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Злоякісний плеврит — це постійна неконтрольо-
вана ексудація рідини в плевральну порожнину, що 
суттєво погіршує якість життя та проявляється та-
кими симптомами, як загальна слабкість, сухий ка-
шель, задишка, біль у грудній клітці. Відсутність або 
неадекватне лікування призводить до виникнення 
ателектазу частки легені чи повного її колапсу і вна-
слідок цього — до приєднання інфекційного про-
цесу (пневмонії, гострого респіраторного дистрес-
синдрому (ГРДС)), швидкого виснаження та смерті 
хворих. Згідно з рекомендаціями ESMO (Європей-
ської спільноти медичних онкологів), починаючи 
з 2015 р. торакоскопія з проведенням плевродезу є 
золотим стандартом діагностики і лікування злоякіс-
ного випоту в плевральну порожнину [1]. Виокрем-

люють фізичний, механічний та хімічний плевродез. 
До фізичного плевродезу належать деструкція паріє-
тальної плеври аргоноплазмовим коагулятором, уль-
тразвуковим генератором. Механічним плевродезом 
є абразія плеври. Для хімічного плевродезу засто-
совують цитостатики, імуномодулятори, інші не-
специфічні препарати (тальк). На сьогодні тальк є 
найефективнішим та найдоступнішим засобом для 
виконання плевродезу [2]. При його використан-
ні відзначається найнижча частота рецидивів ви-
поту у плевральну порожнину, а також найменша 
частка інфекційних ускладнень [3]. Суть цієї ме-
тодики полягає у створенні асептичного запален-
ня хімічним шляхом, результатом якого є зрощен-
ня вісцерального та парієтального листків плеври, 
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Плевродез за допомогою тальку є одним із найефективніших методів лікуван-
ня хворих зі злоякісним плевральним випотом. Суть методики полягає у ство-
ренні асептичного запалення хімічним шляхом, результатом якого є зрощен-
ня вісцерального та парієтального листків плеври з метою запобігання ексу-
дації рідини у плевральну порожнину. Мета: оцінити загальну виживаність 
і якість життя пацієнтів із метастатичним ексудативним плевритом піс-
ля використання талькового плевродезу. Об’єкт і методи: у дослідженні взяли 
участь 92 пацієнти з пухлинним процесом IV стадії та ексудативним мета-
статичним плевритом (чоловіків — 45,6%, жінок — 55,4%; середній вік — 60,7 
та 59,8 року відповідно). Недрібноклітинний рак легені виявлено у 66, мезоте-
ліому плеври — у 16, рак молочної залози — у 10 пацієнтів. Дослідну групу ста-
новили 52 пацієнти, яким проведено торакоскопію з виконанням плевродезу 
і подальшою хіміотерапією (ХТ); конт рольну — 40 пацієнтів, яким проводи-
ли лише ХТ. У всіх пацієнтів виконано оцінку якості життя до і після лікуван-
ня кожних двох циклів ХТ за допомогою опитувальників EORTC QLQ-C30, 
EORTC QLQ-LC13, а також за шкалою ECOG. Результати: 1-річна вижи-
ваність пацієнтів, яким проводили торакоскопію із плевродезом, становила 
59,6% (медіана виживаності (МВ) — 12 міс), без застосування плевродезу — 
36,8% (МВ 9 міс, p < 0,05). Пацієнти, яким було проведено плевродез, отрима-
ли в середньому 7 курсів ХТ. Учасники контрольної групи отримали в середньому 
4 курси ХТ. Аналіз показників якості життя за визначенням ECOG-статусу, 
використанням опитувальників EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-LC13 (оцінка 
загальної слабкості, задишки, кашлю, болю в грудній клітці та інших симпто-
мів) підтвердив, що вища якість життя була у групі пацієнтів, яким до прове-
дення ХТ виконували торакоскопію з плевродезом тальком (p < 0,05). Вис новки: 
застосування плевродезу тальком при лікуванні пацієнтів із метастатичним 
ексудативним плевритом сприяє підвищенню 1-річної виживаності пацієнтів 
на 22,8%, МВ — на 3 міс. Результатом застосування плевродезу тальком у па-
цієнтів із метастатичним ексудативним плевритом є статистично значиме 
покращення показників якості життя пацієнтів (за опитувальниками EORTC 
QLQ-C30 та EORTC QLQ-LC13).
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що унеможливлює продукцію рідини [4]. Плевро-
дез виконується за допомогою торакоскопії, шля-
хом розпилення стерильного тальку по вісцеральній 
плеврі легені (5–10 г) [5]. У післяопераційний пері-
од дренаж у плевральній порожнині знаходиться від 
3 до 5 днів. До найчастіших ускладнень цієї методи-
ки належать підвищення температури тіла та загаль-
на слабкість. Серед серйозних ускладнень відзнача-
ється емпієма плеври (1,5%); найтяжчим є постталь-
ковий ГРДС (9,0%), предиктором розвитку якого є 
екстраплевральне поширення тальку [6–8], яке зале-
жить від розміру частинок та використаної дози [9–
11]. Існують дослідження, результати яких свідчать 
про покращення загальної виживаності (ЗВ) у па-
цієнтів зі злоякісним ексудативним плевритом, 
яким проводився плевродез. У хворих із позитив-
ним ефектом після виконання плевродезу медіана 
виживаності (МВ) становила 7,6–8,4 міс, у пацієн-
тів, для яких плевродез виявився неефективним, — 
2,6–3,3 міс [12–14]. Альтернативою плевродезу мо-
жуть бути встановлення постійного плеврального 
катетера PleurX, виконання плевро-перитонеаль-
ного шунта, плевректомія, терапевтичний торако-
центез [15–17]. PleurX — це система активного дре-
нування плевральної порожнини, яка складається 
із постійного катетера, що має спеціальний клапан 
для запобігання зворотному току рідини та пові-
тря, поліестерної манжетки для надійної фіксації, 
вакуумної ємкості. Постійні плевральні катетери 
за ефективністю не поступаються плевродезу таль-
ком. До недоліків плевродезу відноситься необхід-
ність госпіталізації. Проте пацієнти зі встановлени-
ми плевральними катетерами мають значно більше 
ускладнень, у 30,0% випадків відзначають розвиток 
емпієми плеври [18]. Крім того, торакоскопія до-
зволяє провести біопсію плеври, що дає можливість 
верифікувати пухлинний процес, встановити оста-
точний діагноз, та, відповідно, сприяє вибору пра-
вильної схеми подальшого спеціального лікування.

Мета роботи — оцінити показники ЗВ та якість 
життя у пацієнтів із метастатичним ексудативним 
плевритом після використання талькового плев-
родезу.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У 2014–2017 рр. на базі торакального відділен-

ня Запорізького обласного онкологічного диспан-
серу проведене дослідження ефективності вико-
ристання торакоскопії з тальковим плевродезом 
у пацієнтів з ексудативним метастатичним плеври-
том. У дослідженні взяли участь 92 пацієнти з пух-
линним процесом IV стадії та ексудативним мета-
статичним плевритом: 42 (45,6%) чоловіки (серед-
ній вік — 60,7 року) та 50 (55,4%) жінок (середній 
вік — 59,8 року). Усі пацієнти дали інформовану 
згоду на участь у дослідженні та використання їх 
персональних даних і біологічних матеріалів у на-
укових цілях. Розподіл пацієнтів за первинною ло-
калізацією пухлини: недрібноклітинний рак леге-

ні — 66, мезотеліома плеври — 16, рак молочної за-
лози — 10. Учасники були розподілені на дві групи, 
рандомізовані за статтю, віком, пухлинною нозоло-
гією, характером оперативного втручання. Дослід-
ну групу становили 52 (56,5%) пацієнти, яким було 
проведено торакоскопію з виконанням плевродезу 
і подальшою хіміотерапією (ХТ): паклітаксел (1-й 
день) 175 мг/м2 поверхні тіла + карбоплатин AUC 6 
(1-й день) з періодичністю в 21 день при аденокар-
циномі легені; цисплатин (1-й день) 75 мг/м2 + гем-
цитабін (1-, 8-й день) 1000 мг/м2 кожен 21-й день 
при плоскоклітинному раку легені та мезотеліо-
мі плеври; доксорубіцин (1-й день) 60 мг/м2 + ци-
клофосфамід 600 мг/м2 (1-й день) кожен 21-й день 
при злоякісному новоутворенні молочної залози. 
Плевродез виконували шляхом розпилення сте-
рильного тальку по вісцеральній плеврі. Контроль-
ну групу становили 40 (43,5%) пацієнтів, які отри-
мували ХТ за описаними схемами без виконання 
плевродезу. Загальний стан пацієнтів оцінювали 
за допомогою шкали ВООЗ — ECOG, призначеної 
для визначення працездатності хворих онкологіч-
ного профілю за ступенями від 0 до 4, де 0 — хво-
рий зберігає повну активність; 4 — не може викону-
вати самообслуговування. Для оцінки якості жит-
тя застосовували анкету Європейської організації 
дослідження та лікування раку (EORTC QLQ-C30) 
та її спеціалізований модуль EORTC QLQ-LC13. 
Анкета EORTC QLQ-C30 складається з 9 основних 
шкал: 5 функціональних шкал, що відображають фі-
зичний стан, рольове, пізнавальне, емоційне, со-
ціальне функціонування; 3 симптоматичні шкали, 
що включають стомлюваність, біль, нудоту і блю-
вання; шкала загального стану здоров’я та рівня 
якості життя. Спеціалізований модуль для раку ле-
гені включає 13 запитань, які базуються на основ-
них найчастіших симптомах, характерних для цієї 
нозології. Конфіденційне анкетування здійснюва-
ли до початку лікування та після кожних двох ци-
клів ХТ (через 2 міс).

Для аналізу результатів, отриманих при дослі-
дженні, використовували загальноприйняті мето-
ди біостатистики [19, 20]. Наявність відмінностей 
показників у разі нормального закону розподілу 
перевіряли за рахунок таких гіпотез: 1) про рів-
ність середніх значень досліджуваного показни-
ка (t-критерій Стьюдента для непов’язаних вибі-
рок); 2) про рівність середніх значень показника 
при парних або корельованих вибірках перед і піс-
ля лікування (t-критерій Стьюдента для зв’язаних 
вибірок) [21]. ЗВ хворих оцінено за методом Капла-
на — Мейєра [19, 22]. Оцінювали період з моменту 
встановлення діагнозу злоякісного новоутворення 
до дати критичної події (не цензуровані дані) або 
дані з історій хвороби та амбулаторних карт про стан 
хворих за період спостереження від 1 до 5 років. По-
рівняння кривих виживаності здійснено за допомо-
гою log-rank-тесту, статистично значущими вважа-
ли відмінності при p < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
1-річна виживаність пацієнтів, яким проводи-

ли торакоскопію з плевродезом, становила 59,6%, 
МВ — 12 міс; у хворих, які не отримали плевродез, — 
36,8%, МВ 9 міс (рисунок).

Рисунок. ЗВ пацієнтів із метастатичним ексудативним 
плевритом, яким проводили плевродез із подальшою ХТ 
(ПД + ХТ, дослідна група), або ХТ (контрольна група)

Пацієнти, яким виконано плевродез, отримали 
в середньому 7 курсів ХТ (1-ша та 2-га лінії). Па-
цієнти, яким не проведено плевродез, отримали 
в середньому 4 курси ХТ. Вивчаючи загальний стан 
здоров’я хворих, які отримали плевродез, за шка-
лою ECOG виявлено статистично значущу різницю 
до та після проведення операції (p < 0,001). У конт-
рольній групі пацієнтів показники до проведення 
ХТ та після двох терапевтичних курсів практично 
не відрізнялися (p = 1,112) (табл. 1).

Таблиця 1
Оцінка загального стану хворих за шкалою ECOG

Дослідна група
До торакоскопії з плевродезом Через 2 міс після плевродезу
1,69 ± 0,61 0,71 ± 0,53

Контрольна група
До проведення ХТ Після двох курсів ХТ
1,52 ± 0,64 1,42 ± 0,67

При дослідженні кількості проведених плевраль-
них пункцій у пацієнтів із плевродезом порівняно 
з пацієнтами, які отримували тільки ХТ, встановле-
но, що необхідність і, відповідно, кількість цих втру-
чань була більшою в контрольній групі (3,97 ± 1,81 
проти 1,53 ± 0,69 у дослідній групі), що безпосеред-
ньо впливало на якість життя хворих.

Під час дослідження показників якості життя 
за допомогою опитувальників EORTC QLQ-C30 
(функціональна шкала, шкала симптомів, статус за-
гального здоров’я) та EORTC QLQ-LC13 встанов-
лено статистично значиме покращення показни-
ків якості життя пацієнтів дослідної групи (табл. 2).

Якість життя хворих контрольної групи статистич-
но значимо погіршувалася за всіма трьома шкалами 
опитувальника EORTC QLQ-C30 та за шкалою симп-
томів опитувальника EORTC QLQ-LC13 (табл. 3).

Таким чином, виконання плевродезу тальком 
у пацієнтів із метастатичним ексудативним плеври-
том різного генезу (злоякісні пухлини легені, мезо-
теліома плеври, рак молочної залози) із проведен-

ням подальшої ХТ згідно з прийнятими стандартами 
достовірно підвищує ефективність лікування та по-
кращує якість життя пацієнтів. Підвищення вижива-
ності хворих після виконання плевродезу, можливо, 
пов’язане з покращенням загального стану здоров’я 
пацієнтів та створенням умов для проведення три-
валішого та адекватнішого спеціального лікування.

Таблиця 2
Показники якості життя пацієнтів дослідної групи

Шкала До лікування Після лікування р
EORTC QLQ-C30

Функціональна шкала 55,7 ± 0,7 59,6 ± 0,6 < 0,001
Шкала симптомів 18,1 ± 0,8 16,0 ± 0,6 < 0,001
Статус загального здоров’я 41,1 ± 0,9 46,3 ± 1,2 < 0,001

EORTC QLQ-LC13
Шкала симптомів 11,2 ± 0,50 8,7 ± 0,40 < 0,001

Таблиця 3
Показники якості життя пацієнтів контрольної групи

Шкала До лікування Після лікування р
EORTC QLQ-C30

Функціональна шкала 80,9±0,8 75,3±0,5 < 0,001
Шкала симптомів 17,4±0,6 22,3±1,0 < 0,001
Статус загального здоров’я 46,6±1,1 42,8±1,5 < 0,001

EORTC QLQ-LC13
Шкала симптомів 8,21±0,4 15,6±1,1 < 0,001

ВИСНОВКИ
1. Застосування плевродезу тальком у пацієнтів 

із метастатичним ексудативним плевритом сприяє 
підвищенню 1-річної виживаності на 22,8% та МВ — 
на 3 міс.

2. Результатом застосування плевродезу тальком 
у пацієнтів із метастатичним ексудативним плеври-
том є статистично значиме покращення показників 
якості життя пацієнтів (за опитувальниками EORTC 
QLQ-C30 та EORTC QLQ-LC13).
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THE EFFECTIVENESS OF TALCUM 
PLEURODESIS AS A METHOD 
OF TREATMENT OF PATIENTS 
WITH METASTATIC EXUDATIVE PLEURITIS

A.P. Kolesnik, A.I. Shevchenko, A.V. Kadzhoian, 
D.Y. Cherniavskyi, V.O. Kuzmenko, V.V. Mykhailov
Zaporizhzhia State Medical University, Ukraine

Summary. Talcum pleurodesis is one of the most ef-
fective methods of treating malignant pleural effusion. 
The main point of this technique is to create aseptic in-

flammation by chemical (talc) way, the result of which 
is the fusion of visceral and parietal pleura to prevent 
exudation of fluid into the pleural cavity. Aim: to as-
sess overall survival and quality of life in patients with 
metastatic exudative pleurisy after performing talcum 
pleurodesis. Object and methods: the study involved 
92 patients with stage IV tumor and exudative meta-
static pleurisy (men — 45.6%, mean age 60.7 years; 
women 55.4%, mean age 59.8 years). Non-small cell 
lung cancer was diagnosed in 66 people, pleural meso-
thelioma in 16 patients, and breast cancer in 10 cases. 
52 (56.5%) patients who underwent thoracoscopy with 
pleurodesis and subsequent chemotherapy (CH) were 
included in the study group. 40 (43.5%) patients who 
underwent chemotherapy without pleurodesis were in-
cluded in the control group. Both groups of patients were 
statistically comparable in terms of the number of pa-
tients with a specific tumor nosology and schemes of spe-
cial treatment (CH). All patients were assessed for qua-
lity of life before treatment and after every two cycles of 
chemotherapy with the help of the EORTC QLQ-C30, 
EORTC QLQ-LC13 questionnaires, and an assess-
ment of the patient’s general condition using the ECOG 
scale. Results: 1-year survival in patients undergoing 
thoracoscopy with pleurodesis was 59.6%, the median 
survival (MS) was 12 months, and in patients without 
pleurodesis — 36.8% (MS 9 months, p < 0,05). Pa-
tients who underwent pleurodesis received an average of 
7 courses of CT (the first and second lines of CH). Pa-
tients who did not undergo pleurodesis received an aver-
age of 4 courses of CH. Quality of life analysis using the 
ECOG scale, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-LC13 
(assessment of fatigue, shortness of breath, cough, chest 
pain, and other symptoms) found that a statistically sig-
nificant quality of life was better in the group of patients 
who underwent thoracoscopy with further pleurode-
sis prior to CH (p < 0.05). Conclusions: the use of talc 
pleurodesis in patients with metastatic exudative pleu-
ritis contributes to an increase in 1-year patient survival 
by 22.8% and a MS for 3 months. The result of the use 
of talc pleurodesis in patients with metastatic exudative 
pleurisy is a statistically significant improvement in pa-
tients’ quality of life (according to the EORTC QLQ-
C30 and EORTC QLQ-LC13).

Key Words: metastatic exudative pleuritis, 
thoracoscopy, pleurodesis, talcum, chemotherapy, 
survival, quality of life.
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