
МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 39

Український пульмонологічний журнал.  2016, № 3. Додаток

Актуальність
Діагностика та лікування патологічних процесів меж-

истіння залишається актуальною проблемою торакальної 
хірургії. Найчастіше з новоутворів у межистінні зустрічають-
ся лімфобластози; пухлини вилочкової, щитовидної залози, 
перикарду; пухлини та кисти неврогенного, мезенхімально-
го, тератогенного та змішаного походження. 

Мета дослідження 
Вивчити власні результати діагностики та хірургіч-

ного лікування у 141 хворого з новоутворами та кистами 
межистіння

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовані результати обстеження 141 хворо-

го з новоутворами та кистами межистіння віком 16–75 
років, що знаходились на лікуванні в 1972–2015 роках. 
Крім основних клініко-лабораторних методів дослід-
ження проводили рентґеноскопію, пряму та бокову 
рентґенографію, серединну томографію, КТ, МРТ, фібро 
бронхоскопію, ультразвукове дослідження. Для морфо-
логічної верифікації діагнозу застосовували пункцію та 
прескаленну біопсію лімфатичних вузлів, транстора-
кальну аспіраційну біопсію під контролем рентгеноско-
пії або КТ, торакоскопію, торакотомію. В показаних 
випадках проводили пневмомедіастинографію, аортог-
рафію, радіоізотопне сканування, визначення гормонів 
щитовидної залози та фіброезофагогастроскопію, 
контрастування стравоходу. Оперовано 108 хворих, 
інші мали протипокази або відмовилися від хірургічно-
го втручання.

Результати досліджень
 Обстежено 82 жінки і 59 чоловіків, 62 % із них — 

віком до 50 років. Тривалість захворювання коливалась 
від 3 місяців до 5 років. Клінічна картина новоутворів 
межистіння залежала від їх розмірів, локалізації, темпів 
росту та взаємовідносин з сусідніми органами. У 22 % 
хворих патологічний процес був рентгенологічною 
знахідкою на профогляді при відсутності клінічних про-
явів. Трансторакальну міжреберно-загрудинну аспіра-
ційну біопсію під контролем рентґеноскопії виконано у 
27 пацієнтів (1972–1990 роки), позитивний результат 
отримано у 11 випадках. Аналогічну пункційну біопсію 
під контролем КТ (1990–2015 роки) проведено у 49 хво-
рих: у 48,9 % матеріал цитологічно верифіковано після 
першої пункції, у 27,5 % — після другої; у 24,1 % виконано 
3 пункції, але цитологічний діагноз не встановлено. 
Хірургічне втручання виконано у 108 пацієнтів. У 105 хво-
рих використано трансплевральний боковий доступ, що 
забезпечив підхід до магістральних судин, кореня легень, 
переднього і заднього межистіння; у 3 випадках застосо-
вано серединну стернотомію. Радикальні оперативні 

втручання проведено у 96, паліативні — у 8, експлора-
тивні торакотомії з біопсіями — у 4 хворих. Щільне зро-
щення пухлини з паренхімою легені у 5 випадках вимага-
ло виконання лобектомії. У 2 випадках проведено вида-
лення пухлини межистіння з висіченням ураженої ділян-
ки перікарду. При видаленні новоутвору, зрощеного з 
магістральною судиною, у 2 пацієнтів вимушено залише-
но на судині ділянку пухлини для уникнення профузної 
кровотечі. Враховуючи можливість відходження дрібних 
судин пухлини межистіння від аорти, або інших 
магістральних стовбурів, проведено їх ретельну обробку.

 Результати гістологічного дослідження матеріалу, 
отриманого при оперативному втручанні представлені в 
таблиці 1.

Таблиця 1

№ п/п Гістологічне заключення
Кількість 
хворих

Питома вага, %

1. Невриноми 32 29,63 %
2. Неврофіброма у пацієнта 

з хворобою 
Реклінгаузена

1 0,92 %

3. Гангліоневроми 2 1,85 %
4. Тімома 14 12,96 %
5. Загрудинний зоб 3 2,7 8 %
6. Лімфома 10 9,26 %
7. Лімфосаркома 2 1,85 %
8. Бронхогенна киста 15 13,89 %
9. Тератома зріла багатока-

мерна
6 5,56 %

10. Тератодермоїдна киста 7 6,49 %
11. Киста перикарду 16 14,81 %
12 Всього 108 100 %

Видалення неврофіброми межистіння у пацієнта з 
хворобою Реклінгаузена в післяопераційному періоді 
супроводжувалось інтраплевральною кровотечею, яка 
зупинена під час реторакотомії. При видаленні нагноєної 
бронхогенної кисти, ускладненої двобічною емпіємою, в 
післяопераційному періоді виникла тромбоемболія дріб-
них галузок легеневої артерії, яка ліквідована консерва-
тивно. У решти хворих ранній післяопераційний період 
перебігав без ускладнень. У 28 осіб виявили протипокази 
до хірургічного втручання: декомпенсацію життєво важ-
ливих органів і систем, поширення процесу на трахею, 
стравохід, аорту, плече-головний стовбур; раковий плев-
рит. Відмовились від операції 5 хворих. Всі пацієнти випи-
сані в задовільному стані на амбулаторне лікування, а 12 
осіб зі злоякісними новоутворами межистіння переведені 
в онкологічний центр на променеву та хіміотерапію.

Висновки
Клінічні ознаки новоутвору межистіння, як прави-

ло, є проявами синдромів: бронхолегеневого, невро-
логічного, міастенічного, компресії верхньої порож-
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нистої вени. Традиційні рентґенологічні методи є 
стартовими дослідженнями при діагностиці пухлин та 
кист межистіння; КТ та МРТ суттєво підвищують інфор-
мативність про семіотику процесу і його взаємовідно-
сини з органами та судинами. Трансторакальна 
аспіраційна біопсія під контролем КТ при новоутво-

ня плевральної порожнини було у 257 (55,51 %) випад-
ків, з яких у 218 (84,82 %) — торакоскопія. При торако-
скопії виконана коагуляція міжреберних артерій прони-
каючих ран грудної стінки у 82 хворих і пошкоджень 
легень — у 37. За останні 13 років всім пацієнтам з ППГК 
із стабільною гемодинамікою виконуємо торакоскопію. 
Торакотомія в першу добу після дренування плевраль-
ної порожнини виконана у 24 пацієнтів (5,18 %). 

Показами до торакотомії були підозри на поранення 
серця, яка продовжується внутріплевральна кровотеча, 
великі пошкодження легень, вогнепальні травми.

Після операцій померло 23 (4,96 %) хворих, з них 9 
пацієнтів з пораненнями серця, — 3 на операційному 
столі. Причинами смерті були геморагічний шок, пош-
кодження великих гілок коронарних артерій, наявність 
поєднаної травми (ЧМТ).

Середній ліжкодень склав 16,2 дня. Віддалені резуль-
тати прооперованих хворих від 1 до 6 років (328) — бла-
гоприємні. 

 Поранення серця, як травма мирного часу, одне із 
найважчих розділів невідкладної торакальної хірургії. 
ЛРФПЦ має досвід хірургічного лікування 62 пацієнтів з 
пораненнями серця і перикарду. Із них проникаючі 
колото-різані поранення — 60, вогнепальні — 2. 
Проникаючі рани камер серця діагностовано у 38 випад-
ків, непроникаючі — у 12; пошкодження перикарду — у 
12. При вираженій гіпотонії та зупинці серця проводи-
лась тампонада рани з прямим масажем серця, реін-
фузією крові та інтенсивною інфузійною терапією. При 
стабілізації гемодинаміки ушивалася рана серця.

Після операції померло 9 (14,5 %) пацієнтів, троє з 
них на операційному столі.

У одного хворого після операції спостерігалась 
гостра недостатність мітрального клапану у зв’язку з 
пошкодженням хорди папілярного м’яза, в іншого — 
поранення міжшлуночкової перегородки, які кореговані 
в плановому порядку в кардіоцентрі, а в третього пацієн-
та — діагностовано також дефект міжшлуночкової пере-
городки, який самостійно закрився через три місяці. 
Віддалені результати прооперованих хворих з ранами 
серця і перикарду (46) — благоприємні.

 Із закритою травмою грудної клітки (ЗТГК) перебува-
ло 1087 пацієнтів: чоловіків було 1014, жінок — 73, віком 
15–87 років.
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рах переднього межистіння забезпечує високу інфор-
мативність і дозволяє отримати морфологічну 
верифікацію. Своєчасна госпіталізація хворих при 
підозрі на об’ємний процес межистіння в спеціалізо-
вану клініку сприяє їх ранній діагностиці та радикаль-
ному хірургічному лікуванню. 

Актуальність 
В останнє десятиліття відмічається тенденція до збіль-

шення частоти, тяжкості ускладнень, смертності як від 
ізольованої травми грудної клітки (ТГК) так і поєднаної. 

Мета дослідження 
Вивчити власні результати своєчасної діагностики та 

надання хірургічної допомого хворим з травмою грудної 
клітки.

Матеріали і методи
В клініці Львівського регіонального фтизіопульмоно-

логічного центру (ЛРФПЦ), який надає цілодобову ургент-
ну допомогу населенню міста і області по торакальній 
хірургії, з 1998 по 2015 роки лікувалось 1556 хворих з 
травмою грудної клітки, віком 12–87 років: проникаючі 
— 469 (30,14 %); закрита травма грудної клітки (ЗТГК) — 
1087 (69,86 %). Чоловіків було 1450 (93,25 %), жінок — 106 
(6,75%). Дігностика полягала в клініко-рентґенологічному, 
бронхологічному, торакоскопічному, сонографічному і 
комп’ютерній томографії грудної клітки. 

Результати досліджень
В клініці лікувалось 469 хворих з проникаючими 

пораненнями грудної клітки (ППГК) у віці від 12 до 83 
років: чоловіків — 446, жінок — 23. Колото-різані рани 
виявлено у 457 пацієнтів, вогнепальні — у 12. Поранення 
лівого гемітораксу діагностовано у 279 (59,49 %) випад-
ках, правого — 174 (37,40 %); двобічні — у 16 (3,11 %) 
пацієнтів. Поєднані пошкодження виявлені у 23 (4,9 %) 
хворого: ізольовані поранення грудної і черевної порож-
нин — у 15, торакоабдомінальні — у 8.

При ізольованих ППГК 446 пацієнтів (95,1 %) пошкод-
ження легені діагностовано у 234 (52,46 %) випадків, 
поранення серця і перикарду у 61 (13,68 %); при двосто-
ронніх ППГК — рани легені виявлені у 15 хворих, а серця 
— в однієї пацієнтки. При поєднаних ППГК рани легені 
діагностовано у 12, діафрагми — в 11, печінки — у 3, 
шлунку — у 4, селезінки — у 5, кишківника –у 4; страво-
ходу, гортані і трахеї з відкритою черепно мозковою 
травмою — в одного. Оперовано 463 хворих: торакото-
мія — у 168 (36,28 %) пацієнтів, торакотомія з лапарото-
мією — у 20, лапаротомія з дренуванням плевральної 
порожнини — у 18, з них — у 5 торакоскопія; дренуван-




