Двойное лечение злокачественного плеврита путем микродренажа и введения Канглайта
Куй Хун, Сю Сюхуа, Тай Сян, Ли Хайбинь

Провинция Юньнань, 650032, г. Куньмин, больница № 1 при Куньминском медицинском институте, отделение торакальной хирургии 
В моей больнице с января 1995 г. по январь 2001 г. 28 больных злокачественным плевритом, которым не была показана химиотерапия по причине плохого состояния организма, прошли лечение микродренажом и Канглайтом. Эффективность хорошая, побочные эффекты умеренные. Отчет приводится ниже.
1. Клинические материалы

1.1. 23 мужчины, 5 женщин в возрасте 65-78 лет, средний возраст - 72,6 года. Первичная опухоль рак легкого – 26 человек, рак молочной железы – 2, у всех патологически подтвержден злокачественный  метастазирующий плеврит, среди них аденокарцинома – 8 человек, плоскоклеточный рак – 15, аденоплоскоклеточный рак – 5.
1.2. Способ

Набор для плевроцентеза – 1, комплект для катетеризации центральных вен – 1,                        объем венозного дренажа – 40 мл/мин., тройник – 1, дренажный пакет – 1. Согласно снимкам грудной клетки или ультразвуковому обследованию определяли место для пункции, накладывали стерильные салфетки, делали местную анестезию, в грудную полость вводили иглу для пункции вены № 16 и после выведения жидкости на глубину полости 0,5 см вставляли надставку для катетера, затем извлекали иглу, вводили венозный катетер, регулировали его в наиболее подходящем месте, фиксировали катетер к стенкам грудной полости,  приставляли тройник, дренировали жидкость через трубки в дренажный пакет, в полость вводили лидокаин 100 мг, гепарин 100 мг и продолжали дренировать до тех пор, пока в полости не оставалось жидкости. После подтверждения рентгеном  или ультразвуком отсутствия жидкости в полости, или если жидкость переставала выходить через дренажную трубку, через катетер с помощью трех трубок одновременно вводили КЛТ 100 мл + гепарин 100 мл + лидокаин 100 мл, затем заставляли больных несколько раз менять положение тела, чтобы жидкость разлилась по полости грудной плевры. Через 24 часа открывали три прохода и откачивали жидкость до тех пор, пока ее не оставалось в грудной полости,  после этого опять вливали вышеуказанные препараты до тех пор, пока плевральная жидкость полностью не исчезала, одновременно с этим вводили внутривенно КЛТ 200 мл/д, 21 день = 1 курс, всего 2 курса.
1.3. Результаты 
По критериям оценки Mиллара лечения плевральной жидкости 1) выраженный эффект (CR): через месяц после лечения плевральная жидкость полностью исчезла; 2) частичный эффект (PR): через месяц после лечения плевральная жидкость сократилась более чем на ½; 3) отсутствие эффекта (NR): через месяц после лечения плевральная жидкость сократилась менее чем на ½. В группе CR  - 23 человека, PR – 5,  NR – 0. Эффективность 100%. Отсутствие плевральной жидкости длилось около 36 месяцев. До лечения состояние жизни по шкале Карновского ≤40, после лечения  повысилось на 20 – 60 баллов, среднее повышение – 30 баллов, разница до и после лечения значительная (Р<0,01). После лечения заметно увеличился вес. У 8 пациентов сократился первичный очаг, из них у 2 пациентов исчез очаг метастазов в мозг. У 15 – первичный очаг остался без изменений, у 5 – увеличился. Только у 2 пациентов наблюдался жар, который исчез после применения соответствующих мер. 
2. Обсуждение
2.1. Микродренаж
Быстро устраняет давление плевральной жидкости на сердце, легкие, кровеносные сосуды, улучшает функции сердца, легких, выкачивает раковые клетки и клетчатку, предотвращает новые метастазы и отложение фибриллярного белка, понижает           утолщение плевры и спайки. Препарат удобно вводится, его можно применять длительное время, он не влияет на активность, безопасен и эффективен.                                                                                             

2.2. Вливание КЛТ в грудную полость

Эффективный способ лечения вливанием препаратов непосредственно в очаг болезни в последние годы получил широкое распространение. Он позволяет тканям поглощать большое количество препарата, получать быстрый терапевтический эффект. Введение препаратов в грудную полость, описываемое в данном исследовании, основывалось на том, что 1) КЛТ является противораковым препаратом двойного действия, который в высокой концентрации ингибирует раковые клетки, повышает иммунные функции организма, улучшает состояние тела в целом; 2) гепарин предотвращает новые метастазы и отложение фибриллярного белка, поддерживает бесперебойный дренаж, усложняет пролиферацию оторвавшихся раковых клеток, повышает действие КЛТ; 4) лидокаин купирует боль и недомогание, естественные или вызванные препаратами.
2.3. Внутривенное введение КЛТ

Внутривенное введение КЛТ может эффективно убивать раковые клетки первичного очага, а также очага метастазов, заметно повышает иммунные функции организма, снабжает организм питательными веществами, уменьшает раковую боль, улучшает качество жизни больных раком на последних стадиях, предотвращает появление кахексии, ингибирует очаг метастазов.

В заключение можно сказать, что лечение злокачественного плеврита микродренажом и Канглайтом является эффективным, надежным, легко применимым и удобным способом с минимальными побочными эффектами для больных, не способных вынести лучевую и химиотерапию. Этот способ лечения стоит применять в клинической практике.   

