
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 33

Український пульмонологічний журнал.  2016, № 1

В. Є. Іващенко, І. А. Калабуха
ОПТИМІЗАЦІЯ ТОРАКОСКОПІЧНИХ ВТРУЧАНЬ У ХВОРИХ 

НА СИНДРОМ ПЛЕВРАЛЬНОГО ВИПОТУ

© Іващенко В. Є. , Калабуха І. А., 2016

ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»

ОПТИМИЗАЦИЯ ТОРАКОСКОПИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
 У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ПЛЕВРАЛЬНОГО ВЫПОТА

В. Е. Иващенко, И. А. Калабуха
Резюме 

Цель исследования — оценить эффективность дифференцирован-
ной тактики видеоторакоскопической диагностики на основе анализа 
рентгенологической картины в условиях предоперационного искусст-
венного пневмоторакса у пациентов с синдромом плеврального выпота. 

Материал и методы. Проведен анализ результатов 261 видеото-
ракоскопии (ВТС), которые были выполнены в течение двух лет (с 
апреля 2013 по апрель 2015 годов) в отделении торакальной хирургии 
НИФП НАМН Украины. Перед операцией пациентам формировали 
искусственный пневмоторакс, а затем оценивали состояние плевраль-
ной полости при помощи рентгенологических методов. В зависимости 
от состояния полости разрабатывали план операции и выбирали 
метод анестезии. 168 ВТС были проведены под внутривенной анесте-
зией и 89 — при помощи эндотрахеальной интубации. Были разрабо-
таны критерии выбора анестезии и правила проведения манипуляций 
при ВТС в зависимости от состояния полости. 

Результаты. При анализе раннего и отсроченного послеопера-
ционного периода нами установлено, что пациенты, которым ВТС 
проводилась под внутривенной анестезией, требовали менее частого 
обезболивания по сравнению с пациентами, которым проводился 
интубационный наркоз. Физическая активность таких пациентов вос-
станавливалась раньше, они значительно реже имели задержки в 
физиологических отправлениях, сроки экссудации у них сокращались 
почти в два раза, дренажи удаляли раньше на 2–3 дня. В результате, 
такие больные почти вдвое раньше, чем пациенты после интубацион-
ного наркоза, были выписаны из стационара.

Заключение. Использование разработанной нами тактики позво-
лило не применять эндотрахеальный наркоз у 65,9 % пациентов, 
уменьшить количество и выраженность его побочных эффектов, что в 
итоге, обеспечило сокращение сроков послеоперационного лечения 
в 1,8 раз. 
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OPTIMIZATION OF VIDEOTHORACOSCOPIC INTERVENTIONS 
IN PATIENTS WITH PLEURAL EFFUSION SYNDROME
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Abstract

Aim of the study — to evaluate the effectiveness of differentiated 
tactics of videothoracoscopic diagnostics in patients with pleural effu-
sion syndrome based on analysis of X-ray presentation after application 
of pre-operative artificial pneumothorax.

Materials and methods. We analyzed 261 videothoracoscopies (VTS), 
performed in our clinic in 2013–2015. We applied artificial pneumotho-
rax and then examined the pleural cavity using X-ray. Depending on its 
condition we developed a surgery plan and chose the mode of anesthe-
sia. 168 VTS were performed with intravenous anesthesia and 89 — with 
endotracheal anesthesia.

Results. After analysis of early and late postoperative outcomes we 
found that patients from intravenous anesthesia group needed far less 
analgetics than patients from endotracheal anesthesia geroup. Their 
physical activity levels recovered faster; they reported almost zero gas-
tro-intestinal side effects; terms of exudation were reduced two-fold and 
drain-tubes were removed 2-3 days earlier. As a result these patients 
were discharged from hospital almost twice as earlier.

Conclusion. Implementation of proposed tactics allowed us to avoid 
application of endotracheal anesthesia in 65,9 % patients, reducing the 
number and severity of side effects and decreasing postoperative treat-
ment terms by 1.8 times.
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Технологія проведення відеоторакоскопії (ВТС) при 
синдромі плеврального випоту була сформована про-
тягом останнього двадцятиріччя. Згідно більшості 
сучас них публікацій, після однієї або декількох плев-
ральних пункцій з негативним діагностичним результа-
том лабораторного дослідження плевральної рідини, 
хворому виконують ВТС в умовах ендотрахеального 
наркозу з використанням міорелаксантів та штучної 
вентиляції легень [1, 2, 4, 5, 7]. При цьому, окремі авто-
ри відзначають невідповідність об’єму анестезії 
об’ємові хірургічного втручання. Досвід практичної 

діяльності свідчить про можливість виконання ВТС без 
застосування ендотрахеального наркозу залежно від 
виразності патологічних змін в плевральній порожнині. 
Деякі дослідники дотримуються думки, що передопе-
раційна оцінка стану плевральної порожнини є необ-
хідною; рекомендується застосовувати рентгенологіч-
ні, ультразвукові методи, манометрію плевральної 
порожнини з метою планування хірургічного втручан-
ня [4]. При аналізі літератури часів початку введення у 
медичну практику торакоскопії, нами виявлено реко-
мендації щодо обов’язкового створення штучного 
пневмотораксу у хворого перед операцією (Роза -
нов А.Н., 1949; Антелава Н. В., 1939). Вважаємо за потріб-


