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Синдром плеврального выпота критически снижает качество жизни. Для предупреждения жиз-
неугрожающих осложнений выполняется плевральная пункция. При резистентном к дренированию 
плевральном выпоте обычно принимается решение об облитерации плевральной полости. Иссле-
дования, направленные на совершенствование тактики и методик плевродеза остаются актуаль-
ными. 
Цель. Улучшить результаты лечения пациентов с резистентным плевральным выпотом путем 
оптимизации сроков хирургического вмешательства и использования нового способа индукции 
плевродеза. 
Материалы и методы. На первом этапе сравнивались 68 пациентов с резистентным плевральным 
выпотом и 61 пациент с эффективным дренированием плевральной полости.   
На втором этапе исследования пациентам с резистентным плевральным выпотом выполнялся 
плевродез: 1-й подгруппе (33 чел.) – на 7 сут по методу С.А. Плаксина, Л.И. Фаршатовой, 2-й под-
группе (35 чел.) – по оригинальной методике. 
Использовался точный двусторонний критерий Фишера и t-критерий Стьюдента для несвязан-
ных совокупностей.  
Результаты. У пациентов с резистентным плевральным выпотом преобладает локализация пер-
вичной опухоли в молочной железе c поражением лимфатических узлов стадии N1 и более и нали-
чием метастазов стадии M1 и более. На втором этапе исследования установлено, что во второй 
подгруппе первой группы пациентов достоверно снижалась болезненность процедуры, в 2,6 раза со-
кращалась продолжительность дренирования, на 2,2 дня уменьшались сроки пребывания в стацио-
наре, исключалось значимое снижение уровня общего белка и улучшались показатели качества 
жизни через 1 мес. после выполнения плевродеза. 
Выводы. Сокращение времени принятия решения о выполнении плевродеза, основанное на изучении 
факторов риска развития резистентного плеврального выпота, и использование модифицирован-
ной методики позволяют значительно улучшить результаты лечения и течение ближайшего по-
слеоперационного периода. 
 
Ключевые слова: резистентный плевральный выпот, плевродез, тактика лечения, качество жизни. 

 
Введение. Синдром плеврального выпота 

как проявление различных заболеваний встре-

чается у 300–320 чел. на 100 тыс. населения 

[1–3].  

Это осложнение критически снижает ка-

чество жизни, часто становясь непосредствен-

ной причиной летального исхода [4]. Несо-

мненно, во многих случаях наличие плевраль-

ного выпота отдаляет сроки начала адекват-

ного лечения основного заболевания [5].  

Определению этиологии плеврального 

выпота посвящено большое количество иссле-

дований [6]. Описаны 10 основных патогене-

тических механизмов [7]. Однако несмотря на  
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многообразие причин, вызывающих развитие 

синдрома, хирургическое пособие всегда яв-

ляется основным способом предупреждения 

развития жизеугрожающих осложнений [8]. 

Нередко лечение не может быть ограни-

чено только пункцией, так как выпот стано-

вится резистентным к дренированию и обра-

зуется вновь. Многократно повторяющиеся 

при этом плевральные пункции не только не-

безопасны сами по себе [9], но и увеличивают 

риск инфекционно-воспалительных осложне-

ний [10], приводят к потере большого количе-

ства белка [11]. Для предупреждения ослож-

нений в подобных случаях в качестве жиз-

ненно необходимого паллиативного вмеша-

тельства в настоящее время применяется 

плевродез [12, 13]. 

Достаточно большое количество работ 

посвящено изучению и оценке тех или иных 

способов индукции плевродеза [14, 15]. По-

требность в повышении эффективности и без-

опасности операции, снижении ее болезнен-

ности и травматичности диктует необходи-

мость продолжения исследований в этом 

направлении [16, 17].    

Большое значение имеет совершенствова-

ние тактики ведения таких пациентов целях 

обеспечения своевременности принятия ре-

шения о необходимости выполнения облите-

рации плевральной полости. 

По данным большинства авторов, рези-

стентный плевральный выпот чаще встреча-

ется как осложнение онкологических заболе-

ваний. Облегчение страданий пациентов со 

злокачественными новообразованиями явля-

ется важнейшей задачей, поэтому именно с 

данной группы больных мы начали изучение 

факторов, влияющих на развитие резистент-

ного плеврального выпота, разработку такти-

ческих подходов и внедрение модифициро-

ванной методики плевродеза. 

Индукция плевродеза (облитерация плев-

ральной полости) всегда является паллиатив-

ной операцией. Чем раньше она будет выпол-

нена, тем меньше времени будет страдать па-

циент и тем меньше вероятность развития 

осложнений, возникающих при многократных 

пункциях и длительном дренировании. 

Цель исследования. Улучшение резуль-

татов лечения пациентов с резистентным 

плевральным выпотом путем оптимизации 

сроков хирургического вмешательства и ис-

пользования нового способа индукции плев-

родеза.  

Материалы и методы. Исследование вы-

полнялось на базе Ульяновского областного 

клинического онкологического диспансера в 

два этапа. 

Первый этап исследования был ретро-

спективным. Его целью явилось выявление 

факторов риска развития резистентного плев-

рального выпота.  

Второй этап исследования был посвящен 

разработке усовершенствованного способа 

индукции плевродеза, оценке его эффективно-

сти и оптимизации тактики ведения пациентов 

на основании выявленных факторов риска.  

На обоих этапах исследования критери-

ями включения в него стали наличие требую-

щего хирургического пособия плеврального 

выпота, клинических проявлений гидрото-

ракса, возраст старше 18 лет, информирован-

ное согласие пациента. 

Из исследования исключались пациенты, 

отказавшиеся от участия, больные, имеющие 

на момент исследования острый инфаркт мио-

карда, острое нарушение мозгового кровооб-

ращения, неконтролируемую артериальную 

гипертензию, декомпенсированный сахарный 

диабет, острые воспалительные заболевания 

органов дыхания.  

Всего под нашим наблюдением находи-

лись 156 чел. с синдромом плеврального  

выпота. Из исследования были исключены  

27 пациентов. После чего были сформированы  

2 группы.  

В первую группу вошли пациенты (n=68) 

с резистентным к дренированию плевральным 

выпотом, выделение жидкости по дренажу у 

которых составило более 300 мл/сут в течение 

6 дней [18]. 

У пациентов второй группы (n=61) после 

выполненной пункции с эвакуацией выпота и 

дренирования плевральной полости в течение 

2–3 дней повторного значимого накопления 

жидкости не происходило.   
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На втором этапе исследования пациентам 

с резистентным плевральным выпотом выпол-

нялся плевродез: 1-й подгруппе (33 чел.) – на 

7 сут по методу С.А. Плаксина, Л.И. Фарша-

товой, 2-й подгруппе (35 чел.) – по оригиналь-

ной методике. 

Результаты и обсуждение. Половозраст-

ные характеристики участников исследования 

представлены в табл. 1. Отметим, что самой 

многочисленной как среди мужчин, так и среди 

женщин стала возрастная группа 60–74 лет. В 

группе 45–59 лет преобладали женщины.   

 
Таблица 1 

Table 1  

Распределение пациентов по возрастному и гендерному признакам 

Distribution of patients by age and gender 

Возрастная группа 

Мужчины, n=34 

Males, n=34 

Женщины, n=95  

Females, n=95 

n % n % 

18–44 года 

18–44 years old 
1 3 6 6 

45–59 лет  

45–59 years old   
6 18 24 25 

60–74 года  

60–74 years old 
24 70 56 59 

75–89 лет  

75–89 years old 
3 9 9 10 

 
У 81 больного (62,8 %) основное заболе-

вание было отягощено артериальной гипер-

тензией, у 34 (26,4 %) – ишемической болез-

нью сердца (табл. 2). Сахарный диабет наблю-

дался у 30 (23,3 %) пациентов, хроническая 

болезнь почек выявлена у 32 (24,8 %) чел. От-

метим, что сопутствующих заболеваний пе-

чени и почек в стадии, способной повлиять на 

образование плеврального выпота, выявлено 

не было. Наличие хронической сердечной не-

достаточности достоверно не повлияло на ре-

зистентность плеврального выпота. 

При госпитализации у пациентов отмеча-

лось преобладание жалоб, связанных с плев-

ральным выпотом, над жалобами, связанными 

с основным заболеванием. Прежде всего боль-

ных беспокоила одышка. Этот симптом отме-

чался у всех.  

В первой группе степень одышки по 

mMRC оценивалась в среднем как 3,11±1,3, у 

пациентов второй группы – 2,9±1,1. Статисти- 

чески достоверной разницы выявлено не 

было. 

У 121 (94 %) участника исследования 

при пункции был получен экссудат, и только 

у 8 (6 %) чел. – транссудат. 

Структура первичной локализации опу-

холи у пациентов с резистентным плевраль-

ным выпотом значительно отличалась от тако-

вой во 2-й группе. Так, доля новообразований 

молочной железы в 1-й группе была в 3 раза 

выше, чем во 2-й, и составила 69 %. Доля опу-

холей легких и бронхов составила только 12 % 

в 1-й группе против 28 % во 2-й. Первичная 

опухоль располагалась в желудке и кишеч-

нике у 9 % пациентов с резистентным плев-

ральным выпотом, а доли новообразований 

«другой локализации» и пищевода в той же 

группе составили 7 % и 3 % соответственно 

(рис. 1). К «другой локализации» относили 

опухоли, доля которых не превышала 3 % в 

группе.
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Рис. 1. Структура первичной локализации опухоли 

Fig. 1. Structure of the primary tumor localization 
 

При изучении влияния распространенно-

сти опухолевого процесса на резистентность 

плеврального выпота (табл. 2) было установ-

лено, что у 48 (70,6 %) пациентов первой 

группы выявлено поражение лимфатических 

узлов стадии N1 и более. Доля таких пациентов 

во 2-й группе была в 2,7 раза меньше – 26 %  

(16 чел.). Метастазы первичной опухоли ста-

дии M1 и более были выявлены у 16 (26,2 %) 

пациентов 2-й группы. В группе с резистент-

ным плевритом доля больных, у которых были 

выявлены метастазы, была несколько больше – 

23 чел. (33,8 %).

 

Таблица 2 

Table 2 

Связь первичной локализации опухоли, поражения лимфатических узлов  

и наличия метастазов с резистентностью плеврального выпота 

Correlation between primary tumor localization, lymph node involvement  

and metastases with pleural effusion resistance 

 Пациенты с резистентным  

плевральным выпотом, n=68 

Patients with resistant  

pleural effusion, n=68 

Пациенты с нерезистентным  

плевральным выпотом, n=61 

Patients with non-resistant  

pleural effusion, n=61 

Локализация опухоли  

в молочной железе 

Tumor localization  

in the mammary gland 

47 (69 %)* 14 (23 %)* 

N1 и более 

N1 and higher 
48 (70,6 %)* 16 (26 %)* 

M1 и более 

M1 and higher 
23 (33,8 %) 16 (26,2 %) 

Примечание. * – наличие достоверных различий между группами (p<0,05, точный критерий Фишера 

(двусторонний)).  

Note. * – the differences between groups are significant (p<0.05, Fisher's exact test (two-tailed test)). 
 

Установлено, что у 41 (87,2 %) пациента с 

локализацией опухоли в молочной железе и 

поражением лимфатических узлов стадии N1 

и более выпот был резистентным. Отметим, 

Резистентный плевральный выпот Resistant pleural effusion 

Нерезистентный плевральный выпот Non-resistant pleural effusion 

Другая локализация Other localization 
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что у пациентов с первичной локализацией 

опухоли в молочной железе поражение лим-

фатических узлов стадии N1 и более статисти-

чески достоверно чаще – в 3 раза – встреча-

лось при резистентном плевральном выпоте 

(табл. 3).
 

Таблица 3  

Table 3 

Связь поражения лимфатических узлов с резистентностью плеврального выпота  

у пациенток с локализацией опухоли в молочной железе, чел. 

Correlation between lymph node involvement and pleural effusion resistance  

in patients with breast tumor, n 

 Пациенты  

со стадией N1 и более 

Patients  

with N1 or higher 

Пациенты  

со стадией N0 

Patients  

with N0 

Всего пациентов 

Total number  

of patients 

Пациенты с резистентным 

плевральным выпотом 

Patients with resistant pleural 

effusion 

41 (87,2 %)* 6 (12,3 %) 47 (100 %) 

Пациенты с нерезистентным 

плевральным выпотом 

Patients with non-resistant  

pleural effusion 

4 (28,6 %)* 10 (71,4 %) 14 (100 %) 

Примечание. * – наличие достоверных различий между группами (p<0,05, точный критерий Фишера 

(двусторонний).  

Note. * – the differences between groups are significant (p<0.05, Fisher's exact test (two-tailed test). 
 

У пациентов с иной локализацией опу-

холи сочетание поражения лимфатических уз-

лов стадии N1 и более и наличия метастазов 

стадии M1 и более статистически достоверно 

увеличивало частоту развития резистентного 

плеврита – в 4,2 раза (табл. 4).

 

Таблица 4 

Table 4 

Связь поражения лимфатических узлов и наличия метастазов с резистентностью  

плеврального выпота у пациентов с локализацией опухоли не в молочной железе 

Correlation between lymph node involvement and metastases with pleural effusion resistance  

in patients with non-breast tumor 

 Сочетание стадий N1  

и более и M1 и более 

Combination of N1 and 

higher and M1 and higher 

Пациенты со стадиями 

N0 и M0 

Patients with  

N0 and M0 

Всего пациентов 

Total number  

of patients 

Пациенты с резистентным 

плевральным выпотом 

Patients with resistant pleural 

effusion 

15 (71,4 %)* 6 (28,6 %) 21 (100 %) 

Пациенты с нерезистентным 

плевральным выпотом 

Patients with non-resistant 

pleural effusion 

8 (17,0 %)* 39 (83 %) 47 (100 %) 

Примечание. * – наличие достоверных различий между группами (p<0,05, точный критерий Фишера 

(двусторонний). 

Note. * – the differences between groups are significant (p<0.05, Fisher's exact test (two-tailed test). 
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Полученные данные позволили нам пред-

положить, что фактором высокого риска раз-

вития резистентного плеврита является лока-

лизация первичной опухоли в молочной же-

лезе, особенно в сочетании с поражением лим-

фатических узлов стадии N1 и более. У паци-

ентов с иной локализацией опухоли факто-

рами риска являются поражение лимфатиче-

ских узлов стадии N1 и более и наличие мета-

стазов стадии M1 и более. 

На втором этапе исследования 68 пациен-

тов с резистентным плевральным выпотом 

были разделены на 2 подгруппы. 

Первой подгруппе выполнялся плевро-

дез по методу С.А. Плаксина, Л.И. Фаршато-

вой [19].  

Пациентам второй подгруппы выполнялся 

плевродез по разработанному нами способу 

[20] в соответствии со следующими тактиче-

скими подходами. 

Если у пациента с плевральным выпо-

том, требующим хирургического лечения, в 

течение месяца, предшествующего госпита-

лизации, имели место 2 и более лечебные 

плевральные пункции, а также выявлены 

указанные выше факторы риска развития ре-

зистентного плеврального выпота, ему вы-

полнялась индукция плевродеза при первой 

же пункции. 

Если же пункции не выполнялись либо 

она была одна, но имелись факторы риска, то 

пациенту выполнялась плевральная пункция 

с установкой дренажа по Бюлау. Если в тече-

ние 2 последующих суток по дренажу выде-

лялась жидкость в объеме 300 мл и более, то 

на третьи сутки выполнялась индукция 

плевродеза. 

Сформированные подгруппы были сопо-

ставимы по возрасту, полу и наличию сопут-

ствующих заболеваний. По локализации пер-

вичной опухоли и распространенности про-

цесса достоверных различий также не выявлено. 

При оценке интенсивности болевых ощу-

щений с помощью визуально-аналоговой 

шкалы установлено, что непосредственно по-

сле выполнения процедуры индукции плевро-

деза в первой подгруппе данный показатель 

был статистически достоверно больше, чем во 

второй: 4,7±0,21 против 3,4±0,33 балла соот-

ветственно (p<0,05). Через сутки после опера-

ции показатели несколько различались, со-

ставляя 3,1±0,32 и 2,8±0,22 балла в 1-й и  

2-й подгруппах соответственно, однако разли-

чия не были статистически достоверными. 

Важным фактором, влияющим на каче-

ство жизни пациента, в т.ч. во время нахожде-

ния в стационаре, является общая продолжи-

тельность нахождения дренажа в плевральной 

полости. 

У пациентов 1-й подгруппы с учетом дре-

нирования плевральной полости в течение  

6 сут до выполнения процедуры индукции 

плевродеза общая продолжительность дрени-

рования составила 8,5±0,7 сут. У пациентов  

2-й подгруппы данный показатель, благодаря 

оптимизации тактических подходов и усовер-

шенствованию способа плевродеза, составил 

3,2±1,3 сут. 

Таким образом, общая продолжитель-

ность нахождения дренажа в плевральной по-

лости у пациентов 2-й подгруппы была стати-

стически достоверно – в 2,6 раза – меньше, 

чем у пациентов 1-й подгруппы. 

Достоверно сокращалась и продолжитель-

ность пребывания пациента в стационаре –  

на 2,2 дня: 8,7±0,7 койко-дня в 1-й подгруппе 

против 6,5±0,3 койко-дня во 2-й подгруппе 

(p<0,05). 

С учетом паллиативного характера выпол-

няемой операции и минимальной ожидаемой 

продолжительности жизни любое сокращение 

сроков пребывания в стационаре, тем более с 

дренажной трубкой, является вполне оправдан-

ным. 

Так как у подавляющего числа пациентов 

выпот относился к экссудатам, принято реше-

ние оценить динамику изменения общего 

белка крови (табл. 5).
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Таблица 5 

Table 5 

Динамика изменения общего белка крови 

Dynamics of changes in total blood protein 

 

1-я подгруппа, n=33 

Group 1, n=33 

2-я подгруппа, n=35 

Group 2, n=35 
t p 

1-е сут* 

Day 1* 
n=17 n=19   

Уровень белка в 1-е сут, г/л 

Protein level, Day 1, g/l 
58,5±0,9 58,9±0,7 0,35 0,727951 

6-е сут* 

Day 6* 
n=21 n=20   

Уровень белка на 6-е сут, г/л 

Protein level, Day 6, g/l 
53,6±0,8** 58,5±0,9** 4,07 0,000230 

Примечание. * – количество пациентов со сниженным относительно нормы уровнем общего белка 

плазмы крови; ** – различия значений по t-критерию Стьюдента для несвязанных совокупностей стати-

стически значимы (p<0,05). 

Note. * – number of patients with a reduced level of total plasma protein compared with the norm; ** – the 

differences for unrelated samples are statistically significant, p<0.05. 

 
При исходно сопоставимых показателях 

к 6-м сут во второй подгруппе стало на 1 па-

циента с низким уровнем белка больше, но 

уровень общего белка практически не изме-

нился и составил 58,5±0,9 г/л. В первой под-

группе к 6-м сут увеличилось количество па-

циентов с пониженным уровнем общего белка, 

который также был достоверно ниже, чем  

во второй подгруппе, составляя 53,6±0,8 г/л 

(p<0,05).  

Увеличение доли пациентов со снижен-

ным уровнем общего белка в первой под-

группе и снижение уровня общего белка мы 

связываем с длительным выделением жидко-

сти по дренажу (в течение 6 сут). 

Через 1 мес. после выполнения плевроде-

за у 29 пациентов первой подгруппы и 31 па-

циента второй мы провели опрос с использо-

ванием опросника SF-36, оценив показатели 

физического и социального функционирова-

ния и общего состояния здоровья.  

 

Установлено, что пациенты 2-й под-

группы достоверно лучше оценивали свое со-

стояние по показателям физического, соци-

ального функционирования и общего состоя-

ния здоровья. 

Заключение. Таким образом, сокращение 

времени принятия решения о выполнении 

плевродеза, основанное на изучении факторов 

риска развития резистентного плеврального 

выпота, а также использование нового способа 

индукции плевродеза (патент RU 2704569 C1; 

публикация 2019-10-29) позволяют снизить бо-

лезненность процедуры с 4,7±0,21 балла в  

1-й подгруппе до 3,4±0,33 во 2-й (p<0,05), в  

2,6 раза сократить продолжительность дрени-

рования (p<0,05), на 2,2 дня уменьшить про-

должительность пребывания в стационаре 

(p<0,05), исключить значимое снижение уровня 

общего белка и статистически достоверно улуч-

шить показатели качества жизни пациентов че-

рез 1 мес. после выполнения плевродеза. 
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STRATEGY OPTIMIZATION AND MODIFIED PLEURODESIS  

IN TREATMENT OF PATIENTS WITH RESISTANT PLEURAL EFFUSION 
 

B.I. Khusnutdinov1, O.V. Midlenko2, V.I. Midlenko2, A.A. Martynov1 
 

1 Regional Clinical Oncology Center, Ulyanovsk, Russia; 
2 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Pleural effusion critically reduces the quality of life. To prevent life-threatening complications, pleural 
puncture is performed. In case of pleural effusion resistant to drainage, the pleural cavity is usually oblite-
rated. Research aimed at improving pleurodesis management remains relevant. 
Objective: The aim of the study is to improve treatment outcomes in patients with resistant pleural effusion 
by optimizing the timing of surgery and using a new method of pleurodesis induction. 
Materials and Methods: At the first stage, 68 patients with resistant pleural effusion and 61 patients with 
effective pleural drainage were compared. 
At the second stage, patients with resistant pleural effusion underwent pleurodesis: Group 1 (n=33) – on 
the 7th day according to S.A. Plaksin and L.I. Farshatova method, Group 2 (n=35) – according to a pro-
prietary know-how method. 
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The authors used Fisher's exact two-tailed test and Student's t-test for unrelated samples. 
Results. In patients with resistant pleural effusion, the primary tumor is predominantly localized in the 
mammary gland with lymph node involvement, stage N1 or higher, and metastases, stage M1 or higher. 
At the second stage of the study, it was found that in the second subgroup of the first group of patients, the 
painfulness of the procedure was significantly reduced; the drainage duration was reduced by 2.6 times; 
the length of hospital stay was reduced by 2.2 days; a significant decrease in the level of total protein was 
excluded, and quality of life indicators improved 1 month after pleurodesis. 
Conclusion. Reducing the time of decision-making on pleurodesis, based on the study of risk factors for the 
development of resistant pleural effusion, and the use of a know-how technique can significantly improve 
the treatment results and the course of the immediate postoperative period. 
 
Key words: resistant pleural effusion, pleurodesis, treatment strategy, quality of life. 
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