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ОЦЕНКА ВЫРАЖЕННОСТИ ПРОЦЕССА ВОСПАЛЕНИЯ В ПЛЕВРЕ
ПОСЛЕ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У ПАЦИЕНТОВ

С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Ш.Д. Ахмедов, А.В. Петенко, А.А. Лежнев

ФГБУ “НИИ кардиологии” СО РАМН, Томск
E:mail: shamil@cardio.tsu.ru

EVALUATION OF INFLAMMATORY PROCESSES IN THE PLEURA FOLLOWING
CARDIAC SURGERY IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

Sh.D. Ahmedov, A.V. Petenko, А.A. Lezhnev
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of Medical Sciences, Tomsk

Накопление жидкости в плевральных полостях является одним из самых распространенных и полиэтиологичес"
ких осложнений после кардиохирургических вмешательств; частота встречаемости данного состояния колеблет"
ся от 23 до 50%. Ведущую роль в развитии этого состояния играет процесс воспаления листков плевры. На сегод"
няшний день не существует лабораторного метода, позволяющего проводить качественную и количественную
оценку выраженности воспаления плевры. Цель работы: изучить активность 9"изофермента матричной металло"
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протеиназы (mmp"9) в плевральной жидкости для качественной и количественной оценки воспаления в плев"
ральной полости у пациентов после кардиохирургических вмешательств. В исследование включены 54 пациента,
страдающих ишемической болезнью сердца (ИБС) и перенесших оперативное вмешательство на сердце в усло"
виях искусственного кровообращения. В раннем послеоперационном периоде проводили ультразвуковой скри"
нинг плевральных полостей. Пациенты были разделены на две группы: в первую группу (n=25; 46,2%) вошли
пациенты, у которых потребовалось проведение лишь одного плевроцентеза, во вторую группу (n=29; 53,7%)
вошли пациенты, которым потребовалось проведение более чем одного плевроцентеза. По количеству удаленной
в ходе одной процедуры жидкости, частоте встречаемости ателектазов, градиенту ЛДГ в плевральной жидкости и
в крови обе группы достоверно не отличались друг от друга. Вместе с тем наблюдалась статистически значимая
тенденция различия в концентрации фермента pro"mmp"9 между пациентами первой и второй групп: 0,376±0,012
и 0,501±0,024 соответственно (р=0,004). Определение концентрации mmp"9 в пунктате из плевральной полости
у пациентов после кардиохирургических вмешательств позволяет судить о количественных и качественных про"
явлениях воспалительных изменений в плевре.
Ключевые слова: постперикардиотомный синдром, плевральные выпоты, плевральные эффузии, pro mmp"9.

The accumulation of fluid in the pleural cavity is one of the most common multifactorial complications after cardiac
surgery; the incidence of this condition varies from 23% to 50%. Leading role in the development of this condition plays
the inflammation process in the pleura. To date, there are no laboratory methods for the qualitative and quantitative
assessment of the severity of inflammation of the pleura. The aim of the present work was to study the activity of matrix
metalloproteinase"9 isozyme (mmp"9) in the pleural fluid for qualitative and quantitative assessment of inflammation in
the pleural cavity in patients after cardiac surgery. The study included 54 patients with coronary artery disease who
underwent heart bypass surgery. In the early postoperative period, screening ultrasound examinations of pleural cavities
were carried out. Patients were divided into two groups: group 1 (n=25; 46.2%) consisted of patients who required only
one thoracentesis procedure; group 2 (n=29; 53.7%) consisted of patients who required more than 1 thoracentesis
procedures. Amount of pleural fluid removed during one procedure, incidence of atelectasis, and LDH plasma"pleural
effusion gradient did not significantly differ between groups. At the same time, there was statistically significant tendency
to differences in the concentration of pro"mmp"9 enzyme in patients of group 1 and group 2: 0.376±0.012 ng/mL and
0.501±0.024 g/mL, respectively (p=0.004). Detection of mmp"9 concentrations in punctate from the pleural cavity provides
the way for quantitative and qualitative evaluation of the inflammatory changes in the pleura in patients after cardiac
surgery.
Key words: post"pericardiotomy syndrome, pleural fluid, pleural effusion, pro"mmp"9.

Введение

Накопление жидкости в плевральных полостях явля"
ется одним из самых распространенных осложнений
после кардиохирургических вмешательств, частота встре"
чаемости данного состояния колеблется от 23 до 50% [1,
2]. Более чем в половине случаев в послеоперационном
периоде наблюдается клиника дыхательной недостаточ"
ности, возникает потребность в выполнении плевроцен"
теза [3]. Этиология плевральных выпотов после кардио"
хирургических вмешательств различна: ателектазы лег"
ких, травма плевры в процессе выделения внутренней
грудной артерии, скопление крови во вскрытой плевраль"
ной полости, парез купола диафрагмы, идиопатическое
воспаление как часть системно"воспалительного ответа
[4].

В то же время предлагаемые в качестве маркеров вос"
паления плевры критерии дифференциальной диагнос"
тики экссудативного и трансудативного выпота в плевре
– критерии Лайта [6] демонстрируют низкую информа"
тивность при использовании на фоне диуретической те"
рапии и при сердечной недостаточности [7], что не по"
зволяет использовать их широко у больных кардиохи"
рургического профиля.

На сегодняшний день не существует лабораторного
метода, позволяющего осуществить качественную и ко"
личественную оценку выраженности воспаления плевры
для дифференциальной диагностики, прогнозирования
и оценки влияния проводимого лечения у больных, пе"
ренесших кардиохирургические вмешательства. Цель
работы: изучить активность 9"изофермента матричной
металлопротеиназы (mmp"9) в плевральной жидкости и

применить его для качественной и количественной оцен"
ки воспаления в плевральной полости у пациентов после
кардиохирургических вмешательств.

Материал и методы

В исследование включено 54 пациента, страдающих
ИБС и перенесших оперативное вмешательство на серд"
це в условиях искусственного кровообращения в период
с сентября по ноябрь 2012 г. на базе ФГБУ “НИИ кардио"
логии” СО РАМН (Томск). Группа пациентов, включенных
в исследование, была набрана на основе последователь"
ных случаев среди пациентов, перенесших хирургичес"
кое лечение ИБС, у которых в раннем послеоперацион"
ном периоде был выполнен плевроцентез. Критериями
исключения из группы были: наличие сопутствующей кла"
панной патологии и /или выраженной сердечной недо"
статочности IV функционального класса (ФК) по Нью"
Йоркской классификации.

Исходные клинические и интраоперационные данные
представлены в таблице 1.

Всем пациентам было выполнено аортокоронарное
шунтирование в условиях искусственного кровообраще"
ния. Забор левой внутренней грудной артерии являлся
стандартом для всех случаев хирургического лечения.
Индекс шунтированных артерий составил в среднем
3,4±0,3. В 21 случае (38,9%) в ходе хирургического вме"
шательства была вскрыта левая плевральная полость, ко"
торая дополнительно дренировалась.

Для выявления наличия жидкости в плевральной по"
лости и оценки ее количества в раннем послеопераци"
онном периоде применяли ультразвуковой скрининг
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плевральных полостей. Показанием для выполнения плев"
роцентеза являлось наличие слоя жидкости в плевраль"
ных полостях толщиной более 10 мм. Плевроцентез вы"
полнялся под местной инфильтративной анестезией по
стандартной методике. Полученная жидкость подверга"
лась исследованию как по стандартному для таких случа"
ев протоколу с определением: концентрации гемоглоби"
на, цитоза, концентрации белка, так и на специфические
маркеры воспаления плевры – с оценкой уровня актив"
ности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и концентрации mmp"
9 [8]. Одномоментно с плевроцентезом у пациентов бра"
лась проба венозной крови для определения градиента
активности ЛДГ в крови и плевральной жидкости.

Все пациенты получали общепринятую терапию,
включающую дезагреганты, диуретики, β"блокаторы и
противовоспалительную терапию из комбинации несте"
роидных противовоспалительных препаратов (диклофе"
нак) перорально и парентерально в дозе до 200 мг в сут"
ки.

В зависимости от клинического течения плеврально"
го выпота пациенты были разделены на две группы: в
первую группу (n=25; 46,2%) вошли пациенты, у которых
в ходе лечения потребовалось проведение лишь одного
плевроцентеза, и в дальнейшем плевральный выпот на
фоне принимаемой противовоспалительной терапии ку"
пировался без повторных пункций; во вторую группу
(n=29; 53,7%) вошли пациенты, которым потребовалось
проведение более чем одного плевроцентеза. По исход"
ным клиническим данным (выраженности стенокардии,
возрасту, половому составу и степени сердечной недо"
статочности) достоверных различий между группами
обнаружено не было. Группы пациентов сравнивались по
результатам качественного и количественного анализа
проб плевральной жидкости, исходному клиническому

состоянию, наличию ателектазов легочной ткани и осо"
бенностям хирургического вмешательства.

Полученные данные обрабатывались с помощью па"
кета статистического программного обеспечения SPSS
10.0. (IBM SPSS STATISTICS). При сравнении качественных
данных применялся критерий χ2. Количественные дан"
ные обрабатывались с использованием критерия Манна–
Уитни для независимых наблюдений.

Результаты

Распространенность и клиническое течение плев)
ральных выпотов. В послеоперационном периоде срок
выполнения первого плевроцентеза составил 4,4±3,2 су"
ток. Длительность наблюдения плеврального выпота со"
ставила 16,9±8,3 дней. Количество удаленной в ходе од"
ного плевроцентеза жидкости было 537,3±81,9 мл; чис"
ло плевроцентезов на одного пациента – 1,6±0,4. Ослож"
нений плевроцентезов в ходе выполнения исследования
не наблюдалось.

Характер и маркеры воспаления в плевральной жид)
кости. При качественной оценке 87 проб плевральной
жидкости были получены следующие данные: в 64 (73,5%)
пробах при макроскопической оценке жидкость имела
геморрагический характер с содержанием гемоглобина
в пунктате 47,3±10,1 г/л, без наличия свежих эритроци"
тов.

Активность ЛДГ в плевральной жидкости составила
1252,5±259,3 U/мл. В крови данный показатель был ниже
– 458,6±112,3 U/мл. Градиент концентраций составил
2,7±0,34, ни в одном случае данный показатель не сни"
жался менее 0,6, что позволяет, согласно критериям Лай"
та, расценивать плевральный выпот после кардиохирур"
гических вмешательств в качестве экссудата. Концентра"
ция mmp"9 в плевральной жидкости, которая отражает
вовлеченность листков плевры в процесс воспаления,
составила 0,402±0,069нг/мл.

Результаты сравнительного анализа групп пациентов
в зависимости от количества выполненных в послеопе"
рационном периоде плевроцентезов представлены в таб"
лице 2.

Из таблицы 2 видно, что по времени пережатия аор"
ты и содержанию гемоглобина в плевральной жидкости,
группы достоверно не отличались друг от друга.

По сроку выполнения плевроцентеза, количеству уда"
ленной в ходе процедуры жидкости, частоте встречаемо"
сти ателектазов, градиенту ЛДГ в плевральной жидкости

Таблица 2

Сравнительный анализ групп пациентов в зависимости
от количества выполненных плевроцентезов

Показатели Группа 1 Группа 2 p
(n=25) (n=29)

Время пережатия аорты (мин) 61,5±8,7 76±10,2 0,051
Вскрытых плевральных полостей 18 (72,0%) 13 (44,8%) 0,004
Ателектазы легких 4 (16,0%) 1 (3,4%) 0,034
Содержание Hb в пунктате 49,4±5,7 34,4±7,5 0,058
ЛДГ пунктата/ЛДГ крови 2,1±0,4 2,6±0,3 0,059
Концентрация Mmp:9 (нг/мл) 0,376±0,012 0,501±0,024 0,004

Таблица 1

Исходные клинические и интраоперационные данные
пациентов, включенных в исследование

Показатели Значение (n, M) Доля (%)/SD
Возраст (год) 58,6 ±4,3
Мужской пол (n) 44 81,8%
Женский пол (n) 10 18,2%
CCS ФК II (n) 2 3,7%
CCS ФК III (n) 49 90,7%
Прогрессирующая стенокардия (n) 3 5,5%
ГБ (n) 43 79,2%
СД (n) 18 33,3%
ФК I по NYHA (n) 9 8,3%
ФК II по NYHA (n) 32 59,3%
ФК III по NYHA (n) 13 24,0%
Среднее время пережатия аорты (мин) 73,3 ±24,5
Индекс шунтированных артерий 3,4 ±0,3
Продолжительность ИВЛ (ч) 17,3 ±9,7
Вскрытие плевральной полости (n) 21 38,9%

Примечание: CCS ФК – функциональный класс стенокардии напряжения по
классификации канадской ассоциации кардиологов, ГБ – гипертоническая
болезнь, СД – сахарный диабет, ФК по NYHA – функциональный класс сер:
дечной недостаточности по классификации Нью:Йоркской ассоциации сер:
дца. ИВЛ – искусственная вентиляция легких.
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и в крови обе группы также достоверно не отличались
друг от друга.

Статистически значимой оказалась частота встреча"
емости вскрытых плевральных полостей по отношению
к количеству пациентов. А именно: в первой группе боль"
ных по сравнению со второй наблюдалась большая час"
тота вскрытия плевральной полости (72,0 и 44,8% соот"
ветственно).

Вместе с тем наблюдалась статистически значимая
тенденция различия в концентрации фермента pro"mmp"
9 между пациентами первой и второй групп. Это может
быть интерпретировано как большая активность воспа"
ления в плевральной полости у пациентов с рецидивиру"
ющими плевральными выпотами.

Одним из самых распространенных осложнений пос"
ле кардиохирургических вмешательств на сегодняшний
день остается накопление жидкости в плевральных по"
лостях и полости перикарда. Безусловно, это несет в себе
потенциальную опасность и требует дополнительных
затрат медицинских ресурсов и увеличения срока пре"
бывания пациента в стационаре. Вероятно, наиболее ча"
стой причиной плевральных выпотов является накопле"
ние крови во вскрытой в ходе оперативного вмешатель"
ства плевральной полости. Хотя этот процесс характе"
ризуется прохождением через фазы воспаления, он не
ведет к рецидивирующим плевральным эксфузиям и в
целом протекает благоприятно, не требуя повторных
плевроцентезов.

На сегодняшний день не существует общего стандар"
тизированного подхода к диагностике и лечению данно"
го состояния. Применяемые принципы медикаментозной
терапии зачастую не эффективны. Необоснованное при"
менение противовоспалительных препаратов способно
привести к развитию тяжелых осложнений в послеопе"
рационном периоде. Имеющиеся на сегодняшний день
критерии оценки плеврального выпота у кардиохирур"
гических больных мало информативны и не имеют прак"
тической значимости. Применяемый нами для референ"
тного анализа метод основывается на параллельном оп"
ределении высокоспецифичного маркера воспаления
плевры mmp"9 [8] в полученной в ходе плевроцентеза
жидкости, что являлось статистически значимым отли"
чием в группах пациентов с благоприятным и рецидиви"
рующим течением плевральных выпотов. Это позволяет
характеризовать его как метод количественной оценки
воспаления плевры, прогнозирования длительности те"
чения плевральной эксфузии и, возможно, оценки при"
меняемого комплекса лечебных мероприятий. Оценка
выраженности воспалении плевры у пациентов, перенес"
ших кардиохирургическое вмешательство, позволит из"
менить существующие хирургические и консервативные
подходы к лечению плеврального выпота.

Выводы

1. У 53,7% пациентов после кардиохирургических вме"
шательств плевральные выпоты носят рецидивирую"
щий характер и требуют выполнения многократных
плевральных пункций.

2. Определение концентрации mmp"9 в пунктате из

плевральной полости у пациентов после кардиохи"
рургических вмешательств позволяет судить о степе"
ни воспалительных изменений в плевре, что, вероят"
но, сделает возможным его использование для про"
гнозирования клинического течения плеврального
выпота и динамической оценки выраженности вос"
палительного процесса и эффекта проводимого ле"
чения.

3. Анализ плевральных выпотов у пациентов после аор"
токоронарного шунтирования на основе критериев
Лайта не всегда возможен и не полностью отражает
патофизиологическую основу различных клиничес"
ких вариантов течения плевральных выпотов после
кардиохирургического вмешательства, что может за"
труднить выбор наиболее эффективной лечебной так"
тики.
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