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Введение. Хилоторакс  — редкое заболевание, возникающее в  результате аномального скопления 
лимфатической жидкости в грудной клетке и одна из наиболее частых причин формирования плев-
рального выпота у  новорожденных. Цель нашего исследования состоит в  том, чтобы представить 
собственный опыт химического плевродеза с использованием повидон-йода у новорожденных с хи-
лотораксом.
Материалы и  методы. В  настоящем исследовании изучены данные 10  пациентов с  хилотораксом, 
которым на протяжении последних 5  лет, начиная с  2016  г., выполнен химический плевродез с  ис-
пользованием препарата повидон-йод. Врожденное скопление лимфы в  плевральной полости было 
зарегистрировано у 2 пациентов, приобретенное — у 8 пациентов. Показаниями к выполнению этой 
процедуры были отсутствие эффекта на общее парентеральное питание на протяжении минимум 
10  дней и  назначение октреотида в  максимальной дозировке. Плевродез заключался во введении 
в плевральную полость 4 % раствора повидон-йода с расчетной дозой 1 мл/кг. Раствор повидон-йода 
находился внутри плевральной полости на протяжении последующих 4 ч.
Результаты. Химический плевродез был успешно применен у всех 10 пациентов. У 8 пациентов было 
достаточно однократного назначения препарата, а  у 2  оставшихся больных сеанс плевродеза был 
повторен. После процедуры химического плевродеза у 2 пациентов возник респираторный дистресс-
синдром, обусловленный массивным ателектазом гомолатерального легкого, который был подтверж-
ден при рентгенологическом исследовании. Эти больные потребовали искусственной вентиляции 
легких на протяжении 24 и  48 ч. Среднее время исчезновения хилоторакса составило 4  дня. В  от-
даленном периоде наблюдений 1  пациент умер от прогрессирующего ухудшения легочной функции 
на фоне гипоплазии легких. 
Выводы. Данные нашего исследования демонстрируют, что плевродез с  использованием повидон-
йода является эффективным методом лечения хилоторакса у новорожденных.
Ключевые слова: хилоторакс; химический плевродез; повидон-йод; новорожденные.
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CHEMICAL PLEURODESIS USING POVIDON-IODINE FOR 
CHYLOTHORAX TREATMENT IN NEWBORNS
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Introduction. Chylothorax is a  rare condition that results from abnormal accumulation of lymphatic fluid 
in the chest and one of the most common causes of pleural effusion in newborns. The aim of our study is to 
present our own experience of chemical pleurodesis using povidone-iodine in newborns with chylothorax.
Materials and methods. In the present study, we studied data from 10 patients with chylothorax who, over 
the past years, starting in 2016, underwent chemical pleurodesis using the drug povidone-iodine. Congenital 
accumulation of lymph in the pleural cavity was recorded in 2  patients, acquired  — in 8  patients. The 
indications for this procedure were the absence of response to total parenteral nutrition for at least 10 days 
and the appointment of octreotide at the maximum dosage. Pleurodesis consisted in the introduction into 
the pleural cavity of a  4% solution of povidone-iodine with a  calculated dose of 1  ml/kg. The povidone-
iodine solution was kept inside the pleural cavity for the next 4 hours.
Results. Chemical pleurodesis was successfully applied in all 10 patients. In 8 patients, a single prescription 
of the drug was sufficient, and in 2  remaining patients, the pleurodesis session was repeated. After the 
procedure of chemical pleurodesis, 2  patients developed respiratory distress syndrome caused by massive 
atelectasis of the homolateral lung, which was confirmed by X-ray examination. These patients required 
mechanical ventilation for 24  and 48  hours. The average time for the disappearance of chylothorax was 
4  days. In the long-term follow-up, 1  patient died from progressive deterioration of pulmonary function 
against the background of lung hypoplasia.
Conclusions. Our data demonstrate that povidone iodine pleurodesis is a effective treatment for chylothorax 
in newborns.
Keywords: chylothorax; chemical pleurodesis; povidone-iodine; newborns.

ВВЕДЕНИЕ

Хилоторакс  — редкое заболевание, возни-
кающее в  результате аномального скопления 
лимфатической жидкости в  грудной клетке 
и  одна из наиболее частых причин форми-
рования плеврального выпота у  маленьких 
детей. Это состояние демонстрирует споради-
ческую распространенность среди младенцев, 
составляющую от 1:6000  до 1:24 000  ново-
рожденных [1]. Хилоторакс часто сочетается 
с  преждевременными родами, низким весом 
при рождении, отеком плода, гипоплазией 
легких [2–5]. Летальность, связанная с  этим 
заболеванием, может достигать 60 % [6].

Врожденный или приобретенный хилото-
ракс у  новорожденных представляет собой 

важную терапевтическую проблему в  неона-
тологии, которую трудно решить известными 
способами лечения [7]. Первая линия терапии 
этого состояния подразумевает диету, содер-
жащую среднецепочечные триглицериды, или 
отмену питания с  назначением полного па-
рентерального питания. Продолжением этого 
лечения в  случае рефрактерного хилоторакса 
является выполнение серийных плевральных 
пункций или дренирования плевральной по-
лости и  назначение внутривенного введения 
соматостатина (октреотида) [8]. Эффектив-
ность этого лечения составляет около 80 % 
[9]. Вторая линия терапии предназначена для 
младенцев, не ответивших на консерватив-
ное лечение. Она включает хирургические 
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методы в  виде перевязки грудного лимфа-
тического протока, плевроперитонеальное 
шунтирование, плеврэктомию и  химический 
плевродез [10, 11]. Цель химического плев-
родеза  — введение в  плевральную полость 
вещества, которое вызовет воспалительную 
реакцию, приводящую к  последующему скле-
розу и  склеиванию листков плевры, тем са-
мым устраняя источник утечки лимфы. Для 
этой процедуры используют несколько хими-
ческих агентов, включая тальк, растительный 
экстракт Viscum album, пицибанил (ОК-432), 
блеомицин и  повидон-йод [11–14]. Несмотря 
на привлекательность этих методов, показания 
к  их применению все еще обсуждаются [15]. 

Цель нашего исследования  — представить 
собственный опыт химического плевродеза 
с  использованием повидон-йода у  новорож-
денных с хилотораксом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящем исследовании изучены дан-
ные 10  пациентов с  хилотораксом, которым 
на протяжении последних 5  лет, начиная 
с  2016  г., выполнен химический плевродез 
с  использованием препарата повидон-йод. 
В  зависимости от причин, которые вызвали 
возникновение хилоторакса, все пациенты 
были распределены в  2  группы. Врожденное 
скопление лимфы в  плевральной полости 
было зарегистрировано у  2  пациентов, при-
обретенное  — у  8. Среди причин, вызвавших 
хилоторакс, были определены как врожден-
ные следующие патологические состояния: 
внутриутробная асфиксия, идиопатическое 
скопление лимфы в грудной клетке неустанов-
ленной этиологии; как приобретенные — опе-
рации на органах грудной клетки по поводу 
врожденной диафрагмальной грыжи, атрезии 
пищевода, врожденных пороков сердца.

Диагноз хилоторакса был основан на опре-
делении в плевральной жидкости лимфоцитов, 
составляющих более 80 % клеточного состава, 
и  концентрации триглицеридов, превышаю-
щей 1,24  ммоль/л. Стартовая терапия пред-
полагала установку плеврального дренажа, 
полную отмену питания и  переход на полное 
парентеральное питание. В  случае отсутствия 
эффекта лечения на протяжении 5  дней на-
чинали внутривенную терапию октреотидом 
с  постепенным увеличением дозы до дости-
жения 10 мкг/кг в час. Химический плевродез 
назначали в  случаях неэффективности кон-
сервативной терапии, определяемой как со-

храняющееся выделение лимфы через 10 дней 
лечения, превышающее 10  мл/кг в  сутки.

Техника химического плевродеза
Процедуру выполняли под общей анестези-

ей. 10 % раствор повидон-йода (Бетадин, произ-
водитель ЗАО «Фармацевтический завод EGIS») 
разбавляли физиологическим раствором NaCl 
до достижения 4 % концентрации. После чего 
разбавленный раствор через дренажную труб-
ку вводили в  плевральную полость из расчета 
1 мл/кг. Дренаж перекрывали на 4 ч. На протя-
жении этого времени проводился мониторинг 
респираторных и  гемодинамических функций. 
Если появлялись минимальные признаки не-
стабильности пациента, то экспозиция препа-
рата прекращалась. Если эти симптомы были 
очевидными и  представлены цианозом, затруд-
ненным дыханием, падением насыщения крови 
кислородом, инъекцию немедленно прекраща-
ли, повидон-йод удаляли из плевральной по-
лости и  предпринимали мероприятия, направ-
ленные на восстановление жизненных констант, 
включающие искусственную вентиляцию лег-
ких и  инфузию кардиотонических препаратов. 
Затем производили ежедневный подсчет объ-
ема отделяемой из плевральной полости лим-
фы, ее клеточный состав и  концентрацию три-
глицеридов. В  финальной стадии исследования 
оценивали ранние (побочные эффекты, сроки 
исчезновения хилоторакса) и  отдаленные (вы-
здоровление) последствия лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Среди 10  пациентов с  хилотораксом 
было 6  мальчиков и  4  девочки. Средний воз-
раст пациентов составил 18,2  дня (от 10  до 
28  дней). Средний вес младенцев  — 3026,9  г 
(от 2164  до 4200 г). Длительность консерва-
тивного лечения перед процедурой химиче-
ского плевродеза  — от 8  до 24  дней (в сред-
нем 15,1  дня), максимальный объем потери 
лимфы по дренажу  — 80–300  мл (в среднем 
127,5  мл). Однократное использование по-
видон-йода было произведено у  8  пациен-
тов, у  2  пациентов процедура была повторена 
из-за продолжающегося нарастания выделе-
ния лимфы из плевральной полости (табл.). 

После процедуры химического плевроде-
за у  2  пациентов возник респираторный дис-
тресс-синдром, обусловленный массивным 
ателектазом гомолатерального легкого, кото-
рый был подтвержден при рентгенологиче-
ском исследовании. Эти больные потребовали 
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искусственной вентиляции легких на протя-
жении 24 и 48 ч. У всех пациентов процедура 
оказалась эффективной. Выделение лимфы по 
дренажу прекратилось в  среднем через 4  дня 
(от 2 до 6 дней).

При последующем наблюдении на протя-
жении от 12  до 60  месяцев у  8  из 10  пациен-
тов регистрировалась нормальная легочная 
функция, у 2 — отмечались проблемы, связан-
ные с  легочной гипоплазией. Один из таких 
пациентов умер в  возрасте 10  мес. из-за про-
грессирующего ухудшения легочной функции 
на фоне гипоплазии легких, обусловленной 
врожденной диафрагмальной грыжей. 

ДИСКУССИЯ

Хилоторакс  — редкое заболевание у  но-
ворожденных, которое сопровождается ско-
плением лимфы в  плевральной полости 
и  приводит к  нарушению функции дыхания 
в  результате коллапса легкого. Вынужденные 
потери лимфы при этом заболевании в  ре-
зультате дренирования плевральной полости 
приводят к  потере белка, иммуноглобулинов, 
лимфоцитов, что неминуемо ведет к развитию 
генерализованной инфекции напрямую или 
опосредованно в  результате длительного сто-
яния плеврального дренажа, центрального ве-
нозного катетера и  длительного парентераль-

ного питания [16]. Из-за незрелости органов 
и  систем организма хилоторакс у  маленьких 
детей протекает сложнее, чем у  взрослых па-
циентов, и часто сопровождается катастрофи-
ческими последствиями, такими как сепсис 
и летальный исход. 

Хотя это заболевание известно уже на про-
тяжении века, но из-за низкой частоты воз-
никновения и небольшого количества научных 
публикаций на эту тему по-прежнему недо-
статочно доказательств для принятия руково-
дящих принципов лечения, необходимых для 
достижения оптимального лечебного эффекта. 

Очевидно, чтобы метод лечения хилото-
ракса у  новорожденных мог претендовать на 
идеальный, он должен сопровождаться высо-
кой эффективностью и быть как можно менее 
инвазивным. Консервативная терапия, такая 
как назначение диеты, содержащей среднеце-
почечные триглицериды, или отмена питания 
с назначением полного парентерального пита-
ния с установкой плеврального дренажа в тех 
случаях, если функция легких скомпроме-
тирована, получила всеобщее одобрение ис-
следователей этой проблемы. Эффективность 
такого лечения, если оно дополнено назначе-
нием соматостатина (октреотида), приближа-
ется к 80 % [17]. Первое сообщение об успеш-
ном применении соматостатина у  младенца 
в  возрасте 4  мес. с  хилотораксом, возникшим 

Результаты лечения новорожденных с хилотораксом с использованием повидон-йода
The results of treatment of newborns with chylothorax using povidone iodine

Пациент Возраст, 
дни Вес, г Причина

Длительность 
консервативной 

терапии, дни

Максималь-
ный объем 
лимфы, мл

Прекращение 
истечения 

лимфы, дни
Осложнения 

1 26 3010 ВДГ 20 80 4 РДС

2 12 2380 АП 10 125 4

3 17 4200 Асфиксия 15 120 5

4 18 285 0 ВДГ 12 300 2

5 23 2600 ВДГ 22 180 4

6 28 2430 АП 24 80 4

7 10 3740 ВДГ 8 90 3 Летальный 
исход

8 14 2164 ВПС 10 110 6

9 15 2875 ВПС 12 80 2 РДС

10 19 4020 Идиопатический 
врожденный ХТ

18 110 6

Средние 
значения

3026,9 15,1 127,5 4

Примечания. ХТ  — хилоторакс, ВДГ  — врожденная диафрагмальная грыжа, АП  — атрезия пищевода, ВПС  — 
врожденный порок сердца, РДС — респираторный дистресс-синдром.
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после кардиохирургической операции, при-
надлежит P.  Rimensberger и  соавт. [18]. С  тех 
пор этот препарат стал основным компонен-
том первой линии терапии скоплений лимфы 
в  грудной клетке. Два метаанализа литерату-
ры [19, 20] продемонстрировали успех лече-
ния октреотидом, составляющий 70 и  53 % 
соответственно. Наилучшая эффективность 
и  безопасность этой терапии у  взрослых па-
циентов наблюдалась при использовании 
концентрации 10  мкг/кг в  минуту, что было 
успешно перенесено на детей [21, 22].

Кроме того, октреотид был использован 
внутривенно в  высокой дозировке (20 мкг/кг 
в  час и  даже больше) без явных побочных 
реакций [23, 24]. Тем не менее сообщается 
о  побочных эффектах при применении это-
го препарата, включающих тошноту, вздутие 
живота, диарею или запор, гипергликемию, 
гиперемию кожи, дисфункцию печени, не-
кротизирующий энтероколит и  преходящий 
гипотиреоз [24, 25]. Таким образом, возник-
новение сопутствующих реакций при дли-
тельном применении соматостатина считает-
ся критическим моментом этого лечения. 

Озабоченность исследователей вызыва-
ют оставшиеся примерно 20 % больных хи-
лотораксом, не отвечающих на это лечение. 
Главными критериями неэффективной кон-
сервативной терапии хилоторакса у  ново-
рожденных являются длительность истечения 
лимфы и  ее объем. Консенсус в  отношении 
этих параметров в  настоящее время отсут-
ствует. Так, K.  Cleveland и  соавт. [26] призна-
ют, что объем утечки лимфы менее 25  мл/кг 
в  сутки является критерием успеха терапии. 
V. Büttiker и соавт. [17] и М. Beghetti [27] оце-
нивают этот параметр, как 10  мл/кг в  час, 
а  F.  Scottoni и  соавт. [1] — как 20 мл/кг в час. 
В  своем исследовании мы приняли за основу 
критерий благоприятного исхода хилоторак-
са, отражающий объем истечения лимфы, ко-
торый составляет менее 10 мл/кг в сутки.

Что касается методов второй линии ле-
чения, то рассматриваются различные хи-
рургические способы, такие как плевропе-
ритонеальное шунтирование, плеврэктомия, 
хирургический плевродез, лигирование груд-
ного протока [28, 29]. Перевязка грудного 
лимфатического протока и  хирургический 
плевродез с  использованием плеврэктомии 
наиболее часто упоминаются в  качестве эф-
фективных средств хирургического лечения 
хилоторакса после неудавшейся консерва-
тивной терапии. Перевязка только грудного 

лимфатического протока с  использованием 
торакотомии или торакоскопии не всегда бы-
вает успешной, поскольку анатомия лимфати-
ческой системы может быть разнообразной 
и  способствовать тем самым возникновению 
рецидива [30, 31]. Более широкая перевязка 
околоаортальной и  околопищеводной клет-
чатки, в  том числе с  использованием тора-
коскопии, позволяет увеличить эффектив-
ность этой операции до 90 % [32]. Сообщение 
о  торакоскопическом плевродезе с  использо-
ванием плеврэктомии представил R.  Le Nuè 
и  соавт. [7]. Это лечение было эффективным 
у 4 из 5 пациентов с хилотораксом. Плевропе-
ритонеальное шунтирование у  новорожден-
ных, популярное в  прошлые годы, перестали 
использовать в настоящее время из-за частых 
проблем, связанных с  дисфункцией шунта 
[28, 29].

Химический плевродез был предложен как 
альтернатива хирургическому лечению хило-
торакса, особенно у  новорожденных и  груд-
ных детей из-за своей малой агрессивности. 
С  этой целью использовали несколько пре-
паратов, включая повидон-йод. Применение 
повидон-йода было впервые описано в  1991 г. 
[33] для лечения взрослых со злокачествен-
ными заболеваниями, сопровождающимися 
эффузией лимфы. Механизм действия этого 
химического агента очевидно связан с возник-
новением асептического воспаления. Этот эф-
фект был подтвержден в  эксперименте, кото-
рый показал высокое содержание лейкоцитов, 
белка и  лактатдегидрогеназы в  плевральной 
жидкости кроликов, подвергнутых введению 
повидон-йода в  плевральную полость [34]. 
Йод в  составе этого агента обладает силь-
ными окислительными и  цитотоксическими 
свойствами, которые вызывают мощный вос-
палительный ответ в  любой структуре, со-
держащей жидкость [35]. Кроме того, обладая 
низким pН, повидон-йод (рН = 2,97) может 
способствовать местной воспалительной ре-
акции [36]. У взрослых пациентов его исполь-
зование постепенно набирает популярность, 
особенно у  пациентов со злокачественными 
заболеваниями плевры и легких, сопровожда-
ющимися истечением лимфы. Метаанализ, 
представленный R. Agarwal и соавт. [37], про-
демонстрировал, что эффективность лечения 
в  этой возрастной группе может достигать 
90 %.

Что касается детей, существует лишь не-
сколько сообщений, в  которых представле-
ны небольшие по наполнению больными се-
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рии лечения пациентов, которым применяли 
повидон-йод по поводу хилоторакса [1, 6, 7, 
11, 15, 38, 39, 40]. В  этих исследованиях кон-
центрация раствора повидон-йода значи-
тельно отличалась, составляя от 2  до 10 %. 
В  своем исследовании мы использовали рас-
твор с  концентрацией 4 %, который вводил-
ся в  плевральную полость, исходя из расчета 
1  мл/кг. Отсутствие консенсуса в  отношении 
протокола такой процедуры привело к  боль-
шой вариативности исходов лечения. Резуль-
таты некоторых исследований демонстрируют 
эффективность плевродеза с  использованием 
повидон-йода, составляющую от 100  до 64 % 
[1, 7, 11, 15, 38]. В  нашем исследовании мы 
получили 100 % эффект, однако у  2  пациен-
тов его удалось достичь путем двукратного 
введения препарата в плевральную полость.

Противопоказаниями для применения хи-
мического плевродеза с  использованием по-
видон-йода могут быть заболевания, сочета-
ющиеся с  тромбозом верхней полой вены [1], 
а  также аномалии легких, сопровождающиеся 
лимфангиоэктазией [39, 40]. Именно по этим 
причинам при идиопатическом хилоторак-
се рекомендуется выполнение компьютерной 
томографии легких на предмет лимфангиоэк-
тазии, как возможной причины стойкого ис-
течения лимфы [40]. 

После применения повидон-йода могут 
наблюдаться различные побочные эффекты. 
К  серьезным осложнениям, возникшим после 
плевродеза повидон-йодом, относятся респи-
раторный дистресс-синдром, острая и  хро-
ническая почечная недостаточность, гемоди-
намическая и  респираторная нестабильность 
[39]. Другие возможные побочные эффекты 
включают гипертиреоз, гипотиреоз, аллерги-
ческие реакции и боль [11, 37]. Считается, что 
риск системной токсичности и  последующей 
почечной недостаточности наиболее высок 
у пациентов с легочными лимфангиоэктазами 
[15]. B.  Resch и  соавт. [39] сообщают о  двух 
случаях неблагоприятного исхода после при-
менения повидон-йода у  новорожденных 
с  врожденным хилотораксом, обусловленным 
лимфангиоэктазией легких. Предполагается, 
что эта аномалия способствует увеличению 
абсорбции повидон-йода, что приводит к  ин-
токсикации. 

Наиболее опасные осложнения обусловле-
ны развитием респираторного дистресс-син-
дрома, связанного с  отеком гомолатерально-
го легкого в  ответ на введение химического 
агента [11]. Собственный опыт применения 

повидон-йода продемонстрировал такие ре-
акции у  2  пациентов, которые потребовали 
искусственной вентиляции легких. 

Несколько авторов представили описание 
острой почечной недостаточности после вве-
дения повидон-йода в  плевральную полость, 
что, очевидно, связано с  абсорбцией пре-
парата и  его общим токсическим действием 
на организм [11, 15]. У  наших пациентов мы 
не отмечали нарушения функции почек. Воз-
можным выходом в  случаях возникновения 
почечных расстройств, предназначенным для 
снижения токсического воздействия повидон-
йода, может стать снижение концентрации 
вводимого раствора с  4  до 2 %  — о  чем было 
сообщено в  одном из экспериментальных ис-
следований, проведенном на кроликах [34]. 

Несмотря на эти предостережения, эф-
фект химического плевродеза остается доста-
точно высоким и  превышает 90 %. Схожий 
показатель успеха лечения новорожденных 
с  хилотораксом подтвержден в  нашем иссле-
довании. 

Таким образом, плевродез с  использова-
нием повидон-йода  — простой и  высокоэф-
фективный вариант лечения новорожденных 
с  хилотораксом. Предотвращение побочных 
реакций является критическим моментом для 
успешного использования химического плев-
родеза у  младенцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время сохраняются споры, ка-
сающиеся эффективного средства второй ли-
нии лечения новорожденных с  хилотораксом. 
Основываясь на наших данных и данных лите-
ратуры, мы признаем эффективность химиче-
ского плевродеза с  использованием повидон-
йода в этой возрастной группе и рекомендуем 
этот метод в  качестве малоинвазивного спо-
соба. Учитывая редкость заболевания, требу-
ются многоцентровые исследования, которые 
позволят оценить эффективность и  риски та-
кого лечения на примере большой выборки 
пациентов. 
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