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Плевральный выпот (ПВ) опухолевого генеза — нали�
чие опухолевых клеток в плевральной жидкости — важная
клиническая проблема у больных при злокачественных но�
вообразованиях (ЗН) [1]. В представленном обзоре матери�
алы взяты из сети Интернет. Поиск необходимой инфор�
мации осуществляли по ключевым словам: плевральный
выпот опухолевого генеза, метастатический плеврит, плев�
родез, способы плевродеза, плевродез с использованием
талька, осложнения плевродеза.

ПВ является следствием метастазов ЗН в плевре [2], воз�
никает примерно у 50% больных при онкологических забо�
леваниях IV стадии [3]. При этом происходит неконтроли�
руемая экссудация жидкости в плевральную полость.
Вследствие прогрессирования гидроторакса у пациентов
усиливаются одышка, кашель, что значительно ухудшает
качество их жизни, а продолжающаяся утрата белка и элек�
тролитов обусловливает быстрое истощение и смерть. На�
иболее часто метастатический плеврит возникает у боль�
ных при раке грудной железы, яичников, легкого, реже —
при других ЗН [4]. Для улучшения качества жизни и увели�
чения показателей общей выживаемости больных реко�
мендуют проведение мероприятий, направленных на уст�
ранение и предотвращение рецидивов ПВ [5]. Одним из эф�
фективных методов устранения ПВ является плевродез —
искусственно созданный путем химического или механи�

ческого воздействия асептический плеврит в целях облите�
рации плевральной полости для предотвращения рециди�
вов ПВ [6]. Так, у пациенток при раке грудной железы и на�
личии ПВ наблюдают улучшение результатов лечения при
сочетанном применении плевродеза и системной полихи�
миотерапии [7].

Лечение экссудативного плеврита является важным
компонентом паллиативной помощи пациентам. При не�
эффективности специального консервативного лечения
больных по поводу метастатического плеврита необходи�
мо оказание симптоматической помощи — выполнение
торакоцентеза, плевродеза [2].

В соответствии с рекомендациями Европейского обще�
ства медицинских онкологов, торакоскопия является "зо�
лотым стандартом" диагностики и лечения ПВ опухолевого
генеза [8]. Торакоскопия позволяет визуально оценить по�
верхность плевры, взять биопсию из пораженных участков,
выполнить плевродез [9]. В 1910 г. Н. С. Jacobeus впервые
применил торакоскопию для диагностики плеврита [10].
Впервые тальк в целях плевродеза вводили в плевральную
полость в 1935 г. [11]. Препараты, наиболее часто использу�
емые для выполнения плевродеза, представлены в таблице
[12].

В настоящее время тальк является наиболее дешевым и
доступным средством для плевродеза [13]. При его исполь�
зовании наименьшая частота рецидивов ПВ [3], поэтому он
является методом выбора у больных при метастатическом
плеврите. В качестве альтернативы применяют терапевти�
ческий торакоцентез, химический плевродез, абразию пле�
вры, плеврэктомию, плевро—перитонеальный шунт [2, 14,
15].

Плевродез выполнен по поводу рака легкого (у 63%
больных), рака грудной железы (у 16,6%), мезотелиомы
плевры (у 8,9%), лимфомы (у 3,5%), рака яичников (у 2,2%)
[16]. Для плевродеза использовали 5 г стерильного талька.
Продолжительность операции в среднем (16 ± 6) мин. По�
сле операции в плевральную полость устанавливали дре�
наж на 3 — 5 сут, эффективность плевродеза составляла
92,7%, послеоперационная смертность — 0,81%. По данным
другого исследования, по поводу экссудативного плеврита
плевродез с использованием талька был успешным у 93,4%
пациентов, при этом более эффективным было напыление
талька, чем применение его суспензии. У пациентов при
пневмотораксе эффективность плевродеза с использова�
нием талька составила 100% [15].

После выполнения плевродеза частота осложнений со�
ставила 3,1 — 34% [11, 17]. Наиболее частыми из них были
повышение температуры тела, боль в груди, тяжелыми ос�
ложнениями были эмпиема (у 1,5% больных) [18], сердеч�
но—сосудистые нарушения: аритмия, приступы стенокар�
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дии, инфаркт миокарда, обусловленные как самой проце�
дурой, так и сопутствующими заболеваниями [11]. Одним
из тяжелых осложнений плевродеза является острый рес�
пираторный дистресс—синдром (ОРДС), который выявлен
у 9% пациентов [19]. Это тяжелое, иногда смертельное ле�
гочное осложнение, возникающее в короткие сроки после
использования талька как в разведенном, так и в сухом виде
[11].

Экстраплевральное распространение талька является
предиктором возникновения ОРДС. У пациентов микроча�
стицы талька обнаруживали в бронхо—альвеолярных смы�
вах, а также в паренхиме легких , в то время, как у пациента
без легочных осложнений микрочастицы талька не обна�
руживали. Экстраплевральное распространение талька
обусловлено размером микрочастиц и дозой использован�
ного талька [20]. Размер частиц талька, используемых при
плевродезе, составляет от 10 до 33 мкм, наименьшим он яв�
ляется в тальке, производимом в США, при этом частота ос�
трых легочных осложнений плевродеза с использованием
талька самая высокая [21]. В экспериментах на животных,
которым вводили мелкодисперсный тальк, его микрочас�
тицы обнаруживали в паренхиме легких, средостении, у
20% — в перикарде. У животных, которым вводили крупно�
дисперсный тальк, его экстраплевральное распростране�
ние не наблюдали [22].

На возникновение ОРДС влияет доза использованного
талька. Так, при использовании талька в дозе 200 мг/кг его
экстраплевральное распространение наблюдали у 70% па�
циентов, в дозе 50 мг/кг — у 10% пациентов обнаружены
микрочастицы талька в ипсилатеральном легком. У 30%
больных при высокодозном плевродезе обнаружены депо�
зиты талька в полости перикарда и на поверхности мио�
карда[20].

Соматическое состояние больных при ПВ опухолевого
генеза иногда не позволяет произвести торакоскопию с
плевродезом. Поэтому в целях эвакуации ПВ выполняют
торакоцентез и дренирование плевральной полости. Это

позволяет устранить гидроторакс и осуществить плевро�
дез. Инстилляции блеомицина широко используют при
плевродезе, эффективность метода до 81%. Процедуру про�
водят под местной анестезией. Через 15 мин после обезбо�
ливания в плевральную полость вводят 60 МЕ блеомицина
в 100 мл изотонического раствора натрия хлорида. Плев�
ральный дренаж закрывают и открывают через 2 ч для ак�
тивной аспирации (—25 см вод. ст.). Удаляют дренаж, как
минимум, через 2 сут. Однако плевродез с использованием
талька оказался более эффективным (88 — 100%) [23].

К сожалению, в некоторых странах медицинского таль�
ка нет в продаже. В Японии в целях химического плевроде�
за используют ОК—432 — лиофилизат низковирулентного
пиогенного стрептококка типа А. Эффективность плевро�
деза при сочетанном введении в плевральную полость
ОК—432 с доксорубицином составила 80%, при использо�
вании только доксорубицина — 24% [24]. При использова�
нии ОК—432 с митомицином С эффект плевродеза достиг�
нут у 73% пациентов, что значительно лучше, чем после вве�
дения только митомицина С (41%) [25].

Серебра нитрат может быть альтернативой тальку при
выполнении плевродеза как по эффективности, так и безо�
пасности применения [26].

В нескольких исследованиях доказано влияние плевро�
деза на показатели выживаемости пациентов. Так, у пациен�
тов при хорошем эффекте от плевродеза медиана выжива�
емости составила 7,6 — 8,4 мес, что достоверно лучше, чем
при его неэффективности (2,6 — 3,3 мес) [18, 24, 27].

Таким образом, выполнение плевродеза является важ�
ной составляющей в лечении больных по поводу злокаче�
ственных новообразований IV стадии. Плевродез позволя�
ет не только улучшить качество жизни больных, но и увели�
чить показатели их выживаемости благодаря уменьшению
потерь организма во время пункции и эвакуации экссудата,
а также создать возможности для проведения паллиатив�
ной химиотерапии.
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