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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПАРИЕТАЛЬНОЙ ПЛЕВРЭКТОМИИ С 
ДЕКОРТИКАЦИЕЙ ЛЕГКОГО И РЕЗЕКЦИЕЙ ПОРАЖЕННЫХ 

ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ПРОЦЕССОМ УЧАСТКОВ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ 
У БОЛЬНЫХ ФТИЗИО-ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
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Резюме

Цель — изучить эффективность применения “классической” 
плевр эктомии с декортикацией легких и плеврэктомии с декортика-
цией и резекцией пораженного патологическим процессом участка 
паренхимы легкого.

Материалы и методы. 82 больным с хроническим гидроторак-
сом различной этиологии была проведена «классическая» плеврэк-
томия (ПЭ) с декортикацией легкого (ДЛ) с использованием широкой 
торакотомии (I группа — 53 (64,6 %) пациента) и ПЭ с ДЛ  и резекцией 
пораженного патологическим процессом участка паренхимы легко-
го (II группа — 29 (35,4 %) пациентов). Специфический туберкулез-
ный процесс в плевральной полости был диагностирован у 67 (81,7 
%) больных, неспецифический воспалительный процесс в плевре — 
у 15 (18,3 %). 

Результаты. Помимо выполнения всем пациентам I группы ПЭ с 
ДЛ, у 5 (9,4 %) — операция была дополнена выполнением корригиру-
ющей трехреберной экстра-интраплевральной торакопластикой, у 4 
(7,5 %) — пластикой купола диафрагмы. Ушивание бронхиальных сви-
щей проводилось у 3 (5,7 %) пациентов. 

Среди больных II группы ограниченная резекция участка легкого 
в сочетании с ПЭ и ДЛ по поводу хронической неспецифической эмпи-
емы плевры без бронхиального свища была выполнена у 9 (31,0 %) 
больных; при хроническом туберкулезном плеврите — у 7 (24,1 %); 
при хронической эмпиеме плевры туберкулезного генеза с бронхи-
альной свищем — у 6 (20,7 %); при хроническом неспецифическом  
панцирном плеврите — у 1 (3,4 %).  

У 3 (10,3 %) пациентов II группы были выполнены полисегментар-
ные резекции легкого по поводу конгломеративных туберкулом, в 2 
(6,9 %) случаях — нижняя плевролобэктомия в связи с гипоплазией 
нижней доли правого легкого и в 1 (3,4 %) наблюдении — по поводу 
хронического абсцесса нижней доли левого легкого.

Выводы. Применение “классической” ПЭ с ДЛ (с использованием 
широкой латеральной торакотомии) целесообразно на любых сроках 
заболевания при условии технической невозможности выполнения 
менее травматических вмешательств. При сомнениях в необходимо-
сти выполнения “классической” ПЭ с ДЛ, операцию следует начинать с 
видеоторакоскопической ревизии плевральной полости и определе-
ния возможности конверсии в широкую латеральную торакотомию. 
Целесообразно выполнение ПЭ с ДЛ при резекции пораженного 
участка паренхимы легкого при фиброзно-кавернозном туберкулезе, 
конгломеративных туберкуломах и гипоплазии легкого с выраженным 
спаечным процессом в плевральной полости. Это позволяет восстано-
вить эластичность и предупредить образование остаточной плевраль-
ной полости. 

Ключевые слова: плеврэктомия, декортикация, эмпиема, хрони-
ческий плеврит.
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EFFICIENCY OF PARIETAL PLEURECTOMY
 WITH DECORTICATION OF THE LUNG AND RESECTION 

OF THE AFFECTED PARENCHYMA IN PATIENTS WITH 
PULMONARY DISEASES

M. S. Opanasenko, S. М. Shalahai, О. E. Kshanovsky, L. I. Levanda
Abstract

The aim - to evaluate the effectiveness of the “classic” pleurectomy 
with decortication of the lung and pleurectomy with decortication and 
resection of the affected parenchyma.

Materials and methods. We analyzed 82 cases of chronic different 
etiology pleural effusion, treated using the “classic” pleurectomy with 
decortication of the lung by means of wide thoracotomy (group I — 53 
(64,6 %) patients) and pleurectomy with decortication and resection of the 
affected lung parenchyma (group II — 29 (35,4 %) patients). The majority 
of patients had tuberculosis of pleura — 67 (81,7 %); non-specific pleurisy 
was diagnosed in 15 (18,3 %) patients.

Results. In 5 (9,4 %) group I patients the surgery was complemented 
by corrective 3-rib extra-intrapleural thoracoplasty, in 4 (7,5 %) — by 
diaphragmoplasty. Closure of bronchial fistula was performed in 3 (5,7 %) 
patients.

In group II limited resection of the lung combined with pleurectomy 
and decortication of the lung was performed in 9 (31,0 %) patients with 
chronic nonspecific pleural empyema without bronchial fistula; 7 (24,1 %) 
patients with chronic tuberculous pleurisy; 6 (20,7 %) patients with chronic 
tuberculous pleural empyema and bronchial fistula; and  1 (3,4 %) patient 
with chronic nonspecific pleurisy.

In 3 (10,3 %) cases of group II polysegmental lung resection was 
performed for tuberculoma, 2 (6,9 %) cases — lower pleurolobectomy for 
hypoplasia of the lower lobe of the right lung and 1 (3,4 %) — for chronic 
abscess of the lower lobe of the left lung.

Conclusions. The use of “classic” pleurectomy with decortication of 
the lung is indicated at any time point when less traumatic intervention is 
not technically possible to perform. If any doubts, the surgery should be 
started with the revision of pleural cavity using videothoracoscopy to 
determine the possibility of conversion into a wide lateral thoracotomy. 
Pleurectomy with decortication is indicated for resection of affected 
parenchyma and huge adhesions in fibro-cavernous tuberculosis in order 
to prevent the formation of residual pleural cavity.
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