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Плевральный	выпот	является	проявлением	много-
численных	 заболеваний.	В	 структуре	общей	 за-
болеваемости	удельный	вес	плевритов	составля-

ет	 3,4–3,8%	 [1,	 2],	 среди	 них	 опухолевую	 этиологию	
констатируют	у	каждого	четвертого	больного.	Он	может	
быть	обусловлен	как	первичной	опухолью	плевры	(ме-
зотелиома),	так	и	метастазами	злокачественной	опухо-
ли	в		плевру,	что	свидетельствует	о	далеко	зашедшем	
опухолевом	процессе	[1,	2,	3,	4].	

По	 данным	 литературы,	 причинами	 злокачествен-
ного	 плеврита	 преимущественно	 являются:	 рак	 лег-
кого	 –	 у	 24–50%	 больных,	 рак	 молочной	 железы	 –	
у	 48%,	 лимфомы	 –	 у	 26%,	 рак	 яичников	 –	 у	 10%,	
другие	злокачественные	опухоли	(рак	желудка,	толстой	
кишки,	поджелудочной	железы,	саркома,	меланома	и	
др.)	–	у	1–6%	[5].	

Частота	развития	первичной	мезотелиомы	плевры	
составляет	2–9	случаев	на	100	000	населения.	Забо-
левание	встречается	преимущественно	у	лиц	старше	
40	лет	и	в	84%	сопровождается	выпотом	в	плевраль-
ной	 полости.	 В	 этиологии	 мезотелиомы	 плевры	 ос-
новное	 значение	 имеет	 асбест	 и	 минерал	 эрионит,	
используемый	 в	 строительстве,	 при	 этом	 особенно	
важна	длительность	их	воздействия	[6].	

Основными	механизмами	развития	злокачествен-
ного	 плеврита	 являются:	 метастазирование	 опухоли	
в	 плевру	 и	 значительное	 увеличение	 проницаемости	
ее	 сосудов;	 обструкция	 метастазами	 лимфатических	
сосудов	плевры	и	резкое	снижение	резорбции	жидко-
сти	из	плевральной	полости;	метастатическое	пораже-
ние	лимфатических	узлов	средостения,	что	уменьшает	
отток	лимфы	из	плевры;	обструкция	грудного	лимфати-
ческого	протока;	развитие	гипопротеинемии	при	рако-
вой	интоксикации	и	нарушении	белковообразователь-
ной	функции	печени	[5,	7,	8,	9].	

На	 сегодняшний	 день	 неудовлетворительными	
остаются	 ближайшие	 и	 отдаленные	 результаты	 лече-
ния	больных	со	злокачественным	плевритом,	кото	рый	
характеризуется	 постоянным	 накоплением	 жидкости,	
требует	выполнения	частых	пункций.	Он	приводит	к	по-
тере	 белков,	 снижению	 качества	 жизни	 больных,	 за-
трудняет	проведение	лечение	основного	заболе	вания.	

Системную	химиотерапию	при	метастатическом	по-
ражении	 плевры	 проводят	 при	 химиочувствительных	
опухолях	 (рак	 молочной	 железы,	 яичников,	 мелкокле-
точный	 рак	 легкого)	 по	 стандартным	 схемам.	 Умень-
шение	 накопления	 жидкости	 в	 плевральной	 полости	
при	 системной	 химиотерапаии	 происходит	 в	 30–60%	
наблю	дений	[10,	11].

Широкое	применение	при	первичном	и	метастати-
ческом	поражении	плевры	нашло	внутриплевральное	
введение	различных	противоопухолевых	и	неспецифи-
ческих	 препаратов	 (блеомицин,	 тетрациклин,	 тальк	
и	др.)	[12,	13,	14,	15,	16,	17,	18].	Эффективность	этих	
методик,	по	данным	различных	авторов,	колеблется	от	
30	до	94%,	они	часто	сопряжены	с	побочными	эффек-
тами	 (повышение	 температуры	 тела,	 тошнота,	 рвота,	
боль	в	грудной	клетке).	

В	последние	годы	в	литературе	появились	публика-
ции,	 посвященные	фотодинамической	 терапии	 (ФДТ)	
при	 первичном	 и	 метастатическом	 поражении	 плев-
ры,	в	которых	показана	высокая	эффективность	мето-
да.	Все	исследования	посвящены,	в	основном,	соче-
танию	 хирургического	 лечения	 с	 интраоперационной	
ФДТ	[19,	20,	21].

В	МНИОИ	им.	П.А.	Герцена	разработана	методика	
внутриплевральной	 пролонгированной	 фотодинами-
ческой	терапии	при	злокачественном	поражении	плев-
ры	 с	 применением	 фотосенсибилизатора	 фотосенс.		
Сначала	 выполняют	 видеоторакоскопию	 или	 торако-
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томию	с	определением	местной	распространенности	
опухолевого	 процесса,	 а	 также	 морфологически	 ве-
рифицируют	 диагноз.	 В	 случае	 диссеминированного	
опухолевого	 процесса	 путем	 торакоцентеза	 внутри-
плеврально	 устанавливают	 диффузоры	 (от	 2	 до	 5)	
к	месту	 наибольшего	 поражения.	 Через	24	 часа	 по-
сле	операции	или	в	день	установки	диффузоров	путем	
торакоцентеза	 вводят	 внутриплеврально	 фотосенс	
в	дозе	20	мг	(110	мл	0,02%	раствора).	Первый	сеанс	
ФДТ	проводят	через	2	часа	после	введения	фотосен-
са,	далее	3–7	повторных	сеансов	ФДТ	с	интервалом	
в	 24	 часа.	 На	 протяжении	 всего	 периода	 лечения	
больной	находится	на	активной	аспирации	жидкости	
из	плевральной	полости.	В	качестве	источника	лазер-
ного	излучения	использовались	 установки	 с	 длинной	
волны	 670	 нм	 отечественного	 производства	 (ЛФТ-
675-01-«БИОСПЕК»	и	др.).

Мы	 располагаем	 опытом	 внутриплевральной	ФДТ	
у	66	больных	(мужчины	–	19,	женщины	–	47)	с	первич-
ным	и	метастатическим	поражением	плевры,	средний	
возраст	 пациентов	 составил	 54,6	 года.	 В	 зависимо-
сти	 от	 этиологии	 метастатического	 поражения	 плев-
ры	 больные	 распределились	 следующим	 образом:	
рак	молочной	железы	 диагностирован	 у	19	больных;	
рак	 легкого	–	 у	14;	мезотелиома	плевры	–	 у	12,	рак	
яичников	–	у	7,	рак	почки	–	у	4,	другие	локализации	
(рак	желудка,	рак	кишки,	меланома,	метастатическое	
пора	жение	без	первичного	выявленного	очага)	–	у	10	
больных.	 В	 анамнезе	 у	 всех	 пациентов	 были	 много-
кратные	(до	23)	плевральные	пункции,	у	7	–	безуспеш-
ные	попытки	плевродеза.

Видеоторакоскопия	 	 выполнена	 у	 30,	 торакото-
мия	 –	 у	 11	 больных.	 Во	 время	 операции	 выполняли	
множественную	биопсию	париетальной	и	 висцераль-
ной	 плевры	 с	 целью	 морфологической	 верификации	
диагноза	и	устанавливали	в	плевральную	полость	от	2	
до	5	диффузоров.	Двадцати	пяти	больным	диффузоры	
устанавливали	 внутриплеврально	 путем	 торакоценте-
за	при	наличии	морфологически	ранее	подтвержден-
ного	 злокачественного	 плеврита.	 Одиннадцати	 паци-
ентам	перед	курсом	пролонгированной	ФДТ	во	время	
торакотомии	был	проведен	сеанс	интраоперационной	
ФДТ,	из	них	у	5	во	время	видеоторакоскопии.	

У	 всех	 больных	 до	 начала	ФДТ	 отмечалось	 актив-
ное	 накопление	 экссудата	 в	 плевральной	 полости,	
требовавшее	многократных	пункций,	стойкий	болевой	
синдром,	 симптомы	интоксикации	 и	 дыхательной	 не-
достаточности.	

После	 завершения	 курса	 лечения	 у	 54	 (81,8%)	
паци	ентов	 отмечено	 значительное	 уменьшение	 бо-
левого	 синдрома	 вплоть	 до	 его	 купирования,	 у	 61	
(92,4%)	 больных	 клинически	и	 рентгенологически	 от-
мечено	резкое	снижение	темпов	экссудации,	с	после-
дующим	прекращением	накопления	плеврита,	т.е.	до-
стигнут	плевродез.	

Переносимость	ФДТ	была	хорошая.	Осложнения	
в	 виде	 кожной	 фотототоксичности	 отмечены	 лишь	
у	 3	 (4,5%)	 больных	 при	 не	 соблюдении	 светового	
режима.	

Рис. 1. Рентгенограмма грудной клетки больной П. – в левой плев-
ральной полости жидкость на уровне верхнего края 3 ребра со сме-
щением средостения

При	 динамическом	 наблюдении	 через	 3	мес.	 у	 5	
(7,6%)	больных	отмечен	рецидив	накопления	жидкости	
в	плевральной	полости.	Средний	срок	наблюдения	за	
пациентами	составил	20,1	мес.	

Приводим	наблюдение	успешного	применения	ме-
тодики	 внутриплевральной	 фотодинамической	 тера-
пии	у	пациентки	с	мезотелиомой	плевры,	осложненной	
злокачественным	плевритом.

Больная	П.,	67	лет,	поступила	в	МНИОИ	им.	П.А.Гер-
цена	22.09.08.	Считает	себя	больной	с	августа	2008	г.,	
когда	после	переохлаждения	появился	 кашель	 со	 сли-
зистой	мокротой,	одышка	при	физической	нагрузке,	ко-
торая	постепенно	нарастала.	При	рентгенологическом	
исследовании	 грудной	 клетки	 выявлен	 левосторонний	
плеврит.	 Больная	 была	 госпитализирована	 в	 терапев-
тический	стационар	по	месту	жительства,	где	из	левой	
плевральной	 полости	 пункционным	 методом	 эвакуи-
ровано	около	1000	мл	серозно-геморрагической	жид-
кости.	 Заподоз	рено	 онкологическое	 забо	левание,	 на-
правлена	в	МНИОИ	им.	П.А.	Гер	цена.

При	 рентгенологическом	 исследовании	 в	 левой	
плевральной	полости	определяется	жидкость	по	верх-
нему	краю	3	ребра,	средостение	частично	смещено	
вправо	 (рис.	 1).	 В	 отделении	 торакальной	 онколо-
гии	 дважды	 проводилась	 эвакуация	 левостороннего	
гидроторакса,	 в	 общем	 количестве	 удалено	 около	
4000	 мл	 серозно-гемо	ррагической	 жидкости.	 При	
цитологическом	 и	 иммуноцитохимическом	 исследо-
вании	 которой	 (№	 9275/08)	 получено	 заключение	
о	том,	что	цитограмма	более	характерна	для	метаста-
за	аденогенного	рака.

По	 данным	 компьютерной	 томографии	 органов	
грудной	 клетки	 (после	 эвакуации	 плеврита)	 опре-
деляются	 множественные	 узловые	 образования,	
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расположенные	 по	 медиастинальной	 плевре	 слева,	
от	 отдельно	 лежащих	 очагов	 размерами	 от	 0,5	 до	
1,0	см,	до	сливающихся	–	максимальными	размера-
ми	4,8x2,8см	и	6,1х3,6см	(рис.	2).	

По	данным	УЗИ	грудной	клетки	в	левой	плевраль-
ной	полости	выявлено	умеренное	количество	жидко-
сти,	 на	висцеральной	плевре	–	плоские	опухолевые	
узлы	 размерами	 7хЗ	 мм,	 на	 диафрагмальной	 плев-
ре	–	инфильтрат	толщиной	до	10	мм,	парамедиасти-
нально	слева	–	инфильтрат	66x3,	7x3,8	мм,	который	
подрастает	 к	 грудной	 стенке,	 вовлекает	 клетчатку	
средостения,	несколько	ниже	–	на	медиастинальной	
плевре	инфильтрат	66x3,	6x3,8	мм,	который	вовлека-
ет	клетчатку	средостения.	

При	 УЗИ	 шеи,	 молочных	 желез,	 печени,	 почек,	
брюшной	 полости,	 забрюшинного	 пространства,	 над-
ключичных	 областей,	 малого	 таза;	 маммографии;	
фибро	бронхоскопии;	 эзофагогастродуоденоскопии,	 ко-
лоноскопии	 и	 скенировании	 костей	 скелета	–	 данных	
за	 опухолевую	 патологию	 не	 обнаружено.	 Врачебная	
оценка	общего	статуса	больной	(по	Карновскому)	рас-
ценена	как	50%.

24	 ноября	 2008	 г	 выполнена	 видеоторакоскопия	
слева,	флюоресцентная	 диагностика	 с	 аласенсом,	 би-
опсия	 париетальной	 и	 висцеральной	 плевры,	 сеанс	
видеоторакоскопической	 фотодинамической	 терапии,	
установка	 диффузоров	 для	 пролонгированной	 фотоди-
намической	терапии.	На	операции	в	плевральной	поло-
сти	 определяется	 серозно-геморрагическая	 жидкость,	
которая	эвакуирована	в	количестве	1200	мл,	при	реви-
зии,	на	париетальной	и	висцеральной	плевре	определя-
ются	множественные	белесоватые	сливного	характера	
узловые	образования	от	0,2	до	2,5	см	в	диа	метре,	па-
риетальная	плевра	неравномерно	утолщена,	в	режиме	
флюоресценции	 отмечена	 ярко-красная	 флюоресцен-
ция	 узловых	 образований.	 Произведена	 множествен-
ная	биопсия	патологических	участков	плевры	(рис.	3).

По	 данным	 гистологического	 и	 иммуногистохими-
ческиого	 исследования	 биоптатов	 (№	 Р	 21032-33)	
диаг	ностирована	 мезотелиома	 смешанного	 эпители-
оидно-веретеноклеточного	строения.	Выполнен	сеанс	
видеоторакоскопической	фотодинамической	терапии.	
Операция	окончена	дренированием	плевральной	по-
лости	и	установкой	трех	диффузоров	для	последующей	
пролонгированной	 ФДТ	 (рис.	 4).	 Внутриплевральная	
пролонгированная	ФДТ	начата	на	3	сутки	после	опе-
рации	 с	 внутриплеврального	 введения	 фотосенса	
в	дозе	20	мг.	Проведено	5	сеансов	лечения	с	интер-
валом	 в	 24	 ч,	 доза	 лазерного	 облучения	 с	 одного	
диффузора	во	время	каждого	сеанса	ФДТ	составляла	
от	 60	 Дж	 (2	 сеанса)	 до	 120	 Дж	 (3	 сеанса).	 Больная	
лече	ние	переносила	хорошо.	Во	время	лечения	про-
водилась	 антибактериальная,	 кардиотропная,	 респи-
раторная,	симптоматическая	терапия,	перевязки,	ак-
тивная	 аспирация	 из	 плевральной	 полости.	 На	 фоне	
проводимого	лечения	отмечена	положительная	дина-
мика	 в	 виде	 приостановления	 накопления	 жидкости	
в	правой	плевральной	полости,	 уменьшения	одышки	
и	болевого	синдрома.	Дренаж	удален	на	3	сутки	после	

Рис. 2. Компьютерные томограммы больной П.:  
а – умеренное количество жидкости в левой плевральной полости 
до эвакуации плеврита, б – картина опухолевого поражения плев-
ры после эвакуации плеврита.

окончания	ФДТ	при	 количестве	отделяемого	из	 плев-
ральной	полости	менее	50	мл/сут.

При	контрольной	рентгенографии	органов	грудной	
клетки,	 выполненной	 через	 3	 мес.	 после	 лечения,	
в	 левой	 плевральной	 полости	 выявлено	 небольшое	
количество	осумкованной	жидкости	в	синусе	(рис.	5).

Врачебная	оценка	общего	статуса	больной	по	Кар-
новскому	при	выписке	составляла	70%,	через	3	мес.	–	
70%.	 Согласно	 решению	 консилиума	 пациентке	 по	
месту	жительства	проведено	3	курса	химиотерапии	по	
схеме	GemCis.	Лечение	прекращено	в	связи	с	выра-
женными	токсическими	реакциями.	Далее	пациентка	
прожила	3	года,	без	признаков	накопления	плеврита.

Таким	 образом,	 внутриплевральная	 фотодинами-
ческая	терапия	злокачественных	плевритов	позволяет	
добиться	хорошего	непосредственного	и	стойкого	дли-
тельного	 эффекта,	 а	 также	 улучшить	 качество	 жизни	
у	 этой	 категории	 больных	 и	может	 являться	методом	
выбора	лечения	при	злокачественном	плеврите.
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Рис. 4. Сеанс видеоторакоскопической ФДТ (а); установка диффузо-
ров для пролонгированной ФДТ (б).

Рис. 5. Рентгенограмма больной П. через 3 мес. после лечения – 
признаков накопления плеврита нет.

Рис. 3. Этапы операции больной П.:  
а – видеоторакоскопия в белом свете; б – сеанс флюоресцентной 
диагностики; в – биопсия плевры.
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THE EFFICACY OF INTRAPLEURAL PROLONGED 
PHOTODYNAMIC THERAPY IN FEMALE PATIENT WITH 
MALIGNANT PLEURITIS
А.Kh. Trakhtenberg, V.V.Sokolov, Е.V. Filonenko, О.V.Pikin, D.А. Vursol, К.I.Kolbanov, V.А. Glushko, G.P. Krylova, 
P.A.Herzen Moscow Cancer Research Institute, Moscow

Current approaches to diagnostics and treatment of patients with pleural metastases complicated by malignant pleuritis are reviewed. The 
method of intrapleural photodynamic therapy with photosens developed in P.A.Herzen MCRI for primary and metastatic pleural diseases 
complicated by malignant pleuritis is represented; for 66 patients there were good efficacy as pleurodesis in 92.4% of cases. The case of 
intrapleural photodynamic therapy in female patient with pleural mesothelioma complicated by malignant pleuritis with good short and long
term results and significantly improved quality of life is reported. 
Keywords: primary and metastatic pleural disease, metastatic pleuritis, intrapleural photodynamic therapy, photosensitizer photosens.
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