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Цель. Оценить диагностическую и лечебную ценность видеоторакоскопии у пациентов с плевраль(
ными выпотами различной этиологии. 
Материалы и методы. Обобщен опыт хирургического лечения 244 пациентов, которым была вы(
полнена видеоторакоскопия (ВТС) по поводу плевральных выпотов различной этиологии. 
Результаты. Этиология экссудативного плеврита была достаточно разнообразна, однако у 110 паци(
ентов (45,1 %) причиной накопления экссудата были злокачественные опухоли. Плеврит воспалитель(
ного генеза выявлен в 93 случаях (38,1 %), из них у 38 человек специфической этиологии. Не воспали(
тельные плевриты установлены в 18 случаях (7,4 %). В отдельные группы выделены 15 пациентов 
(6,1 %) с панкреатогенными плевритами и 8 пациентов (3,3 %) с транссудатами (кардиогенными, гепа(
тогенными, нефрогенными).  
Выводы. Диагностическая видеоторакоскопия является методом выбора в дифференциальной диаг(
ностике плевральных выпотов различного генеза и эффективна в 97,1 % случаев. Видеоторакоскопия 
позволяет улучшить эффективность установления причины экссудативного плеврита благодаря визуа(
лизации изменений плевры и гистологической верификации диагноза. 
Ключевые слова. Видеоторакоскопия, плевральный выпот, химический плевродез. 
 
Aim. To estimate the diagnostic and therapeutic value of videothoracoscopy in patients with pleural 
effusions (PE) of different etiology. 
Materials and methods. The experience of surgical treatment of 244 patients, who underwent 
videothoracoscopy (VTS) for pleural effusions of different etiology, was summarized. 
Results. Etiology of exudative pleurisy was rather various, however, in 110 patients (45,1 %) exudation 
accumulation was caused by malignant tumors. Pleurisy of inflammatory genesis was detected in 93 (38,1 %) 
cases including 38 cases of specific etiology. Noninflammatory pleurisies were diagnosed in 18 (7,4 %) cases. 
Fifteen patients (6,1 %) with pancreatogenic pleurisies and eight patients (3,3 %) with transsudates 
(cardiogenic, hepatogenic, nephrogenic) formed separate groups.   
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Conclusions. Diagnostic videothoracoscopy is the method of choice in differential diagnosis of pleural 
effusions of different genesis and are efficient in 97,1 % of cases. Videothoracoscopy permits to state the cause 
of exudative pleurisy more precisely owing to visualization of changes in the pleura and possibility to obtain 
histological verification of diagnosis. 
Key words. Videothoracoscopy, pleural effusion, chemical pleurodesis.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Пациенты с плевральным выпотом со(

ставляют значительную часть среди всех 

больных с патологией органов грудной по(

лости [2]. Плевральная пункция с аспирацией 

плевральной жидкости показана всем паци(

ентам с экссудативным плевритом. Однако 

примерно у 20 % всех больных не удается 

установить диагноз лишь по результатам 

исследования плеврального выпота [3, 5]. 

Именно поэтому за последние два десятиле(

тия видеоторакоскопия (ВТС) получила ши(

рокое распространение в мире в качестве 

окончательного этапа диагностики при от(

сутствии морфологической верификации 

диагноза экссудативного плеврита [4]. ВТС 

с биопсией обеспечивает высокую эффек(

тивность дифференциальной диагностики 

плевральных выпотов различной этиологии, 

которая, по мнению разных авторов, состав(

ляет 95,5–100 % [4, 10].  
Цель исследования – оценить диагно(

стическую и лечебную ценность видеотора(

коскопии у пациентов с плевральными вы(

потами различной этиологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В торакальном отделении Пермской крае(

вой клинической больницы в период с 2013 по 

2016 г. находилось на стационарном лечении 

244 пациента, которым была выполнена ВТС 

по поводу плевральных выпотов различной 

этиологии. Возраст больных колебался от 

15 до 90 лет (средний возраст – 52,9 ± 14,6 г.). 

Соотношение мужчин и женщин было 1,3:1,0. 

Средняя продолжительность госпитализации 

составила 16,3 ± 10,5 койко(дней.  
Сначала пациентов обследовали тради(

ционными методами: общеклинические ана(

лизы, рентгенологическое исследование ор(

ганов грудной клетки, в том числе полипо(

зиционное, УЗИ плевральных полостей, 

диагностическая плевральная пункция, при 

наличии показаний – компьютерная томо(

графия. При неясной природе плеврального 

выпота выполняли видеоторакоскопию 

(ВТС) с биопсией плевры в условиях общей 

анестезии. Для купирования плеврита ис(

пользовали интраоперационный плевродез 

инсуфляцией порошка талька (рис. 1) или 

марочным нанесением на плевру трихлорук(

сусной кислоты. Критериями удаления дре(

нажей служили снижение объема экссудации 

до 100 мл и менее в сутки, отсутствие посту(

пления воздуха по дренажам и полное рас(

правление легкого, подтвержденное рентге(

нологически.  

 

Рис. 1. Устройство для инсуфляции талька  
в плевральную полость во время  

видеоторакоскопии 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Комплексное обследование, включая 
ВТС с биопсией плевры, позволило у 110 

пациентов (45,1 %) диагностировать злока(

чественный плевральный выпот. Плеврит 

воспалительного генеза выявлен в 93 случаях 

(38,1 %), из них у 38 человек специфической 

этиологии. Невоспалительные плевриты ус(

тановлены в 18 случаях (7,4 %). В отдельные 

группы выделены 15 пациентов (6,1 %) 

с панкреатогенными плевритами и 8 паци(

ентов (3,3 %) с транссудатами (кардиоген(

ными, гепатогенными, нефрогенными). 

Из 110 больных, оперированных по по(

воду злокачественного плеврального выпота, 

у 86 (78,2 %) были выявлены характерные вы(

сыпания на плевре. В 103 случаях (93,6 %) 

карциноматоз плевры был подтвержден гис(

тологическим исследованием. У оставшихся 

7 человек (6,4 %) гистологический анализ 

плевры выявил лишь продуктивное воспале(

ние. Диагноз бронхолегочного рака был под(

твержден при исследовании биоптата, взятого 

у этих больных при фибробронхоскопии. По(

видимому, это связано с параканкрозным, 

воспалительным характером выпота, так как 

у 6 больных высыпаний на плевре визуализи(

ровано не было. По данным литературы, па(

раканкрозный плеврит встречается в 5 % слу(

чаев [7]. Наиболее частыми локализациями 

первичной опухоли была молочная железа 

(31 случай), легкое (29 случаев), яичники 

(11 случаев). Опухоль молочной железы сре(

ди женщин и опухоль легкого среди мужчин 

были главной причиной метастатического 

поражения плевры. В 19 случаях причиной 

злокачественного плеврального выпота по(

служила аденокарцинома неясной первичной 

локализации. Другие первичные опухоли бы(

ли представлены с меньшей частотой: злока(

чественные новообразования почки (3 слу(

чая), матки (3), желудка (1), гортани (1), пря(

мой кишки (1), мезотелиома плевры (6), ме(

ланома (1), лимфопролиферативные заболе(

вания (4). У 84 пациентов (76,4 %) 

видеоторакоскопия завершилась проведени(

ем плевродеза. Плевродез тальком (рис. 2) 

выполняли путем распыления его в плевраль(

ной полости (73 человека), трихлоруксусной 

кислотой – марочным нанесением на парие(

тальную и висцеральную плевру (11 человек). 

 

Рис. 2. Плевральная полость после  
инсуфляции талька 

Гистологическое исследование биоптатов 

плевры в 35 (37,6 %) случаях воспалительных 

экссудативных плевритов выявило наличие 

фибринозно(гнойного воспаления, в 20 случа(

ях (21,5 %) – неспецифического продуктивно(

го воспаления, в 38 случаях (40,9 %) – специ(

фического гранулематоза, туберкулеза плевры. 

У 7 пациентов (7,5 %) ВТС была завершена 

процедурой плевродеза (у 5 больных – сте(

рильным тальком и у двух – трихлоруксусной 

кислотой). Следует отметить, что специфиче(

ские высыпания визуализированы интраопе(

рационно лишь у половины пациентов с ту(

беркулезным плевральным выпотом.  

В группу лиц с невоспалительными 

плевритами вошли 13 человек с посттравма(

тическим плевритом, три – с фрагментиро(

ванным послеоперационным плевритом 
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и два – с послеоперационным хилоторак(

сом. При гистологическом исследовании 

париетальной плевры фибринозно(гнойное 

воспаление диагностировано в 38,9 % (7 че(

ловек) случаев, фибринозное – в 44,4 % 

(8 человек). У трех больных биопсия плевры 

не выполнялась. Двум пациентам в связи 

с рецидивирующим характером посттравма(

тического экссудативного плеврита интрао(

перационно произведена инсуфляция талька 

в плевральную полость. Плевродез трихло(

руксусной кислотой был выполнен также 

у двух пациентов: с фрагментированным по(

слеоперационным плевритом и послеопера(

ционным хилотораксом. В 9 из 15 случаев 

панкреатогенного экссудативного плеврита 

при ВТС выполнялся плевродез (6 – тальком 

и 3 – трихлоруксусной кислотой). Высыпания 

на плевре были обнаружены лишь у одного 

пациента. Однако гистологический анализ 

биоптата плевры во всех случаях фермента(

тивного плеврита выявил неспецифическое 

фибринозное или продуктивное воспаление. 

Сведения об использовании химическо(

го плевродеза при доброкачественном выпо(

те довольно противоречивы. Так, принципи(

альными показаниями для проведения ин(

траоперационного плевродеза считаются 

хилоторакс, гепатогенные, кардиогенные, 

нефрогенные плевриты, «не отвечающие» на 

медикаментозную терапию [8]. В нашем ис(

следовании видеоторакоскопия выполнена 

7 пациентам с транссудатами. Четырем из 

них произведен плевродез тальком и одному 

трихлоруксусной кислотой. Изменений на 

плевре визуализировано не было. Морфоло(

гически во всех случаях подтвержден неспе(

цифический плеврит. 

Осложнения ВТС при экссудативном 

плеврите отмечались редко (9 человек – 

3,7 %), что соответствует литературным дан(

ным [6]. У одного пациента после удаления 

дренажей развился послеоперационный 

пневмоторакс. В семи случаях длительное 

нахождение дренажей в плевральной полости 

привело к формированию острой эмпиемы 

плевры, в шести из них с бронхоплевральным 

свищом. Причиной резистентных к лечению 

плевритов послужили с одинаковой частотой 

злокачественные выпоты и постпневмониче(

ские плевриты. Только у одного пациента 

эмпиема развилась на фоне стойкого пан(

креатогенного плеврита. У одного больного 

образовался послеоперационный свернув(

шийся гемоторакс вследствие геморрагии 

после удаления фрагментированного пан(

креатогенного плеврита. Повторная ВТС по(

требовалась также 9 пациентам (3,7 %): че(

тырем – с целью санации эмпиемной полос(

ти, двум – по поводу рецидивирующего 

злокачественного плеврального выпота, по 

одному – по поводу рецидивирующего пан(

креатогенного плеврита, с целью выполне(

ния аэростаза, для удаления послеопераци(

онного свернувшегося гемоторакса. 
В раннем послеоперационном периоде 

умерли 5 больных (2,1 %). Двоим из них бы(

ла выполнена ВТС с плевродезом тальком по 

поводу злокачественного плеврального вы(

пота. В первом случае смерть наступила 

в результате прогрессирования явлений ды(

хательной недостаточности, во втором – 

от острого инфаркта миокарда, кардиоген(

ного шока. У третьей пациентки, опериро(

ванной по поводу свернувшегося гемоторак(

са, осложнившего плевральную пункцию 

в районной больнице, канцероматоза плев(

ры, развилось послеоперационное осложне(

ние в виде острой эмпиемы плевры с брон(

хоплевральным свищом. Смерть наступила 

вследствие сепсиса, полиорганной недоста(

точности. Следующий летальный исход на(
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ступил от сепсиса у мужчины, оперирован(

ного по поводу парапневмонического фраг(

ментированного плеврального выпота. На 

аутопсии у этого же пациента была выявлена 

аденокарцинома толстой кишки, тогда как 

при гистологическом исследовании плевры 

изменения действительно носили характер 

неспецифических. У последнего пациента, 

страдавшего панкреонекрозом, осложнен(

ным реактивным плевральным выпотом, ле(

тальный исход наступил в результате про(

грессирования основного заболевания. Ему 

были выполнены лапаротомия с санацией 

брюшной полости, ВТС, плевродез трихло(

руксусной кислотой. 

Патогистологическое изучение плев(

ральных биоптатов позволило установить 

природу выпота в 97,1 % случаев. Неоспори(

ма роль видеоторакоскопии в диагностике 

метастатического поражения плевры [5]. При 

этом ВТС позволяет под визуальным контро(

лем набрать нужное количество материала, 

необходимого для иммуногистохимического 

анализа, из наиболее измененных участков 

плевры [1].  

Обращает на себя внимание, что в на(

шем исследовании наибольший удельный 

вес среди всех плевральных выпотов зани(

мают злокачественные плевриты. Получен(

ные данные несколько отличаются от ряда 

литературных источников, согласно кото(

рым видеоторакоскопические вмешательст(

ва чаще производятся при плевритах воспа(

лительного генеза – до 43–49 %. [6].  

Объяснением этому факту могут служить 

необоснованное сокращение показаний 

к ВТС при парапневмонических выпотах, 

использование при их лечении консерва(

тивных методов. 

Относительно высокий процент ле(

тальных исходов (2,1 %), не свойственный 

мини(инвазивным вмешательствам при 

плевральных выпотах, может быть обуслов(

лен неоправданным завышением показаний 

к ВТС у инкурабельных онкологических па(

циентов. Выполнение ВТС с плевродезом 

нецелесообразно, если у больного низкий 

общесоматический статус (ECOG 3 или 4) и 

ожидаемая продолжительность жизни менее 

3 месяцев [9]. 

ВЫВОДЫ 

1. Диагностическая видеоторакоско(

пия является методом выбора в дифферен(

циальной диагностике плевральных выпо(

тов различного генеза и эффективна  

в 97,1 % случаев. 

2. Видеоторакоскопия позволяет улуч(

шить эффективность установления причины 

экссудативного плеврита благодаря визуали(

зации изменений плевры и получению гис(

тологической верификации диагноза. У каж(

дого пятого пациента со злокачественными 

плевральными выпотами и у половины 

больных туберкулезом отсутствуют харак(

терные высыпания на плевре, но биопсия 

плевры служит морфологической основой 

для постановки диагноза. 

3. Интраоперационный плевродез таль(

ком и трихлоруксусной кислотой высоко(

эффективен в купировании плевральных 

выпотов злокачественной, специфической 

природы и при резистентных к терапии 

транссудатах. 
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