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Резюме
В статье представлен разработанный на базе клиники алгоритм 

оптимального применения видеоторакоскопии для установления 
этио логии синдрома внутригрудной лимфаденопатии, включающий 
последовательность действий, направленных на предотвращение 
возникновения интраоперационных и послеоперационных осложне-
ний, рекомендации по использованию конкретных методик. Основные 
условия успешной видеоторакоскопической биопсии внутригрудных 
лимфатических узлов — это удовлетворительная интраоперационная 
визуализация, что достигается оптимальным положением тела паци-
ента на операционном столе и достаточным коллапсом легкого на 
стороне вмешательства; использование медицинского альфа-циана-
крилатного клея с гемостатической губкой для гемостаза в зоне био-
псии, системное использование антибиотиков.

Ключевые слова: внутригрудная лимфаденопатия, видеоторако-
скопия, осложнения.
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Abstract
An original algorithm for optimal use of videothoracoscopy in 

diagnostics of thoracic lymphadenopathy is presented in current report. It 
describes a sequence of measures for prevention of surgical complications 
and contains general recommendations. The conditions for successful 
videothoracoscopy-assisted thoracic lymphnode biopsy are the satisfactory 
visualization, which is achieved by proper position of a patient and 
sufficient collapse of a lung on the side of intervention, use of medical alfa-
cyanacrylate glue with hemostatic sponge, and systemic antibiotic 
therapy.
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Незважаючи на доступність різноманітних методів 
діагностики, проблема встановлення етіології синдро-
му внутрішньогрудної лімфаденопатії (СВГЛ) зали-
шається не вирішеною, оскільки не існує розроблених 
стандартів, щодо методів забору біопсійного матеріалу. 
У наш час широкого розповсюдження набула методика 
відеоторакоскопічного (ВТС) втручання для діагности-
ки СВГЛ. Такий вид діагностики є досить інформатив-
ним (90,2 %), має високу специфічність (96,2 %) та точ-
ність (92,3 %), адже є можливим не лише отримати 
необхідну кількість біопсійного матеріалу, але і візуалі-
зувати сам патологічйний процес, оцінити зміни вну-
трішньогрудних лімфатичних вузлів (ВГЛВ) та приле-
глих тканин [1, 3, 8, 12].

Як і будь-яка операція, ендоскопічне втручання 
може супроводжуватися різними ускладненнями, в тому 
числі і такими, що загрожують життю пацієнта [4, 7]. 
Найбільш поширені ускладнення під час ВТС пов’язані з 
інтраопераційною травмою легені під час постановки 
першого торакопорту, пошкодженням судинно-нерво-

вих структур, кровотечею в післяопераційному періоді 
внаслідок ненадійного гемостазу, інфекційними усклад-
неннями в післяопераційному періоді, як місцевого так і 
загального характеру [2, 9, 11].

Існує багато наукових робіт, в яких описуються інтра- 
і післяопераційні ускладнення при використанні ВТС, 
але чітких рекомендацій щодо профілактики ускладнень 
зустрічається мало [5, 6, 10].

Мета роботи — представити розроблений на базі 
клініки алгоритм оптимального застосування ВТС для 
встановлення етіології СВГЛ.

Матеріали і методи 
Для розробки алгоритму був проведений ретро-

спективний аналіз історій хвороб 96 пацієнтів, яким про-
водилась ВТС для діагностики етіології СВГЛ на базі від-
ділення торакальної хірургії і інвазивних методів діа  -
г ностики ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмо-
нології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України» за останні 8 
років. Також був проведений літературний пошук та 
аналіз вітчизняних та закордонних повідомлень за 
даною тематикою.


