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Актуальность проблемы 

Метастатический плеврит – частое проявле-
ние злокачественного поражения плевральной поло-
сти, указывающее, как правило,  на терминальную
стадию  опухолевого процесса,  ухудшая его течение
и имея неблагоприятный прогноз. Одной из частых
причин  возникновения метастатического плеврита
у женщин является рак молочной железы [2].

Рак молочной железы – одна из наиболее
частых злокачественных  опухолей молочных желез,
занимающая ведущее место по заболеваемости и
смертности в структуре женской онкологической па-
тологии. Несмотря на активное внедрение скринин-
говых программ по раннему выявлению и наличию
ряда специфических симптомов, характерных для
данного заболевания,  все же удельный вес  развития
диссеминированных форм рака молочной железы с
метастатическим поражением плевральной полости
продолжает интенсивно расти [1].

Одним из современных методов лечения
метастатических плевритов у больных раком молоч-
ной железы является комбинация системной химио-
терапии с внутри плевральной  химио- или склеро
зирующей терапией, которые по данным ряда авто-
ров  позволяет добиться стабилизации процесса в
30% случаев [3,4].

В последние годы в лечении метастатиче-
ских плевритов успешно используются  аутобиора-
створители, полученные из биологических сред
самого больного (кровь, лимфа, плевральная жид-
кость и пла зма) путем специальных обработок. Рас-
творение цитостатических и склерозирующих препа
ратов в аутобиологических жидкостях обуславли-
вают  целенап равленную туморолитическую актив-
ность с минимальными токсическими реакци ями,
возникающими в ходе лечения [5].

Цель исследования. Улучшить результаты
лечения с метастатическим плевритом у больных с
раком молочной железы.

Материалы и методы исследования

В торакальном отделении Национального
центра онкологии проведено  сравнительный анализ
эффективности оптимальных методов лечения мета-
статических плевритов у 46 больных раком молоч-
ной железы за период с 2004 по 2018гг.  Пациентки
были разделены на 2 группы:

1. Контрольная группа, включала 23 (50%)
больных,  которые получали системную химиотера-
пию + внутриплевральную химиотерапию.

Системная химиотерапия  проводилась по
схеме: Циклофосфан 800 мг\м2  в\в в 1 и 3 дни + Ме-
тотрексат 40 мг\м2 в\в в 1, 3, 5 и 8 дни + 5- Фторура-
цил 750 мг\м2 в 1, 5 и 8 дни. 

В качестве внутриплевральной  химиотера-
пии мы использовали Этопозид 200мг и  Циклофос-
фан 600 мг, препараты вводились внутриплеврально
после максимальной эвакуации жидкости из плев-
ральной полости через день. Всего количество вве-
дений составляло 3-4.

2. Основная группа – 23 (50%) пациентов,
которым проводилась системная химиотерапия +
внутриплевральная  склерозирующая терапия с ис-
пользованием аутоплазмы.

Системная химиотерапия проводилась по
схеме: Паклитаксел 175 мг\м2 в\в в течение 3 часов
с премедикацией перед применением Гемцитабина
в 1 день + Гемцитабин 1000 мг\м2 в\в инфузия в
течение 30 мин в 1 и 8 дни + Цисплатин 100 мг\м2
в\в  в 8 день. 

Всего курсов системной химиотерапии в
обеих группах составляло 4.

Внутриплевральная склерозирующая тера-
пия проводилась Доксициклином 500 мг и Блеоми-
цином 30 мг через день, всего количество введений
составляло 3-4.

Одноразовые дозы склерозирующих препа-
ратов предварительно были  растворены в 50 мл
плазмы, полученной из периферической крови па-
циента, в результате центрифугирования, которые
вводились внутриплеврально после максимальной
эвакуации жидкости из плевральной полости. Дан-
ный метод использовался у больных основной
группы  и  позволял уменьшить токсическое дей-
ствие внутриплеврально вводимых склерозирующих
препаратов.

Метастатическое поражение плевральной
полости у больных раком молочной железы устанав-
ливалось на основании данных  клинических, рент-
генологических и цитоморфологических  методов
исследования.  

По возрастным категориям в обеих группах
преобладали больные среднего и пожилого возраста.
Пик заболеваемости раком молочной железы в конт-
рольной группе приходился на возраст от 42 до 64
лет, в основной группе -  от 35 до 68 лет.

По клинико-анатомической форме рака мо-
лочной железы у пациенток контрольной группы
преобладали диффузные отечно-инфильтративные
формы, у больных основной группы – узловые
формы рака молочной железы. При этом диагноз
рака молочной железы был морфологически вери-
фицирован, так, у больных контрольной группы на-
блюдался протоковый инфильтрирующий рак и у
больных основной группы  – дольковый инфильтри-
рующий рак.       

По локализации плеврита: у  17 (73,9±8,0%)
пациенток контрольной группы наблюдался лево-
сторонний плеврит, у 6 (26,0±5,0%) – двухсторонний
плеврит. В основной группе у 19 (82,6±8,3%) боль-
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ных отмечался правосторонний плеврит и у 4
(17,3±4,1%) женщин – двухсторонний.         

По характеру выпота в плевральной поло-
сти: у 18 (78,2±8,1%) пациентов контрольной
группы преобладал геморрагический экссудат. В ос-
новной группе: у 17 (73,9±8,0%) - серозный экссудат.        

Клинические проявления метастатического
плеврита были выражены у пациентов обеих групп,
так, одышка, кашель, болевой синдром в грудной
клетке, симптомы интоксикации и тахикардия на-
блюдались у больных обеих групп, субфебрильная
лихорадка отмечалась преимущественно у больных
контрольной группы. Следует отметить, что у боль-
ных контрольной группы эти проявления дополняли
симптоматику рака молочной железы, в то время как
у пациентов основной группы являлись ведущим
клиническим проявлением плеврита. 

Из 46 исследуемых больных у 17 (73,9±
8,0%) наблюдались сердечно-сосудистые, пищева-
рительные и другие сопутствующие заболевания. У
29 (63,0±6,6%) пациенток, каких либо пато логий со
стороны других органов не было выявлено. 

Кроме того, помимо наличия метастатиче-
ского плеврита из 46 пациентов у 22 опухолевый
процесс был распространенным. При этом  у 12 па-
циенток  контрольной группы, из них у 6 (26,0±
5,0%) были метастазы в легких, у 4 (17,3±4,1%) – ме-
тастазы в печени. У 10 (43,4±6,3%) пациенток основ-
ной группы, из них у 5 (21,7±4,6%) отмечались
метастазы в легких, у 2 (8,6±2,9%) больных  -  мета-
стазы в костях таза. У 2 (8,6±2,9%) пациентов из
контрольной группы и у 3 (13,0±3,6%) из основной
наблюдалось метастатическое поражение перифери-
ческих и внутригрудных л\узлов.       

Результаты и их обсуждение

Главным критерием эффективности после
проведенного лечения у больных обеих групп явля-
лось исчезновение или уменьшение накопления
жидкости в плевральной полости, которое определя-
лось клинико-лабораторными и рентгенологиче-
скими методами исследования.      

Общее состояние больных после лечения
оценивалось по шкале Карновского. Так, в контроль-
ной группе: у 15 (65,2±7,6%) больных общее состоя-
ние после лечения улучшилось, что соответствовало
60% активности, ухудшилось у 5 больных (21,7±
4,6%) и без изменений – у 3 (13,0±3,6%) больных. В
то время как в основной группе состояние улучши-
лось у 18 (78,2±8,1%) больных, соответствовавшее
80% активности, ухудшилось у 3 (13,0± 3,6%) и без
изменений у 2 (8,6±2,9%) пациентов. 

Клиническое наблюдение, проводимое в
процессе лечения у больных с метастатическими

плевритами, вызванными раком молочной железы
показало, что у большинства пациентов обеих групп
наблюдалось уменьшение клинических проявлений
плеврита. Исходя из этого, у 15 (65,2±7,6%) больных
контрольной группы отмечалось уменьшение одыш
ки, кашля, симптомов интоксикации, болевого син-
дрома и тахикардии, из них у 6 (26,0±5,0%) больных
вышеуказанных симптомов не наблюдалось.  В ос-
новной группе: у 18 (78,2±8,1%) больных  отмечено
уменьшение одышки, кашля, симптомов интоксика-
ции, болевой синдром был представлен дискомфор-
том в грудной клетке, из них у 8 (34,7±5,7%) боль
ных симптомов не наблюдалось. У 5 (21,7±4,6%) па-
циентов контрольной группы и у 3 (13,0±3,6%)из ос-
новной группы наблюдалось дальнейшее прогрес
сирование опухолевого процесса с усилением симп-
томов легочно-сердечной недостаточности.   

Одним из критериев эффективности прове-
денного лечения являлось  достижение стабилиза-
ции процесса. Исчезновении жидкости в плевраль
ной полости сроком на 3 и более месяца стабилиза-
ция процесса считалась полной. Частичная ремиссия
– наличие небольшого количества жидкости в плев-
ральной полости. 

Как видно из представленной таблицы №1
частичная ремиссия наблюдалась у 19 (41,3±5,7%)
больных обеих групп, из них у 9 (39,1±6,0%) паци-
ентов контрольной группы и у 10 (43,4±6,3%) основ-
ной. У 14 (30,4±5,1%) из них у 6 (26,0±5,0%) боль
ных из контрольной группы и у 8 (34,7±5,6%) из ос-
новной группы наблюдалось полная стабилизация
процесса. У 8 (17,3±4,1%) больных из них у 5 (21,7±
4,6%) из контрольной группы и у 3 (13,0±3,6%) па-
циентов из основной группы отмечалось дальней-
шее прогрессирование заболевания. У 5 (10,8±3,2%)
из них у 3 (13,0±3,6%) пациентов из контрольной
группы и у 2 (8,6±2,9%) больных из основной груп
пы динамика процесса была на прежнем уровне. 

Исходя из представленных данных диа-
граммы №1 установлено, что у  большинства иссле-
дуемых больных после лечения, наблюдались
токсические реакции лекарственной терапии. При
этом у 15 (65,2±7,6%) пациентов из контрольной
группы и у 12 (52,1±7,2%) пациентов из основной
наблюдались диспепсические расстройства. Гемато-
логические нарушения отмечались у 11 (47,8±6,9%)
пациентов из контрольной группы и у 8 (34,7±5,6%)
из основной. Костно-суставной синдром наблюдался
у 5 (21,7±4,6%) больных из контрольной группы и у
3 (13,0±3,6%) пациентов из основной группы. У 10
(43,4±6,3%) пациентов из контрольной группы и у 6
(26,0±5,0%) из основной группы наблюдались мест-
ные осложнения, которые были представлены в ос-
новном лихорадкой и болевыми ощущениями в
грудной клетке. У 4 (17,3±4,1%) пациентов из конт-
рольной группы и у 2 (8,6±2,9%) больных из основ-
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Таблица1. Эффективность проведенного лечения
Table 1. Effectiveness of treatment performed

Диаграмма 1. Непосредственные осложнения после комбинированного лечения
Chart 1. Immediate complications after combination treatment

ной группы отмечались также прочие осложнения,
основу которых составляли кардио-, нефро- и ней-
ротоксичность. 5 (21,7±4,6%) пациентов из контроль
ной группы и  7 (30,4±5,5%)  из основной группы
лечение перенесли без особых проявлений лекарст-

венной токсичности. Следует подчеркнуть, что по-
бочные действия  были выраженными у пациентов
контрольной группы, так как  общее  состояние у бо
льшинства было средней тяжести и требовало про-
ведение адекватного симптоматического лечения. 
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В то время как у 13 (56,5±7,5%) больных основной
группы, учитывая изначально удовлетворите льное
общее состояние, токсические реакции были не-
значительными.

Прогностическими факторами, влияющими
на выживаемость больных с метастатическими плев-
ритами, главным образом являлись распространен-
ность опухолевого процесса с наличием отдаленных
метастазов в других органах и морфологические
особенности рака молочной железы.

Анализ выживаемости после лечения мета-
статических плевритов у больных раком молочной
железы представлен в следующем графике.

Согласно  данным  графика № 1 показано,
что одногодичная выживаемость  наблюдалась у 14
(60,8±7,7%) больных из контрольной группы и у 15
(65,2±7,6%) пациентов основной группы. Два года
прожили 7 (30,4±5,5%) больных из контрольной
группы и 10 (43,4±6,3%) из основной группы. Трех-
летняя выживаемость наблюдалась у 3 (13,0±3,6%)
пациентов из контрольной группы и у 6 (26,0±5,0%)
больных из основной группы.

Следует отметить, что трехлетний рубеж

прожили именно те больные, у которых после про-
веденного лечения была достигнута полная стаби-
лизация процесса при отсутствии дальнейшего
прогрессирования рака молочной железы. 

Заключение

Таким образом, в ходе проведенного иссле-
дования нами было установлено, что применение си-
стемной химиотерапии с внутриплевральной скле
розирующей терапии с использованием аутоплазмы
в качестве биорастворителя за счет уменьшения ча-
стоты и выраженности осложнений, возни кающих
в процессе лечения, увеличивает показатели одного-
дичной, двухлетней и трехлетней выживаемости
65,2±7,6, 43,4±6,3 и 26,0±5,0% по сравнению с тра-
диционными методами комбинированного лечения,
улучшая качество жизни пациентов.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-
тугун  жарыялайт.
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График №1. Сравнительная выживаемость больных после комбинированного лечения.
Schedule # 1. Comparative patient survival after combination treatment.
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