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ПРИ ВЫПОТНЫХ ПЕРИКАРДИТАХ

Резюме. Проанализирован опыт хирургических вмеша-
тельств при лечении выпотных перикардитов. Всего за этот 
период нами было прооперировано 170 больных с патологией 
перикарда различной этиологии. Проанализировано значение 
данных диагностических исследований и  сопутствующей па-
тологии для выбора объема хирургического вмешательства.
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Введение
Количество больных перикардитом в по-

следнее время значительно возросло. Это свя-
зано с развитием диагностических и хирур-
гических методов, ухудшением уровня жизни 
населения. Признаки активного или перене-
сенного перикардита имеют место в 3-6% слу-
чаев аутопсий [1, 6]. Среди пациентов, обра-
щающихся в лечебные учреждения по поводу 
болей в грудной клетке, патология перикарда 
обнаруживается в 5% случаев [5]. В большин-
стве случаев заболевания перикарда носят вто-
ричный характер и возникают на фоне инфек-
ционных (30-50%), неопластических (20-35%), 
аутоиммунных (20-30%) и других заболеваний 
[6]. В тоже время диагностика основного за-
болевания часто может вызывать затрудне-
ния. В таких случаях перикардит называют 
идиопатическим, т.е. первичным [1, 4, 5]. Ког-
да основное заболевание известно либо веро-
ятно, наличие экссудата в перикардиальной 
полости имеет важное значение в уточнении 
диагноза, определении тяжести и прогноза 
патологического процесса, влияет на тактику 
лечения [1, 4, 7].

Перикардиальный выпот может носить 
острый, хронический и рецидивирующий ха-
рактер. Во многом это зависит от этиологии 
его возникновения, скорости накопления вы-
пота, результатов ранее проведенного лечения 
[6]. Тампонада сердца – крайне тяжелое и жиз-
неугрожающее осложнение выпотных пери-
кардитов. В случае отсутствия своевременной 
диагностики и ургентного вмешательства она 
быстро приводит  к развитию сердечной недо-
статочности и смерти больного [3, 4, 6, 7]. 

В современной литературе описаны раз-
нообразные методики хирургических вмеша-
тельств для лечения выпотных перикардитов. 
Наиболее распространенные из них: пункция 
перикарда с перикардиоцентезом, перикарди-
отомия с частичной либо субтотальной резек-
циией перикарда, торакоскопическая фене-
страция перикарда и т.д. [1, 2, 3, 4, 6, 8]. Однако 
единого мнения касательно оптимального, от-
вечающего всем требованиям вмешательства 

не существует. Минимизация хирургических 
вмешательств является основной тенденци-
ей на сегодняшний день, так как позволяет 
уменьшить операционную травму без вреда 
для качества и безопасности санации и дре-
нирования полости перикарда, снизить коли-
чество осложнений и препятствовать генера-
лизации инфекционного процесса [1, 3, 4, 8]. 
Мы считаем, что выбор тактики оперативного 
лечения должен быть индивидуальным и мак-
симально обоснованным в каждом отдельном 
случае и основываться на поставленных зада-
чах и общем состоянии пациента.

Цель исследований 
Определение оптимального объема и эф-

фективности диагностических и хирургиче-
ских вмешательств при лечении выпотных пе-
рикардитов с целью улучшения их результатов 
на основании собственного опыта и литера-
турных данных.

Материалы и методы исследований
За период с 2000 по 2018 гг. нами выполнено 

175 оперативных вмешательств у 170 пациен-
тов по поводу выпотных перикардитов различ-
ной этиологии. Среди пациентов преобладали 
лица мужского пола (72,3%), трудоспособного 
возраста (средний возраст больных – 43,3 года).

Первичная диагностика перикардиального 
выпота состояла из сбора клинико-анамне-
стических данных. Лабораторные исследова-
ния включали клинический и биохимический 
анализ крови, коагулограмму, определение 
уровня С-реактивного белка, прокальцито-
нина в крови. Выполнялись ультразвуковые 
исследования органов грудной и брюшной 
полостей, электрокардиограмма, обзорная 
рентгенография органов грудной клетки в 2-х 
проекциях, оценивалась функция внешнего 
дыхания. При необходимости выполнялись 
компьютерная либо магнитно-резонансная 
томографии. Обязательным исследованием во 
всех случаях была эхокардиоскопия с доппле-
рографией, которая позволяет определить ко-
личество и характер выпота, патологические 
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включения в полости перикарда, признаки 
компрессии, угрозу тампонады, функциональ-
ное состояние сердца, оценить эффективность 
лечения. На основании результатов этого ис-
следования нами устанавливались показания 
к хирургическому лечению перикардитов, их 
срочность. Хирургическая тактика определя-
лась после детального изучения результатов 
лабораторных и инструментальных исследова-
ний. В случае тампонады сердца декомпрессия 
выполнялась в экстренном порядке с последу-
ющим дообследованием.

В нашем исследовании самую многочислен-
ную группу составили больные с посттравма-
тическим перикардитом вследствие различных 
травм грудной клетки – 36 (21,18%) пациентов, 
14 (8,2%) больных перенесли оперативные вме-
шательства со вскрытием полости перикар-
да в анамнезе. 28 (16,47%) пациентов имели 
сопутствующую патологию органов грудной 
полости. Выпот в полости перикарда на фоне 
неопластического процесса различной лока-
лизации наблюдался в 23 (13,5%) случаях. 

Обязательной составляющей оперативно-
го вмешательства являлось  цитологическое, 
гистологическое, бактериальное исследова-
ние экссудата и ткани перикарда, выполнение 
ПЦР для выявления кардиотропных вирусов 
и/или бактерий.

Результаты исследований и их обсуждение 
В большинстве (52 пациента) случаев (30,6%) 

для доступа к полости перикарда выполнялась 
право- либо левосторонняя переднебоковая 
торакотомия, в 43 случаях (25,3%) – средин-
ная полная либо частичная стернотомия. Ми-
ниинвазивные вмешательства использовались 
у 75 больных (44,1%). Пункция и дренирование 
перикарда выполнялись у 32 (18,8%) пациен-
тов, право- либо левосторонняя торакоскопия 
– у 19 (11,2%), передняя миниторакотомия – у 
12 (7,1%), субксифоидальная внеплевральная 
перикардиотомия – у 10 (5,9%). 

Этиология заболевания до хирургического 
вмешательства была установлена у 141 паци-
ента (82,9%), у 4 (2,4%) – выпот в перикарде 
был первым проявлением неопластического 
процесса органов грудной клетки. Верифика-
ция диагноза происходила на основании цито-
логического исследования перикардиального 
выпота. У 25 (14,7%) пациентов этиологию за-
болевания установить не удалось, т.е. конста-
тировался идиопатический перикардит. Ги-
стологические изменения в резецированных 
участках перикарда в большинстве случаев но-
сили неспецифический характер.

Послеоперационная летальность среди дан-
ной группы пациентов составила 8,2% (14 боль-

ных). Среди пациентов, которым выполнялись 
традиционные хирургические вмешательства, 
она составила 11,6% (11 пациентов).  В группе 
пациентов, перенесших малоинвазивные вме-
шательства – 4% (3 пациента). Причиной смер-
ти у 9 (64,3%) больных с посттравматическим 
перикардитом была общая тяжесть поврежде-
ний, у 2 (14,3%) пациентов – прогрессирование 
неопластического процесса, у 2 (14,3%) паци-
ентов – развитие острой правожелудочковой 
недостаточности; 1 (7,1%) пациент с гнойным 
перикардитом умер вследствие генерализации 
септического процесса.

Повторные оперативные вмешательства по-
требовались в 5 (2,9%) случаях. Двум пациен-
там была выполнена  частичная перикардэк-
томия в связи с рецидивированием экссуда-
тивного процесса с формированием широкого 
перикардиально-плеврального сообщения. 
Еще одному пациенту выполнялись повтор-
ные пункции перикарда с эвакуацией экссуда-
та в раннем послеоперационном периоде. Двум 
пациентам потребовалась ревизия полости пе-
рикарда с повторным дренированием в связи с 
развитием гемоперикарда.

Для достижения оптимальных результатов 
лечения и снижения влияния на организм при 
выборе хирургической тактики необходимо 
учитывать этиологию основного заболевания, 
наличие сопутствующей патологии. Большин-
ству пациентов с патологией органов груд-
ной клетки мы выполняли санацию полости 
перикарда торакотомным или торакоскопи-
ческим способом с одномоментными вмеша-
тельствами на пораженных органах (санация 
плевральных полостей, биопсия опухоли, ре-
зекция патологического очага и т.д.). При па-
тологии органов переднего средостения или 
сердца предпочтение отдавалось полной либо 
частичной срединной стернотомии. У паци-
ентов с неопластическими процессами, явле-
ниями полисерозита, раковой интоксикации 
выполнялась чрезкожная пункция и дрени-
рование перикарда. Это вмешательство также 
выполнялось при неясности этиологии забо-
левания, в комплексе диагностических меро-
приятий, при подозрении или наличии там-
понады сердца.

 Отдельную категорию пациентов составили 
пациенты с посттравматическими и послео-
перационными экссудативными перикарди-
тами. Выбор объема и тактики оперативного 
лечения в этих случаях зависит от сроков и 
вида воздействия, ранее выполняемых вмеша-
тельств, выраженности клинической картины, 
тяжести состояния больного и может варьиро-
ваться от пункции перикарда до рестерното-
мии или реторакотомии.
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Выводы
Малоинвазивные вмешательства на сегод-

няшний день являются приоритетными на-
правлениями в развитии хирургии. Малая 
операционная травма, внедрение современных 
технологий и подходов способны значитель-
но сокращают сроки лечения и реабилитаци, 
снижают уровень инвалидизации пациентов, 

способствуя сохранению работоспособности 
населения. 

В каждом случае выбор хирургической так-
тики должен основываться на детальном изу-
чении результатов лабораторных и инструмен-
тальных исследований и носить индивидуаль-
ный характер для достижения оптимальных 
результатов лечения.
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Резюме.  Проаналізовано досвід хірургічних втручань при 
лікуванні випітним перикардитов.  Всього за цей період нами 
було прооперовано 170 хворих з патологією перикарда різної 
етіології.  Проаналізовано значення даних діагностичних до-
сліджень і супутньої патології для вибору обсягу хірургічного 
втручання.

Ключові слова: перикардит, перикардіальний випіт, малоінва-
зивні втручання, хірургічне лікування.

Summary. Presented our experience in treatment of pericardial ef-
fusion. In total we’ve  operated 170 patients with various pericarditis 
during this period. Presented important role of diagnostic results and 
comorbidities for choosing the optimal surgical approach.

Key words: pericarditis, pericardial effusion, minimally invasive, sur-
gical treatment.
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