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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Учитывая положительный опыт местного применения протеолитических ферментов в лечении гнойно-
воспалительных процессов различной локализации, считаем актуальной темой исследования оценку эффективности 
применения протеолитических ферментов в комплексе с видеоторакоскопической санацией и ультразвуковой кавита-
цией лёгких и плевральной полости у детей с острой эмпиемой плевры .
Цель. Определение эффективности комплексного лечения острой эмпиемы плевры у детей . 
Методы. В период с 2020 по 2022 гг . под нашим наблюдением находились 26 детей в возрасте 1–17 лет: 
15  (57,7%) мальчиков и 11 (42,3%) девочек . Всем детям проведено оперативное вмешательство: видеоторакоскопиче-
ская санация плевральной полости, ультразвуковая кавитация лёгких и плевральной полости . Пациенты были разде-
лены на 2 группы: основная группа — 12 (46,2%) детей, которым интраоперационно и в послеоперационном периоде 
в плевральную полость вводили протеолитические ферменты; контрольная группа — 14 (53,8%) детей, для лечения 
которых не использовали протеолитические ферменты . Оперативное пособие проводилось согласно разработанной 
методике (Способ лечения острой эмпиемы плевры у детей, Патент RU2770663) .
Результаты. Анализ полученных результатов по выделенным нами критериям показал эффективность применения 
протеолитических ферментов периоперационно, что нашло отражение и в данных рентгенологической картины: ре-
гресс фибриноторакса в основной группе происходил раньше, чем в контрольной группе — на (2±0,4) день .
Заключение. Таким образом, мы считаем, что применение протеолитических ферментов интраоперационно и в ран-
нем послеоперационном периоде в комбинации с видеоторакоскопической санацией и ультразвуковой кавитацией 
лёгких и плевральной полости является перспективным и эффективным методом лечения острой эмпиемы плевры 
и может быть рекомендовано для внедрения в клиническую практику .
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ABSTRACT
BACKGROUND: A positive experience of the local applicationof proteolytic enzymes for treating purulent-inflammatory 
processes of various localizations has motivated the researchers to study this challenging topic and to assess the effectiveness 
of proteolytic enzymes in combination with video thoracoscopic sanitation and ultrasonic cavitation of the lungs and pleural 
cavity in children with acute pleural empyema .
AIM: To assess the effectiveness of complex treatment of acute pleural empyema in children .
METHODS: In 2020–2022, 26 children, aged 1–17 (15 boys, 57 .7% and 11 girls, 42 .3%), were under observation . All children 
were operated on for video thoracoscopic sanitation of the pleural cavity and ultrasonic cavitation of the lungs and pleural 
cavity . Patients were divided into two groups: main group — 12 (46 .2%) children who were injected proteolytic enzymes 
into their pleural cavity intraoperatively and at the postoperative period; control group — 14 (53 .8%) children who had no 
any proteolytic enzyme injections . The developed technique (Method for the treatment of acute pleural empyema in children, 
Patent RU2770663) was used at the surgical intervention . 
RESULTS: The results obtained by the identified criteria have shown that proteolytic enzymes applied perioperatively is an 
effective technique what was confirmed by X-ray findings: fibrinothorax regression in the main group occurred earlier than in 
the control group by (2±0 .4) days .
CONCLUSION: Thus, we consider that proteolytic enzymes used intraoperatively and at the early postoperative period in 
combination with video thoracoscopic sanitation and ultrasound cavitation of the lungs and pleural cavity is a promising and 
effective method for treating acute pleural empyema and can be recommended for implementation into clinical practice .
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время наиболее тяжёлым гнойно-сеп-

тическим заболеванием органов грудной клетки у детей 
остаётся острая эмпиема плевры (ОЭП) [1, 2, 3] . Заболева-
ние характеризуется воспалением листков плевры с нако-
плением инфицированного выпота в плевральной полости 
из-за тяжёлого гнойно-воспалительного процесса в лёгоч-
ной ткани [4, 5] . Основными проявлениями данной нозоло-
гии являются выраженный интоксикационный синдромом 
и дыхательная недостаточность . Сохраняющаяся леталь-
ность 2–13% от грозного осложнения — респираторного 
сепсиса — характеризует ОЭП как одну из самых серьёз-
ных проблем в педиатрии и детской хирургии [6, 7] . Выбор 
тактики лечения детей с ОЭП до сих пор остаётся трудной 
задачей, поскольку изменилась структура этиологических 
причин, создались предпосылки к пересмотру лечебной 
тактики, появились новые возможности в лечении дан-
ной патологии с применением современных технологий, 
а именно видеоторакоскопии (ВТС) плевральной полости 
и лёгких [8, 9, 10] . Эффективность и малая травматичность 
ВТС в достижении санации плевральной полости не вы-
зывает сомнений [11, 12, 13], но в зависимости от стадии 
плеврита механическое разделение шварт и удаление 
фибриновых плёнок с костальной и висцеральной плевры 
остаётся процессом травматичным и не всегда радикаль-
ным [14, 15] .

За последние годы несколько авторов представи-
ли результаты клинических исследований применения 
комбинаций ВТС с ультразвуком низкой частоты (УЗНЧ) 
или гидрохирургическим скальпелем [16], направленных 
на повышение эффективности санации [17, 18] .

Однако ни один из этих методов не предотвращает фор-
мирование фибриноторакса, лежащего в основе образова-
ния внутриплевральных осумкований и спаек, констрикции 
лёгочной ткани в послеоперационном периоде . Учитывая 
положительный опыт местного применения протеолити-
ческих ферментов (ПФ) в лечении гнойно-воспалительных 
процессов различной локализации, считаем актуальной 
тему применения комбинации ПФ, ВТС и ультразвуковой 
кавитации (УЗК) лёгких и плевры в лечении ОЭП .

ЦЕЛЬ
Цель исследования — определение эффективности 

периоперационного применения ПФ в комбинации с ВТС 
и УЗК лёгких и плевры в комплексном лечении детей 
с ОЭП .

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное неконтролируемое рандо-

мизированное одноцентровое исследование с выбороч-
ным набором пациентов в исследуемые группы .

Критерии соответствия
Критерии включения: клинические проявления за-

болеваний дыхательной системы; диагноз «пневмония», 
подтверждённый данными лабораторных и инструмен-
тальных методов диагностики; согласие законного пред-
ставителя пациента на медицинское вмешательство, 
участие в исследовании и использование медицинских 
данных в научных целях .

Критерии исключения: специфическая этиология эм-
пиемы плевры, стадия организация эмпиемы плевры . 

Условия проведения
В период с ноября 2020 г . по декабрь 2022 г . на базе 

хирургического отделения № 1 ГБУЗ «Детской краевой 
клинической больницы» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ДККБ) под нашим наблюдением 
находились 26 детей: 11 (42,3%) — в возрасте 1–3 г ., 
9 (34,6%) — 4–7 лет, 6 (23,1%) — 8–17 лет . Мальчиков 
было 15 (57,7%), девочек — 11 (42,3%) . У всех больных 
имели место острое начало заболевания, фебрильная 
или субфебрильная температура тела, клинические при-
знаки острой пневмонии и ОЭП (диагнозы подтверждены 
лучевыми методами исследований) . Острая респираторная 
вирусная инфекция в дебюте заболевания и амбулаторное 
лечение по поводу неё зафиксированы у 23 (88,5%) паци-
ентов; 2 (7,7%) пациента не обращались за медицинской 
помощью; об 1 (3,8%) пациенте сведений нет . После ухуд-
шения состояния 25 (96,2%) пациентов были направлены 
на госпитализацию в инфекционные отделения г . Красно-
дара и центральные районные больницы края . Первичное 
обращение в ДККБ имело место в 1 (3,8%) случае — па-
циент доставлен бригадой скорой медицинской помощи 
с подозрением на острый аппендицит .

Описание медицинского вмешательства
Всех пациентов консультировали детские хирурги — 

по результатам клинико-рентгенологической картины 
решено перевести пациентов в специализированное 
детское хирургическое отделение . Для устранения син-
дрома внутригрудного напряжения 6 (23,1%) пациентам 
перед транспортировкой выполнено дренирование плев-
ральной полости, 7 (26,9%) пациентам дренирование вы-
полнено после перевода в ДККБ .

Сроки от начала заболевания до перевода в хирурги-
ческое отделение: 12 (46,2%) детей — до 10 сут, 6 (23,1%) 
детей — 11–30 сут, 8 (30,7%) детей — свыше 30 сут . 
Для верификации диагноза использовали полипозицион-
ную рентгенографию и компьютерную томографию орга-
нов грудной клетки, ультразвуковое исследование органов 
грудной клетки с оценкой выпота в плевральных синусах . 
Лечебно-диагностические фибробронхоскопии выполне-
ны всем пациентам для уточнения наличия и степени эн-
добронхита, санации бронхиального дерева и забора ма-
териала для бактериологического исследования . Тяжесть 
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состояния 3 (11,5%) пациентов потребовала госпитализа-
ции в реанимационное отделение . Всем пациентам по ре-
зультатам обследования установлена эмпиема плевры .

Всем детям проведено оперативное вмешательство: 
ВТС плевральной полости в сочетании с УЗК лёгких 
и плевральной полости . В основную группу включены 
12 (46,2%) детей, которым вмешательство выполняли 
с применением протеолитических ферментов интраопе-
рационно и в послеоперационном периоде . В контрольную 
группу включены 14 (53,8%) детей, для лечения которых 
не использовали протеолитические ферменты .

Оперативное вмешательство в обеих группах заклю-
чалось в обеспечении доступа в плевральную полость: 
сначала устанавливали оптический торакопорт в 5 меж-
реберье по лопаточной линии, затем под визуальным 
контролем устанавливали 2 рабочих торакопорта — 
в 6–7 межреберье по передней подмышечной линии 
и в 7 межреберье по задней подмышечной или лопаточ-
ной линии . При наличии дренажного канала оптический 
торакопорт устанавливали вместо дренажа — 6 (23,1%) 
больных . Затем проводили ревизию плевральной полости 
с механическим разделением плевральных спаек и шварт 
(рис . 1) . После эвакуации гноя и основной массы фибрина 
проводили УЗК плевральной полости и лёгкого, последо-
вательно используя все имеющиеся доступы . Фибрино-
вые массы по завершении этапа кавитации эвакуировали 
электроотсосом . Кавитацию проводили ультразвуковым 
аппаратом «SONOCA-190» (Soring, Германия) с частотой 
25 кГц . Продолжительность и интенсивность режима воз-
действия определялись стадией плеврита, физическими 
характеристиками фибриновых плёнок, выраженностью 
деструктивных изменений в лёгочной ткани и возрастом 
пациента . В среднем время экспозиция УЗНЧ составляла 
5–7 мин в режиме 40–60% . Заканчивали операцию уста-
новкой двух дренажей из нижних точек диафрагмальных 
синусов через рабочие доступы по направлению к верх-
ней апертуре грудной клетки для оптимальной эвакуации 

плеврального выпота . Случаи внутрилёгочных абсцессото-
мий завершали постановкой дополнительного спирально-
го дренажа в полость абсцесса .

Пациентам основной группы после кавитации УЗНЧ по-
следовательно вводили аспиратор-ирригатор через рабо-
чие торакопорты и орошали плевральную полость и лёгкие 
раствором препарата «Химопсин» (ООО «Самсон-Мед», 
Россия) — 0,01 мг лиофилизата в 0,2–0,5 л . изотони-
ческого раствора натрия хлорида; экспозиция 10 мин 
(Способ лечения ОЭП у детей, Патент RU2770663) . Затем 
аспирировали раствор и отделившиеся фибриновые мас-
сы, под визуальным контролем промывали плевральную 
полость изотоническим раствором натрия хлорида (рис . 2) . 
Контрольную рентгенограмму грудной клетки проводили 
в 1-е сут после операции . На 2-е сут после операции 
через плевральные дренажи орошали плевральную по-
лость 0,1–0,2 л . раствора препарата «Проурокиназа» 
(ООО НПП «Техноген», Россия) в концентрации 5000 МЕ 
при температуре 36,6°С; экспозиция раствора 180 мин . 
Затем аспирировали содержимое плевральной полости 
шприцем и промывали плевральную полость 1,0 л изо-
тонического раствора натрия хлорида . У всех детей ис-
пользовалась активная аспирация .

По результатам бактериологического исследования 
плеврального выпота, у 1 (3,8%) больного обнаружен 
Pseudomonas aeruginosa, у 2 (7,0%) — метициллин- 
резистентный Staphylococcus epidermidis, у 1 (3,8%) — 
анаэробные грамположительные кокки . У 1 (3,8%) паци-
ента в результате посева отделяемого из дренажа выяв-
лен умеренный рост Acinetobacter baumannii, а в лаважной 
жидкости — сплошной рост Pseudomonas aeruginosa . 
У 21 (80,7%) пациента посев не дал роста .

Пациенты обеих групп получали одинаковое ком-
плексное интенсивное лечение: антибактериальную, де-
зинтоксикационную, противогрибковую, бронхомуколити-
ческую, антикоагулянтную, симптоматическую терапию, 
физиотерапевтические методы и кинезотерапию .

Рис. 1. Интраоперационная картина ревизии плевральной полости с последующим механическим разделением плевральных спаек 
и шварт .
Fig. 1. Intraoperative picture of pleural cavity revision with subsequent mechanical separation of pleural adhesions and moorings .
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Статистический анализ
Статистическая обработка результатов исследований 

проведена с помощью программ Microsoft Excel 2010 
и Statistica 10 .0 .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для сравнительного анализа эффективности изучае-

мого метода мы использовали наиболее демонстративные 
критерии: сроки купирования болевого синдрома (рис . 3), 
сроки купирования интоксикационного синдрома (рис . 4), 
сроки купирования плеврального выпота (рис . 5), сроки 
купирования дыхательной недостаточности (рис . 6), дина-
мику расправления лёгочной ткани (рис . 7), длительность 
антибиотикотерапии (рис . 8), длительность стационарного 
лечения .

Анализ показал, что полученные результаты по пер-
вым 5 критериям (см . рис . 3–7) свидетельствуют об эф-
фективности комбинации ПФ, ВТС и УЗК лёгких и плев-
ральной полости .

При отсутствии выраженного диапазона в корреля-
ции числовых показателей по перечисленным крите-
риям, подтверждением результативности метода яв-
ляются сокращение длительности антибактериальной 
терапии (см . рис . 8) и сроков пребывания в стацио-
наре: (19,6±1,1) в основной и (22,6±1,4) в контрольной 
группе .

Сроки бактериологической санации у пациентов в ос-
новной и контрольной группе произошли в равный про-
межуток времени . 

Наиболее демонстративным признаком эффективно-
сти применения ПФ послужила динамика рентгенологи-
ческой картины . Если по критерию реэкспансии лёгкого 
в 1-е сут после операции значимого различия между 
пациентами двух групп не выявлено, то рентгенологиче-
ские признаки регресса фибриноторакса в основной груп-
пе констатировались раньше: на (2±0,4) день лечения 
(рис . 9, 10) и на 3–12 мес . после лечения .

Рис. 2. Интраоперационная картина эффективности применения препарата «Химопсин» .
Fig. 2. Intraoperative picture demonstrating Khymopsin effectiveness .

Рис. 3. Сроки купирования болевого синдрома: данные пред-
ставлены абсолютным и относительным (в скобках) числом па-
циентов .
Fig. 3. Terms of pain relief: data are presented as absolute and 
relative (in parentheses) numbers of patients .

Рис. 4. Сроки купирования гипертермии: данные представлены 
абсолютным и относительным (в скобках) числом пациентов .
Fig. 4. Terms of hyperthermia control: data are presented as 
absolute and relative (in parentheses) numbers of patients .
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Нежелательные явления
За время исследования нежелательных эффектов 

не выявлено, но необходимо учитывать техническую слож-
ность проведения оперативного и анестезиологического 
пособия, сопутствующие заболевания и тяжесть ОЭП .

ОБСУЖДЕНИЕ
С 1990 г . в литературе стали появляться работы 

о применении ВТС для лечения эмпиемы плевры [19, 20] . 
С .М . Merry и соавт . показали высокую эффективность ВТС 
у детей с деструктивной пневмонией по сравнению с тра-
диционными методами лечения [21] . А .С . Кашин соавт . 
при лечении ОЭП использовали торакоскопическую сана-
цию, при которой достигли полного очищения плевраль-
ной полости, разделения лёгочно-плевральных сращений 

и полного удаления фибринозных напластований у детей 
раннего возраста [22] . Д .Г . Амарантов отметил, что у боль-
ных острой пара- и метапневмонической эмпиемой плевры 
ВТС позволит определить характер внутриплевральных из-
менений и степени обратимости гнойного процесса . В по-
следующие годы российские хирурги отдают предпочте-
ние малоинвазивным методам лечении ОЭП, что перестало 
быть дискуссионным вопросом [23] . Вопрос об интраопе-
рационном применении ферментативных препаратов так-
же прослеживается в ряде сравнительных исследований, 
которые показали их эффективность . С .Х . Батаев и соавт . 
показали высокий потенциал комбинации гидрохирурги-
ческих и аргон-плазменных технологий при лечении детей 
с ОЭП, что видно и в результатах зарубежных исследова-
ниях [24, 25, 26, 27] . Применение ВТС и дополнительных 
лечебных мероприятий на разных стадиях плеврита на-
правлено на эффективную санацию плевральной полости, 
предотвращение внутриплеврального спайкообразования 
и профилактику хронизации процесса .

Рис. 5. Сроки купирования плеврального выпота: данные пред-
ставлены абсолютным и относительным (в скобках) числом па-
циентов .
Fig. 5. Terms of pleural effusion relief: data are presented as 
absolute and relative (in parentheses) numbers of patients .

Рис. 7. Сроки полной реэкспансии лёгкого: данные представле-
ны абсолютным и относительным (в скобках) числом пациентов .
Fig. 7. Time frame for complete lung reexpansion: data are presented 
as absolute and relative (in parentheses) number of patients .

Рис. 6. Сроки купирования дыхательной недостаточности: дан-
ные представлены абсолютным и относительным (в скобках) 
числом пациентов .
Fig. 6. Terms of respiratory failure control: data are presented as 
absolute and relative (in parentheses) numbers of patients .

Рис. 8. Длительность антибактериальной терапии: данные 
представлены абсолютным и относительным (в скобках) числом 
пациентов .
Fig. 8. Duration of antibacterial therapy: data are presented as 
absolute and relative (in parentheses) number of patients .
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Ограничения исследования
Ограничениями являются малый размер выборки . 

На этапе оперативного вмешательства ограничениями 
могут быть техническое оснащение операционной и на-
выки хирурга . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования свидетельствуют о том, 

что комбинация ВТС, УЗНЧ и обработки плевральной по-
лости ПФ более эффективна в лечении больных ОЭП, чем 
оперативное вмешательство без применения ПФ .

Таким образом, мы считаем, что применение ПФ ин-
траоперационно и в раннем послеоперационном периоде 
в комбинации с ВТС и УЗК лёгких и плевры является пер-
спективным и эффективным методом лечения ОЭП и мо-
жет быть рекомендовано для внедрения в клиническую 
практику .
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Рис. 10. Рентгенограммы органов грудной клетки больной Г ., 3 лет (контрольная группа): a — до операции, b — на 1-е сут после 
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