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РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО МЕТАСТАТИЧЕСКОГО ЭКССУДАТИВНОГО ПЛЕВРИТА. 
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Цель исследования — оценить непосредственные результаты первого опыта имплантации интра-
плевральной порт-системы в сравнении с традиционными методами эвакуации плевральной жидко-
сти и улучшить качество жизни пациентов с рецидивирующим метастатическим плевритом. Мате-
риалы и методы. Проведено проспективное исследование 14 случаев с рецидивом метастатического 
плеврита за шесть месяцев 2020 года. Распределены пациенты на группу А (традиционные методы 
эвакуации плеврита) и группу Б (имплантация интраплевральной порт-системы). Манипуляции вы-
полнялись под местной анестезией. Результаты. У шести пациентов (43%) после торакоцентеза и им-
плантации порт-системы диагностирован пневмоторакс. В группе Б у трех человек (21%) наблюдался 
малый пневмоторакс, воздух эвакуирован иглой Губера. В группе А у трех человек (21%) потребовалось 
дренирование плевральной полости, что затянуло сроки госпитализации. У 11 человек (78%), из них 
семь человек (50%) из группы Б, выявлено клиническое уменьшение дыхательной недостаточности 
до II степени. Отсутствие болевого синдрома и дискомфорта после операции отмечали семь пациен-
тов (50%) из группы Б. У 14 пациентов (100%) диагностирован рецидив метастатического плеврита 
на 21 сутки, что потребовало госпитализации пациентов из группы А в стационар для дренирования 
плевральной полости. Пациентам группы Б эвакуация жидкости выполнена амбулаторно, тем самым не 
удлинены сроки системной противоопухолевой терапии. Продолжить противоопухолевую терапию в 
установленные сроки удалось четырем пациентам (28%). Инфекционные осложнения возникли у трех 
пациентов (21%) из группы А, где сохранялось воздухоистечение на фоне распада опухоли. Выводы. 
Интраплевральная порт-система улучшает качество жизни, нивелируя осложнения при неоднократ-
ных пункциях плевральной полости. Простая установка порт-системы под местной анестезией дает 
возможность выписки из стационара на вторые сутки. Эвакуация плеврита через порт-систему осу-
ществляется средним медицинским персоналом в амбулаторных условиях. Существует возможность 
проведения внутриплевральной противоопухолевой терапии и облитерации плевральной полости че-
рез порт-систему.
Ключевые слова: интраплевральная порт-система, рецидивирующий метастатический экссудатив-
ный плеврит.
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INTRAPLEURAL PORT SYSTEMS AS A TECHNOLOGY FOR 
THE CONTROL OF RECURRENT METASTATIC EXUDATIVE PLEURISY. 
FIRST EXPERIENCE

E.D. Pecheritsa, A.A. Lukin, Ya.A. Gnatyuk, A.O. Galkin
Chelyabinsk Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine, Chelyabinsk, Russian Federation

Introduction. To evaluate the immediate results of the first experience of implantation of an interpleural port 
system in comparison with traditional methods of pleural fluid evacuation and improve the quality of life of 
patients with recurrent metastatic pleurisy. Materials and methods. A prospective study of 14 cases with 
recurrence of metastatic pleurisy in 6 months was carried out. 2020 year. The patients were divided into group 
A (traditional methods of pleurisy evacuation) and group B (implantation of an interpleural port system). The 
manipulations were performed under local anesthesia. Results. Pneumothorax was diagnosed in 6 patients 
(43%) after thoracocentesis and implantation of the port system. In group B, 3 people (21%) had a small 
pneumothorax, the air was evacuated with a Huber needle. In group A, 3 people (21%) required drainage of 
the pleural cavity, which delayed hospitalization. In 11 people (78%), of which 7 people (50%) from group B, a 
clinical decrease in respiratory failure up to stage II. 7 patients (50%) from group B noted the absence of pain 
and discomfort after surgery. 14 (100%) patients were diagnosed with a recurrence of metastatic pleurisy on 
day 21, which required hospitalization of patients from group A to a hospital for drainage of the pleural cavity. 
In group B patients, fluid evacuation was performed on an outpatient basis, thereby not lengthening the period 
of systemic anticancer therapy. 4 patients (28%) managed to continue antitumor therapy on time. Infectious 
complications in 3 patients (21%) from group A, where air leakage persisted against the background of tumor 
disintegration. Conclusion. The intrapleural port system improves the quality of life, eliminating complications 
from repeated punctures of the pleural cavity. Simple installation under local anesthesia with the possibility 
of discharge from the hospital on the 2nd day. Evacuation of pleurisy through the port system by nurses on an 
outpatient basis. Possibility of intrapleural antitumor therapy and pleural obliteration through the port system.
Keywords: interpleural port system, recurrent metastatic exudative pleurisy.

ВВЕДЕНИЕ
Метастатический экссудативный плеврит яв-

ляется частым проявлением диссеминированного 
поражения при раке легкого (у 37% пациентов), 
злокачественных опухолях молочной железы 
(у 25%), лимфопролиферативных заболеваний 
(у 10%), а также при раке яичников (у 5%). При 
других злокачественных новообразованиях ме-
тастатический плеврит выявляется у 1-6% боль-
ных [1–5]. Основной причиной метастатического 
плеврита является опухолевое поражение плевры 
и лимфоузлов средостения, которое приводит к 
повышению проницаемости плевры и наруше-
нию циркуляции лимфы, таким образом, ско-
плению жидкости в плевральной полости [6, 7]. 
Метастатический плеврит часто ограничивает 
возможности противоопухолевой лекарственной 
терапии [8, 9]. У данной когорты пациентов резко 
снижается качество жизни в связи с проявлением 
дыхательной недостаточности, а при попытках 
купирования последней частыми плевральными 
пункциями и дренированием плевральной поло-
сти без специальной противоопухолевой терапии 
приводит к выраженному нарушения водно-э-
лектролитного баланса, а также быстрому про-
грессированию опухолевого процесса в течение 
нескольких месяцев (медиана жизни без лечения 
метастатического плеврита в среднем — 4 мес.) 
[10–12]. Диагностическая и лечебная тактика ме-
тастатического плеврита подверглась существен-
ным изменениям за последние годы и продолжает 
совершенствоваться благодаря появлению новых 

диагностических алгоритмов, а также выбору под-
ходов комплексного и комбинированного лече-
ния, включающих сочетание химио-иммунотера-
пии и внутриплеврального воздействия [13–21]. 
Исходя из рекомендаций Российского общества 
клинической онкологии, при рецидиве метаста-
тического плеврита с частотой более 3 раз в месяц 
показано выполнение плевродеза, искусственно-
го созданного асептического воспаления плевры, 
с целью облитерации плевральной полости для 
купирования рецидивов метастатического плев-
рита [22, 23]. Традиционные методы эвакуации 
сопровождаются высоким риском травматизации 
легочной паренхимы, необходимостью продол-
жительного дренирования плевральной полости, 
высокой вероятностью развития эмпиемы плев-
ры, тем самым ограничивая проведение комбини-
рованного лечения [24]. В связи с этим возникает 
необходимость в поиске новых подходов к лече-
нию рецидивов метастатического экссудативного 
плеврита. Многократные исследования, прове-
денные в институтах и онкологических центрах, 
установили как уменьшение или исчезновение 
мучительных проявлений метастатического плев-
рита улучшает качество жизни пациентов [25–27].

Цель исследования — оценить непосред-
ственные результаты первого опыта импланта-
ции интраплевральной порт-системы в сравнении 
с традиционными методами эвакуации плевраль-
ной жидкости и улучшить качество жизни у паци-
ентов с рецидивирующим метастатическим экссу-
дативным плевритом.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящее проспективное исследование 

были включены 14 пациентов с морфологи-
ческой верификацией злокачественной опу-
холи и инструментально подтвержденным 
рецидивом метастатического экссудативно-
го плеврита, находившихся на лечении в он-
кологическом торакальном отделении ГБУЗ 
ЧОКЦО и ЯМ за период первого полугодия 
2020 года. Сформированы две группы пациен-
тов: группа А включала 7 пациентов, которым 
выполняли традиционные методы эвакуа-
ции плеврита (торакоцентез, дренирование 
плевральной полости), группа Б также включала 
7 пациентов, которым была установлена интра-
плевральная порт-система. В исследовании пре-
обладали женщины (57%), средний возраст — от 
65-82 года. Все пациенты имели IV стадию заболе-
вания. Преобладали пациенты с морфологической 
верифицированной злокачественной опухолью 
легкого — 8 человек (57,15%), с генерализован-
ным раком яичников — 4 пациента (28,57%) и с 
лимфомой — 2 пациента (14,28%) (табл.).

Таблица
Распределение пациентов в зависимости 

от первичной локализации опухолевого процесса
Локализация 

первичного очага
Количество пациентов

абс. %

Первичный рак легкого 8 57,15

Метастатическая опухоль 
яичников

4 28,57

Неходжкинская лимфома 
IV стадии

2 14,28

Критериями включения послужили паци-
енты, имеющие гистологическую верификацию 
экссудативного плеврита на амбулаторном этапе, 
подтвержденного лучевыми методами обследова-
ния (УЗИ, рентгенография органов грудной клет-
ки). Соматический статус пациентов ECOG 0-2. В 
качестве критериев исключения: выполненная 
искусственная облитерация плевральной полости 
в анамнезе и соматический статус ECOG 3-4.

В группе А пациентам выполнялся торакоцен-
тез с эвакуацией жидкости, при рентгенологиче-
ском контроле у 6 пациентов из группы выявлен 
пневмоторакс. Указанное осложнение имело связь 
с выраженной облитерацией плевральной поло-
сти после неоднократных пункций с целью эваку-
ации плеврита по месту прикрепления. Возникла 
необходимость дренирования плевральной поло-
сти. Дренаж удален на 7 сутки. В группе Б имплан-
тация порт-системы проводилась пациентам в 
условиях операционной под местной анестезией. 
Первым этапом выполнялась пункция плевраль-
ной полости с одномоментной эвакуацией основ-
ного количества жидкости. Следующим этапом 
дистальный конец катетера устанавливался в ре-
берно-диафрагмальный синус через пластиковый 
канал-интродьюсер. В среднем длина катетера со-
ставляла 12-15 сантиметров. В проекции мягких 
тканей реберной дуги выполнялся разрез кожи до 
5 сантиметров в длину, на фасцию мышц устанав-
ливалась камера порт-системы. В камеру устанав-
ливалась игла Губера, которая находилась в каме-
ре порта до момента снятия швов с операционной 
раны, с целью профилактики дислокации порта. 
Рентгенологический контроль положения катете-
ра выполнялся через 2 часа после операции. При 

наличии постпункционного пневмоторакса воз-
дух эвакуировался через иглу Губера. Пациенты 
выписаны на 3 сутки из стационара (рис.).

Имплантация интраплевральной порт-системы

Этические нормы соблюдены по стандарту 
GCP (Good Сlinical Рractice).

Статистическая обработка данных методом 
выражения абсолютных величин в относитель-
ные с использованием программы STATISTICA 
Base, версия 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проанализировав полученные в процессе дан-

ного исследования результаты, мы установили, 
что у шести пациентов (43%) после торакоценте-
за и имплантации порт-системы был клинически 
и рентгенологически диагностирован пневмо-
торакс. В группе Б (три человека) зафиксирован 
малый пневмоторакс, который не потребовал дре-
нирования плевральной полости, воздух был эва-
куирован иглой Губера. В группе А (три человека) 
потребовалось дренирование плевральной поло-
сти, что затянуло сроки госпитализации. Пациен-
ты были выписаны на шестые-седьмые сутки. Па-
циенты с интраплевральной порт-системой были 
выписаны на вторые сутки. У 78% пациентов (11 
человек) клинически отмечалось уменьшение ды-
хательной недостаточности с III ст. на II ст. Пре-
обладали пациенты из группы В — семь человек 
(50%). В группе А уменьшение признаков дыха-
тельной недостаточности отмечено у четырех 
пациентов, что составило 28%. У остальных трех 
человек (21%) из этой группы уменьшение одыш-
ки не отмечено в связи с длительно сохраняю-
щимся воздухоистечением после дренирования 
плевральной полости. После имплантации интра-
плевральной порт-системы в послеоперационном 
периоде и периоде наблюдения семь пациентов 
(50%) из группы Б отмечали отсутствие болево-
го синдрома и дискомфорта. У всех 14 пациентов 
был диагностирован рецидив метастатического 
экссудативного плеврита на 21-е сутки, что потре-
бовало госпитализации пациентов из группы А в 
хирургический стационар и проведение повтор-
ного торакоцентеза с целью эвакуации плевраль-
ной жидкости. Пациентам из группы Б эвакуацию 
жидкости производили в амбулаторных условиях, 
что не требовало госпитализации и, тем самым, 
не удлиняло сроки системной противоопухоле-
вой терапии. В установленные сроки продолжить 
лекарственную противоопухолевую терапию уда-
лось четырем пациентам (28%). Все эти пациенты 
были со злокачественной опухолью легкого IV ст. 
и входили в группу Б с установленными порт-си-
стемами. Инфекционные осложнения зафикси-
рованы у трех пациентов (21%) из группы А, где 
сохранялось длительное воздухоистечение после 
дренирования плевральной полости в результате 
пневмоторакса.
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ОБСУЖДЕНИЕ
В отечественной литературе предложенная 

методика эвакуации экссудата у данной когорты 
пациентов не описана. Однако имеется опыт за-
рубежный коллег в проведении иммунотерапии 
через установленную плевральную порт-систему 
под внутривенным наркозом с подробным разбо-
ром осложнений при имплантации [28–30]. В на-
шем исследовании все манипуляции выполнялись 
под местной анестезией 0,5% раствора новокаина 
без участия анестезиологической бригады. Ос-
ложнений при имплантации интраплевральных 
порт-систем не наблюдалось в связи с аналогич-
ной техникой имплантаций интраплевральных 
и венозных порт-систем, в последней из которых 
накоплен многолетний опыт сотрудниками тора-
кального отделения ГБУЗ ЧОКЦО и ЯМ. Возник-
шие осложнения, такие как постпункционный 
пневмоторакс в трех случаях (21%) из группы А, 
при традиционных методах эвакуации плевраль-
ной жидкости следует объяснить облитерацией 
плевральной полости в связи с многочисленными 
плевральными пункциями по месту прикрепле-
ния. Выполненное дренирование плевральной 
полости трем пациентам (21%) из группы А с по-
стпункционным пневмотораксом не позволило 
достичь полной герметизации легкого в связи 
с умеренным воздухотечением на фоне распада 
опухоли после эвакуации плевральной жидкости. 
В результате с учетом длительного стояния дре-
нажей в плевральной полости, сохраняющегося 
воздухоистечения у трех пациентов (21%) из груп-
пы А отмечена клиника эмпиемы плевры, повлек-
шая летальный исход через месяц после выписки 
из стационара. Рецидив экссудативного плеврита 
зафиксирован в 100% случаев (14 пациентов), он 
был связан с недавним началом первых курсов 
системной противоопухолевой терапии и отсут-
ствием искусственной облитерации плевраль-
ной полости у данных пациентов из обеих групп. 

Несмотря на то что детальный статистический 
анализ провести невозможно из-за небольшого 
объема выборки, предложенная методика имеет 
ряд преимуществ, главным из которых является 
возможность полной эвакуации плеврального вы-
пота по месту прикрепления амбулаторно, отказ 
от дренажей после процедуры и, как следствие, 
сокращение сроков до получения специального 
лечения. В дальнейшем планируется более широ-
кое внедрение предложенной методики в клини-
ческую практику, проведение противоопухолевой 
лекарственной внутриплевральной терапии че-
рез порт-систему с последующей искусственной 
облитерацией плевральной полости.

ВЫВОДЫ
1. Интраплевральная порт-система улучшает 

качество жизни у пациентов с рецидивирующим 
метастатическим экссудативным плевритом, ни-
велируя осложнения при неоднократных пункци-
ях плевральной полости.

2. Установка порт-системы под местной ане-
стезией с возможностью выписки из стационара 
на 2-е сутки после операции технически простая.

3. Интраплевральная порт-система обеспечи-
вает надежный интраплевральный доступ с пер-
вых минут после имплантации вплоть до несколь-
ких лет при потребности, без необходимости их 
замены при соблюдении довольно простых пра-
вил ухода.

4. Имплантированная порт-система не прово-
цирует болевой синдром и не создает дискомфор-
та у пациентов.

5. Возможна эвакуация метастатического экс-
судативного плеврита через порт-систему сред-
ним медицинским персоналом по месту прикре-
пления пациента в амбулаторных условиях.

6. Возможно проведение внутриплевральной 
противоопухолевой терапии и искусственной 
облитерации плевральной полости через интра-
плевральную порт-систему.
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