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Резюме 
По данным научных публикаций, летальность при эмпиеме плевры достигает 28 %. В научной литературе достаточно 
широко освещены вопросы, касающиеся лечения эмпиемы плевры, однако публикаций, затрагивающих вопросы 
лечения ковид-ассоциированной эмпиемы плевры, не так много. Эта статья посвящена особенностям лечения ковид-
ассоциированной эмпиемы плевры. 
Цель исследования: улучшить результаты лечения пациентов с ковид-ассоциированной эмпиемой плевры за счет 
оптимизации хирургического подхода с использованием малоинвазивных технологий. 
Материалы и методы исследования: c 2022 по 2024 гг. в Городской клинической больнице им. И.В. Давыдовского 
были пролечены 174 пациента с ковид-ассоциированной эмпиемой плевры. Больным выполнялись различные опе-
ративные вмешательства, включая дренирование плевральной полости; видеоторакоскопическая санация, 
дополненная, при необходимости, бронхоблокацией или введением фибринового клея – в случае наличия бронхо-
плеврального свища; торакостомия или декортикация.  
Результаты исследования и их анализ: разработана классификация эмпиемы плевры, основанная на КТ-картине и 
предлагающая дифференцированную тактику хирургического лечения. Эта классификация преследует единственную 
цель – помочь клиницисту принять правильное тактическое решение в данной конкретной клинической ситуации.  
Применяемый авторами алгоритм выбора хирургической тактики, основанной на разработанной классификации, 
доказал свою эффективность. Летальность при ковид-ассоциированной эмпиеме плевры составила 4,6 %. 
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Abstract 
Purpose: according to literature data, mortality in pleural empyema reaches 28 %. Issues related to the treatment of pleural 
empyema are widely covered in the literature, but there are not many publications on the treatment of covid-associated pleural 
empyema. This article is devoted to the treatment of covid-associated pleural empyema. 
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ного русла. Нарушение функции свертывания крови, 
которая варьируется от коагулопатии, ассоциирован-
ной с COVID-19, до диссеминированной внутрисо-
судистой коагуляции (ДВС-синдром) является одной 
из основных причин смертности этой категории па-
циентов. Аномальные параметры свертывания крови, 
включая повышенный уровень D-димера и фибри-
ногена, напрямую коррелируют с плохим прогнозом. 
Неготовность национальных систем здравоохране-
ния, отсутствие точных знаний о патогенезе нового 
вируса и отсутствие вакцин вместе с быстрым рас-
пространением привели к многочисленным смертям 
по всему миру [1, 3, 4, 5, 6]. 

Исследования D.Placik и др. показывают, что CO-
VID-19 оказывает разрушительное воздействие на 
альвеолоциты как на микроскопическом, так и на 
макроскопическом уровне. Посмертные гистологи-
ческие исследования выявили значительное повреж-
дение альвеол с образованием гиалиновой мембраны 
и отложением фибрина. Также имеются свидетель-
ства внутриальвеолярного кровоизлияния [7]. 

По данным S. Kamath и др. уровень смертности 
от вируса SARS-CoV-2 значительно варьируется во 
всем мире и составляет в среднем от 0,3 до 8,4 %. В 
то время как большинство пациентов (80 %) выздо-
равливают, у некоторых развиваются грозные ослож-
нения, представляющие непосредственную угрозу 
жизни и здоровью. Нарушенный гипериммунный 
ответ, приводящий к цитокиновому шторму, об-
условливает поражающее воздействие на внутрен-
ние органы. Вирус SARS-CoV-2 нацелен на рецеп-
торы ангиотензинпревращающего фермента 2 
(АПФ2). Высокая экспрессия рецепторов AПФ2 в 
легочной ткани объясняет преобладающее пораже-
ние легких. Спектр осложнений и последствий 
после заражения COVID-19 продолжает увеличи-
ваться по мере появления научных публикаций на 
эту тему. Плевральные осложнения, наблюдаемые 
при COVID-19, включают пневмоторакс, пневмо-
медиастинум и эмпиему. Эти осложнения могут раз-
виться из-за патофизиологических изменений в лег-
ких, обусловленных COVID-19, а также 
сопутствующих заболеваний пациентов или лечеб-
ных вмешательств. Наиболее часто регистрируемым 
осложнением является пневмоторакс. Эмпиемы 
встречаются в 1,2% случаев [8]. Несмотря на то, что 
основной группой риска являются возрастные па-
циенты, в научной литературе встречаются единич-
ные наблюдения развития эмпием плевры после за-
ражения SARS-CoV-2 даже у детей [9]. Вместе с 
этим, в публикациях встречаются наблюдения ус-
пешного хирургического лечения эмпиемы плевры 
после COVID-19 [10, 11, 12]. 

Клинические рекомендации по лечению эм-
пиемы плевры хорошо известны, вместе с тем, во-
просы, касающиеся ковид-ассоциированной эм-
пиемы плевры, в них отсутствуют [5, 12, 13].  

Вопросы, касающиеся лечения послеоперацион-
ной эмпиемы плевры, обусловленной развитием не-
состоятельности культи бронха или бронхиального 
анастомоза требуют отдельного обсуждения и не 
являются предметом данной статьи.  

Введение 
Со времен Гиппократа, который первым упоми-

нает об эмпиеме плевры (460 – 377 гг. до н.э.), акту-
альность данной нозологии не потеряла своего 
значения. Несмотря на многообразие лечебных под-
ходов, достижения научно-технического прогресса, 
применения различных антибактериальных препа-
ратов, летальность продолжает оставаться высокой 
до 28 % [1].  

Почти у 50 % пациентов с пневмонией развива-
ется выпот, который впоследствии может нагнаи-
ваться. Причем бактериологическое исследование 
плеврального выпота выявило отличия флоры, на-
ходящейся в плевральной полости от обычных воз-
будителей пневмонии [2]. 

Парапневмоническая эмпиема является самым 
частым вариантом эмпиемы, на долю которой при-
ходится 40 – 60 % случаев. Этиологические факторы 
включают бактериальную, туберкулезную, вирусную 
и миелоидную пневмонию, инфекцию после тора-
котомии, сепсис и т.д. Несмотря на достижения в 
области антибиотикотерапии за последние несколько 
десятилетий, эмпиема грудной клетки по-прежнему 
остается одной из сложных проблем, характеризую-
щейся высокими показателями смертности. У боль-
шинства пациентов с внебольничной эмпиемой пре-
обладают аэробные бактерии, такие как Streptococcus 
pneumoniae и золотистый стафилококк., а также 
грамотрицательные бактерии, такие как кишечная 
палочка, Haemophilus influenzae и Klebsiella pneu-
moniae. Однако зачастую из плеврального отделяе-
мого высеиваются как аэробные, так и анаэробные 
бактерии, например Bacteroides fragilis [2]. 

До появления вируса SARS-CoV-2 наиболее ча-
сто в отделении торакальной хирургии встречалась 
парапневмоническая неспецифическая эмпиема 
плевры. Однако в настоящее время, когда большин-
ство жителей нашей страны переболели вирусом ко-
вид-19, все чаще появляются сообщения о развитии 
эмпиемы плевры на фоне постковидного синдрома 
или ковид-ассоциированной пневмонии. Новый ви-
рус приводит к поражению легких, включая пнев-
монию, острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС) и сепсис. Пожилые пациенты старше 60 лет, 
а также полиморбидные пациенты являются основ-
ной группой риска. Осложнения пневмонии COVID-
19 включают пневмоторакс, гидропневмоторакс, эм-
пиему, нередко с развитием бронхоплевральных 
свищей. Патогенез развития бронхоплеврального 
свища при SARS-CoV-2 точно не известен. Внутри-
альвеолярные кровоизлияния, приводящие к некрозу 
альвеол, могут приводить к развитию полостей в 
легких, а в научной литературе встречаются публи-
кации, описывающие полостные образования в лег-
ких как причину развития бронхоплеврального 
свища. Помимо прочего вирус вызывает нарушения 
коагуляции, приводящие к образованию микротром-
бов и значительно повышающие риск развития тром-
боэмболических осложнений. Вирус COVID-19 при-
водит к ОРДС вследствие цитокинового шторма, 
который увеличивает сосудистое шунтирование в 
легких посредством травмирования микрокапилляр-
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Цель исследования  
Улучшить результаты лечения пациентов с ко-

вид-ассоциированной эмпиемой плевры за счет оп-
тимизации хирургического подхода с использова-
нием малоинвазивных технологий. 

 
Материалы и методы исследования 
В 2022 – 2024 гг. в ГБУЗ «Городская клиническая 

больница им. И.В.Давыдовского Департамента здра-
воохранения города Москва» (ГБК им. И.В.Давы-
довского) были пролечены 174 пациента с ковид-
ассоциированной эмпиемой плевры. Больным 
выполнялись различные оперативные вмешатель-
ства, включая дренирование плевральной полости; 
видеоторакоскопическая санация, дополненная, при 
необходимости, бронхоблокацией или введением 
фибринового клея – в случае наличия бронхопле-
врального свища; торакостомия или декортикация. 
Летальность составила 4,6 %. 

 
Результаты исследования и их анализ 
Несмотря на большое количество классифика-

ций, детально освещающих вопросы распростра-
ненности, этиологии, сообщения с внешней средой 
и стадии развития эмпиемы плевры, мы сочли воз-
можным разработать свою, основанную на КТ-кар-
тине и предлагающую дифференцированную так-
тику хирургического лечения. Наша классификация, 
безусловно базируется на уже существующих пуб-
ликациях и преследует собой единственную цель – 
помочь клиницисту принять правильное тактиче-
ское решение в данной конкретной клинической си-
туации (табл. 1). 

Эффективность использования данной классифи-
кации в клинической практике подтверждается низким 
показателем летальности при этой нозологии – 4,6 %. 

Из 174 пациентов с ковид-ассоциированной эм-
пиемой плевры у 51 из них имелся бронхоплевраль-

ный свищ (БПС). У 71 пациента было выполнено дре-
нирование плевральной полости, у 72 пациентов – 
видеоассистированная торакоскопическая (ВАТС) са-
нация (ВАТС-санация), включая ВАТС, дополненную 
бронхоблокацией (ББ) и введением фибринового клея 
(ФК), 31 пациент пролечен консервативно (табл. 2). 

 
Обсуждение 
Используемая классификация нуждается в по-

яснениях.  
Выделение осумкованной эмпиемы и неосумко-

ванной эмпиемы плевры, на наш взгляд, лишено 
смысла. При неосумкованной эмпиеме, когда еще 
не сформировался спаечный процесс, отграничи-
вающий инфицированную жидкость, можно выпол-
нить дренирование в проекции расположения плев-
ральной жидкости. При осумковании обычно 
необходима ультразвуковая разметка (УЗИ-разметка) 
– определение места пункции, при этом длина дре-
нажа ограничена размерами осумкования. На этом 
различия заканчиваются [14, 15, 16]. 

Осумкованная многокамерная эмпиема в подав-
ляющем большинстве случаев не может быть адек-
ватно санирована без использования видеоторако-
скопии, поскольку для разъединения всех 
плевральных сращений и объединения всех затеков 
необходим визуальный контроль.  

При наличии бронхоплеврального свища важное 
значение имеет способность легкого к расправлению 
или, другими словами, успело ли легкое покрыться 
утолщенной фиброзной «коркой». Хотя нет единого 
мнения относительно терминов «острая» или «хро-
ническая» эмпиема, так как временные критерии 
весьма размыты – от 1 до 3 мес, вместе с тем спо-
собность легкого к расправлению определяется 
именно при «свежих» процессах и прогрессивно 
уменьшается при увеличении сроков заболевания. 
Цль лечения при данной форме направлена на  

Таблица 1 
Клиническая классификация эмпиемы плевры 

Clinical classification of pleural empyema 

Таблица 2 
Лечебная тактика, применяемая у больных с ЭП 

Treatment tactics used in patients with EP 

Примечания. ЭП – эмпиемы плевры; ВАТС – видеоассистированная торакоскопическая санация; ССВР – синдром системной 
воспалительной реакции 

Примечания. БПС – бронхоплевральный свищ; ББ – бронхоблокация; ФК – фибриновый клей 
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санацию очага инфекции, максимального расправ-
ления легкого и тем самым уменьшения полости эм-
пиемы. Поэтому вопрос закрытия бронхоплевраль-
ного свища является ключевым, так как прекращение 
поступления воздуха в плевральную полость и ее по-
стоянного инфицирования приводит к расправлению 
легкого, исчезновению остаточной полости и – как 
исход – к излечению. Способность легкого к рас-
правлению (эластичность) является объективным по-
казателем и может быть оценена количественно. На-
пример, при достижении пикового давления до 20 – 
25 см вод. ст. при проведении искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) визуальное расправление легкого 
больше 90 % от объема гемиторакса свидетельствует 
о сохраненной способности к расправлению [15, 17]. 

Самым сложным вариантом в плане лечения и 
прогноза является эмпиема плевры с бронхопле-
вральным свищом и сформированным ригидным 
легким. Такая ситуация возникает при длительно 
текущем процессе и, как правило, при неэффектив-
ности хирургического лечения на предыдущих эта-
пах. В этом случае тактика лечения строго индиви-
дуальна и зависит о множества факторов: наличия 
или отсутствия признаков воспаления, переноси-
мости больным операции, технической выполни-
мости оперативного вмешательства и т.д. Например, 
при наличии признаков системной воспалительной 

реакции, повышении маркеров воспаления на фоне 
дренированной полости эмпиемы целесообразно 
рассмотреть возможность формирования торако-
стомы. При хорошо дренируемой полости эмпиемы 
через бронхиальное дерево и отсутствии повыше-
ния маркеров воспаления показано решение во-
проса о возможности проведения радикального вме-
шательства в объеме резекции легкого или 
торакомиопластики или, в случае противопоказаний 
к операции, динамическое наблюдение.  

Применяемый авторами алгоритм выбора хирур-
гической тактики, основанной на разработанной 
классификации, доказал свою эффективность. Ле-
тальность при ковид-ассоциированной эмпиеме 
плевры составила 4,6 %. 

 
Заключение 
Поиском улучшения результатов лечения паци-

ентов с эмпиемой плевры занимаются множество 
исследователей, однако она актуальна до сих пор. 
Вопросам лечения ковид-ассоциированной эмпиемы 
плевры посвящено значительно меньше публикаций. 
В этой связи любой опыт лечения ковид-ассоции-
рованной эмпиемы плевры представляет определен-
ный научный интерес. Жизнеспособность предла-
гаемой нами классификации в ежедневной 
врачебной практике покажет время. 
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