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При эмпиеме плевры выполняет-
ся дренирование плевральной полости 
с целью создания адекватной эвакуации 
и санации полости эмпиемы. При не-
эффективности дренирования обычно 
прибегают к радикальному оператив-
ному лечению с целью устранения при-
чины эмпиемы, ликвидации остаточной 
полости [1]. 

В настоящее время описано мно-
жество оперативных способов, направ-
ленных на выполнение этой задачи: раз-
личные варианты торакопластик, сопро-
вождающихся пломбировкой остаточной 
плевральной полости различными синте-
тическими и натуральными материалами 
(олеоторакс, мио-, оментопластика и др.), 
включая плевропульмонэктомию [2; 3]. 

Планирование объёма операции за-
висит от этиологии эмпиемы, её объёма, 
состояния прилежащей лёгочной ткани, 
наличия бронхиального свища, сопут-
ствующей патологии у пациента. Однако, 
при традиционной тактике хирургиче-
ского лечения пациентов с хронической 
эмпиемой плевры часто необходимо вы-
полнение сложных этапных реконструк-
тивно-пластических оперативных вме-
шательств, что не всегда целесообразно 
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при небольших остаточных полостях, 
сопутствующей соматической или воз-
растной патологии [4–6]. 

Описаны способы увеличения ко-
личества фибробластов или их предше-
ственников в повреждённых тканях, к 
которым относится введение в дефект 
ткани клеток аутологичной жировой тка-
ни [7].  Способ стимуляции адгезиогенеза 
в плевральной полости при политравмах 
с преимущественным поражением груд-
ной клетки). Тем не менее, эффектив-
ность липофилинга может быть снижена 
из-за повреждения адипоцитов, введения 
их в неповреждённые ткани. Ранее нами 
уже продемонстрировано в эксперимен-
те стимулирование адгезиогенеза при 
внутриплевральном введении плазмы, 
обогащённой тромбоцитами при хро-
нической эмпиеме плевры [8]. 

Отношение хирургов к спаечному 
процессу в плевральной полости неодно-
значно. С одной стороны спаечный про-
цесс сопровождает нагноительные забо-
левания органов плевральной полости, 
сопутствует оперативным вмешатель-
ствам, травматическому повреждению 
органов грудной клетки. С другой сторо-
ны, контролируемое спайкообразование 

необходимо в случае рецидивирующего 
спонтанного пневмоторакса, метастати-
ческих гидротораксах [9; 10].

В связи с этим представленное кли-
ническое наблюдение представляется 
чрезвычайно актуальным как для тора-
кальных хирургов, так и для хирургов 
общей практики.

Пациент М., 1958 г.р., пострадал 
в ДТП 22.12.2018 г. Диагноз: сотрясе-
ние головного мозга, закрытая травма 
грудной клетки, перелом IV–IX рёбер 
справа, травматический гемопневмо-
торакс. Гипертоническая болезнь 2 ст. 
2 ст., риск 3 с поражением сердца и со-
судов ГМ. Ишемическая болезнь сердца, 
AV-блокада 3 ст., постоянный ЭКС от 
2017 г. Находился на лечении в хирурги-
ческом отделении по месту жительства. 
Выполнено дренирование плевральной 
полости в VII межреберье справа по 
средней подмышечной линии, прово-
дилась антибактериальная и детоксика-
ционная терапия. Дренаж удален на 5-е 
сутки; при рентгенологическом контро-
ле жидкости в плевральной полости нет, 
легкое расправлено. Выписан с клиниче-
ским улучшением 13.01.2019 г. Состоя-
ние постепенно ухудшалось, нарастали 
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слабость, одышка при умеренной фи-
зической нагрузке, боли в правой поло-
вине грудной клетки, редкий кашель со 
скудным количеством мокроты, сохра-
нялась субфебрильная температура с 
периодическими вечерними подъёмами 
до 38 °С. 01.02.2019 г. открылся свищ в 
месте постановки дренажа со скудным 
гнойным отделяемым. Госпитализиро-
ван в хирургическое отделение по месту 
жительства. При плевральной пункции – 
содержимого не получено. Выполнялась 
детоксикационная, антибактериальная 
терапия, санация плевральной полости 
путём промывания через свищ. Несмо-
тря на проводимую терапию, состояние 
пациента не улучшалось, нарастали сим-
птомы интоксикации. 14.02.2019 г. само-
стоятельно покинул отделение, обратил-
ся за медицинской помощью в другое 
лечебное учреждение, госпитализирован 
с диагнозом: закрытая травма грудной 
клетки от 22.12.2018, осложненная пере-
ломом IV–IX рёбер справа, посттравма-
тическим остеомиелитом V, VI рёбер, 
эмпиемой плевры с плевро-кожным 
свищом. Сопутствующий диагноз: ИБС: 
атеросклеротический кардиосклероз, 
постоянная форма фибрилляции пред-
сердий, бради-нормосистолия, синдром 
слабости синусового узла, имплантация 
ЭКС от 2017 г. Гипертоническая болезнь 
3 стад. 2 ст., риск 4, ФК III (NYHA).

При поступлении cостояние сред-
ней тяжести, кожные покровы бледные, 
влажные. Нормостенического телосло-

жения, пониженного питания. Правая 
половина грудной клетки западает, от-
стаёт в акте дыхания. ЧД 22 в 1 мин, са-
турация 95%. В VII межреберье справа 
имеется свищевой ход с отделением до 
70 мл гноя в сутки, при попытке зон-
дирования ход слепо заканчивается в 
мягких тканях на глубине 4 см. В общем 
анализе крови лейкоцитоз 13,3 × 109. Ис-
следование функции внешнего дыхания: 
значительное снижение вентиляционной 
способности лёгких по рестриктивному 
типу, ЖЕЛ 48%. ЭКГ: фибрилляция пред-
сердий, ЧСС 76 в 1 мин, трофические из-
менения миокарда, рубцовые изменения 
задней стенки левого желудочка. Рентге-
нография: переломы IV–IХ рёбер справа, 
понижение прозрачности нижних отде-
лов, небольшое количество жидкости в 
синусе (Рис. 1). 

18.02.2019 г. выполнена фистуло-
графия: свищевой ход извитой формы, 
длиной до 37 мм, шириной до 7 мм, ведёт 
в плевральную полость, с накоплением 
контраста в задних отделах плевральной 
полости размерами 52 × 27 × 30 мм, име-
ется связь с VI ребром (Рис. 2).

Выполнялась санация полости эм-
пиемы промыванием через свищевой 
ход, антибактериальная терапия с учетом 
результатов посева гноя на вторичную 
флору (от 15.02.2019 г. Klebsiella pneum-
oniaе 105 КОЕ/мл, чувствительная к ими-
пенему), детоксикационная терапия – без 
улучшения общего состояния. 

25.02.2019 г. под эндотрахеальным 
наркозом выполнена боковая торакото-
мия справа в VI межреберье, с прокраской 
торакального свища раствором брилли-
антовой зелени. Выраженный спаечный 
процесс в плевральной полости, свище-

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клет-
ки: переломы IV–IХ рёбер, понижение 
прозрачности нижнего лёгочного поля, 
наличие жидкости с косой границей от 
VII  ребра, купол диафрагмы деформи-
рован спайками.

вой ход ведёт в междолевую борозду, где 
находится полость эмпиемы 9 × 5 × 5 см. 
Имеется окончатый перелом V, VI ребер, 
свободно находящиеся отломки в сред-
ней трети рёбер длиной 8–9 см, узуриро-
ваны, имеют связь со свищевым ходом, 
прокрашены раствором бриллиантовой 
зелени. Отломки удалены. Стенки поло-
сти эмпиемы освежены, удалены массив-
ные рубцовые ткани, шварты разъедине-
ны. При попытке выполнения пневмоли-
за – появление залповых желудочковых 
экстрасистол, ЧСС 47 в 1 мин, падение 
АД до 80/40 мм рт. ст. После медикамен-
тозного восстановления гемодинамики 
предпринята повторная попытка пнев-
молиза, однако при выделении нижней 
доли легкого из массивного спаечного 
процесса – вновь залповые желудочко-
вые экстрасистолы, резкое падение АД 
до 70/30 мм рт. ст. Реанимационные ме-
роприятия в течение 15 мин  привели к 
восстановлению гемодинамики. С учётом 
невозможности выполнения пневмолиза 
ввиду тяжелой сопутствующей патоло-
гии, решено ограничить объем оператив-
ного вмешательства тугим заполнением 
полости эмпиемы смесью собственного 
липоаспирата с плазмой, обогащенной 
тромбоцитами. Из передней брюшной 
стенки взят липоаспират в объёме 300 мл, 
в результате получено 40 мл плазмы, 
обогащённой тромбоцитами. В полость 
эмпиемы вставлен дренаж, выведен че-
рез контрапертуру, рана грудной стенки 
послойно ушита наглухо. Смесь аутоло-
гичной жировой ткани с плазмой, обо-
гащённой тромбоцитами введена в оста-
точную полость через дренаж до тугого 
заполнения полости, дренаж пережат, 
асептическая повязка. По дренажу скуд-

Рис. 2. Фистулография правой плевральной полости в прямой (А) и боковой (Б) проекциях.

А Б
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ное геморрагическое отделяемое, удален 
на 3-и сут. Заживление раны первичное, 
швы удалены на 9 сут. При гистологиче-
ском исследовании выявлен острый осте-
омиелит рёбер с гнойным воспалением 
перикостальных тканей. В плевральной 
полости гистологически выявлен фиброз 
плевры, очаговые кальцинаты в стенке 
плевры. На контрольной рентгенограмме 
через 14 суток лёгкое расправлено, в ниж-
них отделах правой плевральной полости 
определяются плевральные наслоения. 
Пневматизация нижних отделов правого 
легкого улучшилась. Корни лёгких струк-
турны, купол диафрагмы деформирован, 
жидкости, газа нет (Рис. 3). 

Клинически отмечает значительное 
улучшение состояния, перестали беспо-
коить боли в правой половине грудной 
клетки, нормализовался аппетит, тем-
пература тела снизилась до нормальных 
цифр. Нормализация показателей кли-
нического анализа крови.

Особенностью операции явился вы-
раженный спаечный процесс в нижних 
отделах плевральной полости, наличие 
остеомиелита свободно находящихся 
отломков V, VI рёбер, связь поражённых 
рёбер с воспалительным процессом плев-
ральной полости, наличие выраженной 
сопутствующей патологии, впервые в 
нашей практике выполнено сочетанное 
применение технологий плазмотерапии 
с липофилингом не в эксперименте, а в 
клинической практике.

Описан первый опыт успешного 
внутриплеврального биологического 
адгезиогенеза при травматических по-
вреждениях рёберного каркаса грудной 
клетки. Апробированный способ со-
четанного применения в клинической 
практике технологий плазмолифтинга и 
липофилинга показал свою эффектив-
ность в случае невозможности полно-
ценной санации полости эмпиемы тра-
диционными приёмами. 

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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