния осложнения были выполнены ВТС и удаление 
сгустков крови. 

О б с у ж д е н и е. Торакоскопия рассматривает-
ся как окончательный метод определения причины 
плеврального выпота, если другие менее инвазив-
ные способы не позволяют поставить диагноз. 
Частота плевральных выпотов при бактериальных 
пневмониях достигает 20 % [8]. При плевритах вос-
палительного генеза, в первую очередь, необходимо 
исключить специфическую этиологию заболева-
ния, требующую специального лечения. Биопсия 
плевры остается основным способом диагности-
ки данной патологии [9]. Частота туберкулезного 
плеврита у 125 пациентов с воспалительными плев-
ральными выпотами составила 45,6 %. Наиболее 
достоверными торакоскопическими признаками 
туберкулезного плеврита являются мелкобугорко-
вые высыпания на плевре. В наших наблюдениях 
данный признак встретился у 30 из 57 пациентов. 
В то же время у 10,3 % больных с неспецифиче-
ским воспалением высыпания на плевре были 
обусловлены продуктивно-гнойным плевритом. 
Окончательно диагноз устанавливали после ги-
стологического исследования биоптатов плевры. 
Гранулематозное воспаление выявлено у 96,4 % 
больных туберкулезным плевритом. 

Показания к дренированию плевральной поло-
сти и торакоскопии при неспецифических плев-
ральных выпотах возникают при высоком риске 
инфицирования экссудата и развития эмпиемы 
плевры [10]. В связи с этим ВТС была успешно 
выполнена 48 (70,6 %) пациентам с целью удаления 
фрагментированного парапневмонического плев-
рита для профилактики эмпиемы плевры. Плев-
родез используют, как правило, для купирования 
экссудации при злокачественных плевральных вы-
потах и спонтанном пневмотораксе [11]. С целью 
облитерации в плевральную полость вводят тальк, 
цитостатики, тетрациклин, повидон-иод, ауто-



48

«Вестник хирургии» • 2018С. А. Плаксин и др.

кровь, блеомицин [12, 13]. Во всех наблюдениях 
интраоперационный плевродез был выполнен 
в связи с подозрением на канцероматоз плевры. 
При установленной воспалительной причине вы-
пота плевродез во время торакоскопии оправдан 
(с использованием методики марочного нанесения 
ТХУК) при наличии буллезных изменений лег-
кого. У 34,9 % пациентов сроки дренирования 
превышали 5 суток, что позволило отнести эти 
плевриты к резистентным. При сохранении экс-
судации в объеме более 300 мл/сут. целесообразно 
провести плевродез комбинацией растворов бета-
дина и 40 % раствора глюкозы через дренаж. При 
неполном эффекте плевродез указанной смесью 
можно повторить через 2–3 дня. 

В ы в о д ы. 1. ВТС при воспалительных плев-
ральных выпотах позволяет достоверно диагности-
ровать туберкулезный плеврит путем биопсии при 
отсутствии высыпаний на плевре.

2. Высыпания на плевре выявляются при ВТС 
немногим более чем у половины пациентов со 
специфическим плевритом и встречаются также 
при продуктивном воспалении неспецифической 
природы, что устанавливается только во время 
гистологического исследования биоптата плевры.

3. При резистентных плевритах плевродез путем 
введения через дренаж смеси бетадина и концент
рированного раствора глюкозы сокращает сроки 
дренирования.

4. Торакоскопия является методом выбора ле-
чения неспецифического фрагментированного 
плеврита. 

5. Основными причинами осложнения экссуда-
тивного плеврита эмпиемой плевры служат ятро-
генные бронхоплевральные свищи вследствие по-
вреждения легкого во время плевральной пункции 
и ригидное легкое.
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