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Резюме. Мақолада 2020 йилдан 2024 йилгача клиникада даволанган носпецифик этиологияли ўткир йиринг-

ли плеврит билан касалланган 108 нафар беморни жарроҳлик йўли билан даволаш натижалари таҳлили келти-

рилган. Жарроҳлик аралашувининг учта асосий усули кўриб чиқилган: плеврал пункция, плеврал бўшлиқни дренаж-

лаш ва плеврал биопсия билан торакоскопия. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, биопсия ва плевра 

бўшлиғининг эндоскопик санацияси билан эрта торакоскопия максимал диагностик аниқликни таъминлайди, экс-

судация муддатини ва касалхонага ётқизишнинг ўртача давомийлигини қисқартиради, шунингдек, асоратлар 

частотасини камайтиради. Олинган маълумотлар торакоскопик ёндашувнинг юқори самарадорлигини ва унинг 

йирингли плевритни даволашнинг анъанавий усулларига нисбатан афзаллигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: йирингли плеврит, торакоскопия, плевра биопсияси, жарроҳлик йўли билан даволаш, асо-

ратлар. 

 

Abstract. This article presents an analysis of the surgical treatment outcomes for 108 patients with acute purulent 

pleurisy of nonspecific etiology treated at the clinic from 2020 to 2024. Three main surgical methods are considered: 

pleural puncture, pleural drainage, and thoracoscopy with pleural biopsy. The study results showed that early 

thoracoscopy with biopsy and endoscopic debridement of the pleural cavity ensures maximum diagnostic accuracy, reduc-

es the duration of exudation and the average length of hospital stay, and reduces the incidence of complications. The data 

obtained confirm the high efficacy of the thoracoscopic approach and its advantage over traditional methods of treating 

purulent pleurisy. 

Keywords: purulent pleurisy, thoracoscopy, pleural biopsy, surgical treatment, complications. 

 

Введение. В одной крупной канадской по-

пуляционной когорте пациентов с плевральным 

эмпиемой хирургическое лечение показало более 

низкую летальность и риск повторной госпитали-

зации по сравнению с неоперативным подходом. 

Аналогично, обзор долгосрочных исходов хирур-

гического вмешательства у пациентов с эмпиемой 

отметил, что операция способствует улучшению 

функции лёгких и снижению проявлений одышки 

в течение нескольких лет наблюдения. При этом, 

эксперты European Association for Cardio‑Thoracic 

Surgery (EACTS) подчёркивают преимущества 

раннего хирургического вмешательства, в частно-

сти методики видеоассистированной торакоско-

пии, в лечении эмпиемы II–III стадии, поскольку 

оно связано с более высоким уровнем успеха, со-

кращением длительности пребывания в стациона-

ре и уменьшением частоты осложнений. Учиты-

вая, что в клинической практике нередко встре-

чаются пациенты с затяжным течением, сложны-

ми фиброзными изменениями плевры и хрониче-

скими плевральными полостями, исследование 

факторов, влияющих на успех хирургического 

лечения и формирование алгоритмов оптималь-

ной тактики, представляется своевременным и 
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важным. Это позволяет не только улучшать ре-

зультаты терапии, но и снижать социально-

экономическое бремя заболевания, минимизируя 

длительность госпитализации, число повторных 

операций и снижая смертность [1, 6, 10, 15, 19]. 

Несмотря на существенный прогресс в ди-

агностике и лечении гнойного плеврита, проблема 

своевременного выбора хирургической тактики 

остаётся предметом активных дискуссий. По дан-

ным исследований Lee et al. [4, 8, 12], позднее хи-

рургическое вмешательство после неэффективной 

консервативной терапии существенно повышает 

риск формирования хронического эмпиемного 

процесса и рестриктивных нарушений функции 

лёгких. В аналогичных работах японских авторов 

[5, 13] отмечается, что ранняя видеоассистиро-

ванная торакоскопическая санация плевральной 

полости снижает частоту осложнений на 35–40% 

и уменьшает продолжительность госпитализации 

более чем на 5 суток по сравнению с традицион-

ными методами. 

В Европе исследования группы Müller et al. 

[2, 18, 23] подтвердили, что применение торако-

скопических методов санации и декортикации 

обеспечивает более полное раскрытие лёгкого, 

уменьшение воспалительной реакции и более бы-

строе восстановление дыхательной функции. При 

этом важное значение имеет не только техника 

операции, но и предоперационная подготовка па-

циента, включая антибактериальную терапию, 

коррекцию гипопротеинемии и стабилизацию ды-

хательной функции. 

В ряде исследований, проведённых в Китае 

и Южной Корее [21, 24], подчеркивается роль 

комплексного подхода, основанного на тесном 

взаимодействии торакального хирурга, инфек-

циониста и анестезиолога. Такой междисципли-

нарный подход позволил снизить частоту после-

операционных осложнений почти вдвое. В то же 

время, в развивающихся странах сохраняется вы-

сокая доля запущенных форм плеврита, требую-

щих открытой торакотомии и декортикации, что 

подтверждают данные исследований из Индии и 

Пакистана [14, 17, 20, 22]. 

Таким образом, анализ литературных дан-

ных показывает, что хирургическое лечение 

гнойного плеврита остаётся не только важнейшим 

звеном комплексной терапии, но и ключевым 

фактором, определяющим исход заболевания. 

Своевременное оперативное вмешательство по-

зволяет значительно сократить риск хронизации 

воспалительного процесса, предотвратить разви-

тие дыхательной недостаточности и улучшить 

качество жизни пациентов. Однако сохраняется 

необходимость дальнейшего изучения оптималь-

ных сроков и объёма хирургических вмеша-

тельств, а также оценки влияния предоперацион-

ных и интраоперационных факторов на результа-

ты лечения. Проведение многоцентровых иссле-

дований и стандартизация хирургической тактики 

являются актуальными направлениями современ-

ной торакальной хирургии, направленными на 

повышение эффективности и безопасности лече-

ния больных с гнойным плевритом. 

Цель исследования. Определить эффек-

тивность различных методов хирургического ле-

чения гнойного плеврита, выявить основные фак-

торы, влияющие на исход заболевания, и оценить 

клинико-функциональные результаты у пациен-

тов в зависимости от выбранной оперативной так-

тики и сроков вмешательства. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование были включены 108 пациентов с 

острым гнойным плевритом неспецифической 

этиологии, проходивших лечение в торакальном 

отделении клиники в период с 2020 по 2024 годы. 

Возраст обследованных пациентов варьировал от 

25 до 78 лет, средний возраст составил 49,2 ± 14,8 

года. В исследуемую выборку включались лица 

обоего пола, у которых диагноз гнойного плеври-

та был подтверждён совокупностью клинических, 

лабораторных и инструментальных данных. 

Критериями включения являлись наличие 

клинических признаков острого плеврита с гной-

ным экссудатом, подтверждённым при пункции 

или дренировании плевральной полости, отсутст-

вие признаков туберкулёзной, грибковой или ме-

тастатической природы воспаления, а также ин-

формированное согласие пациента на участие в 

исследовании и хирургическое вмешательство. Из 

исследования исключались больные с терминаль-

ными стадиями хронических заболеваний лёгких, 

декомпенсированной сердечно-сосудистой или 

почечной патологией, а также пациенты с тубер-

кулёзным или послеоперационным плевритом. 

Для анализа результатов пациенты были 

распределены на три группы в зависимости от 

применённого метода лечения. В первую группу 

вошли 20 человек (18,5%), которым проводилась 

плевральная пункция или серия пункций с эва-

куацией экссудата, промыванием полости анти-

септическими растворами и введением антибак-

териальных препаратов. Во вторую группу были 

включены 19 больных (17,6%), у которых приме-

нялось постоянное дренирование плевральной 

полости без визуального контроля, с последую-

щим активным отсасыванием гнойного содержи-

мого и ежедневными санациями. В третью группу 

вошли 69 пациентов (63,9%), которым выполнена 

видеоассистированная торакоскопия с плевраль-

ной полибиопсией, санацией полости, удалением 

фибринозных наложений и дренированием. 

Диагностический алгоритм включал всесто-

роннее клинико-лабораторное и инструменталь-

ное обследование. Всем пациентам проводилось 

физикальное обследование с оценкой дыхатель-
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ных шумов, перкуторных изменений и симптомов 

интоксикации. Лабораторные исследования 

включали общий анализ крови с определением 

уровня лейкоцитоза и сдвига лейкоцитарной фор-

мулы, биохимический анализ крови с оценкой 

уровня С-реактивного белка, общего белка и фиб-

риногена, а также микробиологическое исследо-

вание плеврального содержимого для выделения 

возбудителя и определения его чувствительности 

к антибиотикам. 

Инструментальная диагностика включала 

обзорную рентгенографию грудной клетки в пря-

мой и боковой проекциях, а также ультразвуковое 

исследование плевральной полости, позволявшее 

определить объём и характер экссудата, наличие 

перегородок и толщину плевры. У пациентов 

третьей группы проводилась диагностическая то-

ракоскопия, которая позволяла не только уточ-

нить стадию воспалительного процесса, но и про-

извести биопсию поражённых участков плевры 

для морфологического подтверждения диагноза и 

оценки характера воспаления. 

Оперативные вмешательства выполнялись 

под общим эндотрахеальным наркозом с однолё-

гочной вентиляцией. При торакоскопии исполь-

зовались стандартные порты и видеосистема с 

разрешением высокого уровня. В ходе операции 

производили тщательную санацию полости, уда-

ление гнойно-фибринозных масс, вскрытие сеп-

тированных полостей, промывание антисептиче-

скими растворами и последующее дренирование в 

зависимости от локализации и объёма поражения. 

Послеоперационное ведение включало ан-

тибактериальную терапию, назначаемую с учётом 

чувствительности выделенной микрофлоры, а 

также дезинтоксикационные и противовоспали-

тельные мероприятия. Контроль эффективности 

лечения осуществлялся по клиническим данным, 

лабораторным показателям воспаления и динами-

ке рентгенологических признаков. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием программы SPSS Statistics 

26.0. Для количественных переменных рассчиты-

вались средние значения (M ± SD), для категори-

альных признаков — доли в процентах. Сравне-

ние групп осуществлялось с использованием кри-

терия Стьюдента при нормальном распределении 

и критерия Манна-Уитни при его отклонении. 

Различия считались статистически значимыми 

при p < 0,05. 

Результаты исследования. Результаты ис-

следования показали, что выбор метода хирурги-

ческого вмешательства при гнойных плевритах 

оказывает значительное влияние на исход заболе-

вания, сроки восстановления и частоту осложне-

ний. Наиболее информативным и эффективным 

методом лечения и диагностики оказалось приме-

нение торакоскопии с биопсией плевры и эндо-

скопической санацией плевральной полости. Про-

ведение торакоскопии в ранние сроки заболева-

ния, то есть в течение первых трёх недель от на-

чала клинических проявлений, обеспечивало мак-

симально высокую диагностическую точность — 

100%. Это позволяло не только установить харак-

тер воспалительного процесса, но и определить 

распространённость и морфологические особен-

ности поражения плевры. В тех случаях, когда 

торакоскопия выполнялась позднее — после со-

рока дней от начала заболевания, точность диаг-

ностики снижалась до 86,5%, что, по-видимому, 

связано с выраженным фиброзом и организацией 

гнойного экссудата, затрудняющих визуализацию 

и морфологическую верификацию процесса. 

Анализ клинических данных показал, что 

использование торакоскопии с одновременной 

санацией плевральной полости способствовало 

значительно более быстрому регрессу воспаления 

и сокращению периода экссудации. В сравнении с 

традиционными методами — плевральной пунк-

цией или дренированием без визуального контро-

ля — торакоскопический подход позволял 

уменьшить срок активного выделения экссудата 

почти в два раза. Это сопровождалось снижением 

выраженности интоксикационного синдрома и 

более ранним восстановлением дыхательной 

функции, что подтверждалось как клиническими, 

так и лабораторными данными. 

Особое значение имело влияние выбранной 

тактики на продолжительность госпитализации 

пациентов. При традиционных методах лечения 

(пункция и дренирование) средний срок пребыва-

ния в стационаре составлял 21,5±3,4 дня. Приме-

нение же торакоскопии с биопсией и санацией 

плевральной полости позволило сократить этот 

показатель почти вдвое — до 10,2±2,1 дней. Такое 

сокращение сроков пребывания в стационаре объ-

ясняется более эффективным удалением гнойного 

содержимого, возможностью точечной коагуля-

ции кровоточащих участков, а также своевремен-

ным выявлением остаточных полостей и фибри-

нозных наложений, препятствующих расправле-

нию лёгкого. 

Немаловажным является и тот факт, что 

частота послеоперационных осложнений в группе 

пациентов, подвергшихся торакоскопическому 

лечению, была существенно ниже по сравнению с 

другими группами. Эмпиема плевры, рецидиви-

рующий плеврит и формирование остаточных по-

лостей отмечались крайне редко, что свидетель-

ствует о высокой радикальности и точности эндо-

скопического метода. В то время как при исполь-

зовании только дренирования плевральной полос-

ти без визуального контроля или при многократ-

ных пункциях частота осложнений оставалась на 

более высоком уровне, нередко требуя повторных 
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вмешательств или длительной антибактериальной 

терапии. 

Таким образом, проведённое исследование 

убедительно продемонстрировало, что торакоско-

пия с биопсией и санацией плевральной полости 

является не только наиболее информативным ме-

тодом диагностики гнойных плевритов, но и вы-

сокоэффективным способом хирургического ле-

чения. Её применение позволяет достоверно со-

кратить сроки экссудации, уменьшить длитель-

ность госпитализации, минимизировать риск ре-

цидивов и осложнений, обеспечивая тем самым 

оптимальные клинические результаты и улучшая 

прогноз для пациентов с острым гнойным плев-

ритом. 

Заключение: 

В проведенном исследовании было показа-

но, что хирургическое лечение пациентов с ост-

рым гнойным плевритом неспецифической этио-

логии является наиболее эффективным методом 

коррекции патологического процесса и способст-

вует значительному улучшению клинического 

исхода. Среди примененных методов особое пре-

имущество продемонстрировала торакоскопия с 

биопсией плевры и эндоскопической санацией 

плевральной полости. Этот метод обеспечивал 

точную диагностику заболевания в 100% случаев 

при проведении вмешательства в первые три не-

дели от начала заболевания, что подчеркивает 

важность своевременного хирургического вмеша-

тельства. Отмечено, что позднее проведение то-

ракоскопии снижает диагностическую точность 

до 86,5%, что указывает на необходимость ранне-

го вмешательства для достижения оптимальных 

диагностических и терапевтических результатов. 

Использование торакоскопии с санацией 

плевральной полости позволило значительно со-

кратить сроки разрешения экссудативного про-

цесса по сравнению с традиционными методами 

— плевральной пункцией и дренированием, а 

также уменьшить среднюю длительность госпи-

тализации с 21,5±3,4 до 10,2±2,1 дней. Это под-

тверждает эффективность минимально инвазив-

ного подхода как с лечебной, так и с организаци-

онной точки зрения, позволяя снизить нагрузку на 

стационар и ускорить восстановление пациентов. 

Частота послеоперационных осложнений, 

таких как эмпиема и рецидивирующий плеврит, 

была минимальной в группе, получавшей торако-

скопическое вмешательство с санацией, что до-

полнительно подтверждает безопасность и высо-

кую эффективность данного метода. В совокуп-

ности полученные данные демонстрируют, что 

применение торакоскопии с биопсией и эндоско-

пической санацией плевральной полости является 

предпочтительным методом диагностики и лече-

ния гнойного плеврита, способствуя сокращению 

сроков лечения, снижению частоты осложнений и 

улучшению клинических исходов. 

Таким образом, результаты исследования 

подчеркивают необходимость внедрения ранней 

минимально инвазивной хирургии в алгоритм ле-

чения гнойного плеврита, что имеет важное зна-

чение для оптимизации терапии, повышения ка-

чества медицинской помощи и улучшения про-

гноза для пациентов с этим тяжелым заболевани-

ем. 
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГНОЙНЫМ ПЛЕВРИТОМ 

 

Тагаев А.И. 

 

Резюме. В статье представлен анализ резуль-

татов хирургического лечения 108 пациентов с ост-

рым гнойным плевритом неспецифической этиологии, 

лечившихся в клинике с 2020 по 2024 годы. Рассмотре-

ны три основных метода хирургического вмешатель-

ства: плевральная пункция, дренирование плевральной 

полости и торакоскопия с плевральной биопсией. Ре-

зультаты исследования показали, что ранняя торако-

скопия с биопсией и эндоскопической санацией плев-

ральной полости обеспечивает максимальную диагно-

стическую точность, сокращает сроки экссудации и 

среднюю длительность госпитализации, а также 

снижает частоту осложнений. Полученные данные 

подтверждают высокую эффективность торакоско-

пического подхода и его преимущество перед тради-

ционными методами лечения гнойного плеврита. 

Ключевые слова: гнойный плеврит, торакоско-

пия, плевральная биопсия, хирургическое лечение, ос-

ложнения. 
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