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Цель исследования
1 — повышение резектабельности у больных раком 

легкого с низкими функциональными резервами; 2 — 
органосохраняющие операции при опухолевом пора-
жении бронхиального дерева; 3 — выполнение ради-
кальной операции при инвазии опухолью главного 
бронха осложненной деструкцией легкого; 4 — ликви-
дация свища культи главного бронха.

Материалы и методы исследования
В клинике кафедры онкологии НМУ имени А. А. Бого-

мольца, на базе Киевского городского клинического 
онкологического центра в отделении торакальной 
хирургии в 2014–2015 гг. выполнено 19 трахеобронхо-
пластических операций. Возраст пациентов колебался 
от 36 до 75 лет (средний — 61,1 г.). Мужчин и женщин 
было 15 и 4 соответственно. Показаниями для резекции 
бронхиального дерева с последующей реконструкцией 
были: 1 — поражение опухолью долевого бронха до его 
устья; 2 — поражение опухолью долевого бронха с рас-
пространением инвазии на промежуточный или глав-
ный бронхи. Показаниями для резекции бифуркации 
трахеи были: 1 — поражение опухолью главного бронха 
до его устья; 2 — несостоятельность культи главного 
бронха после пневмонэктомии. По системе TNM боль-
ные распределялись следующим образом: T2N0M0 — 1, 
T2N1M0 — 2, T3N0M0 — 3, T3N1M0 — 10, T3N2M0 — 1, 
T4N2M0 — 1. В одном случае клиновидная резекция пра-
вого главного бронха выполнена в связи с его инвазией 
ганглиомой средостения. Как правило, трахеобронхо-
пластическая хирургия очень индивидуальна, поэтому у 
19 пациентов выполнено 11 вариантов трахеобронхо-
пластических операций: 1 — клиновидная резекция 
бифуркации трахеи с целью ликвидации свища культи 
правого главного бронха (2); 2 — пневмонэктомия спра-
ва с клиновидной резекцией бифуркации трахеи (4); 3 
— верхняя билобэктомия с клиновидной резекцией 
правого главного бронха (1); 4 — нижняя билобэктомия 

с клиновидной резекцией правого главного бронха (1); 5 
— верхняя лобэктомия слева с циркулярной резекцией 
левого главного и нижнедолевого бронхов (3); 6 — вер-
хняя лобэктомия справа с циркулярной резекцией пра-
вого главного и промежуточного бронхов (1); 7 — вер-
хняя лобэктомия слева с клиновидной резекцией левого 
главного бронха (3); 8 — нижняя лобэктомия слева с 
клиновидной резекцией левого главного бронха (1); 9 
— верхняя лобэктомия справа с клиновидной резек-
цией правого главного бронха (1); 10 — средняя лобэк-
томия с клиновидной резекцией, промежуточного брон-
ха (1); 11 — изолированная клиновидная резекция пра-
вого главного бронха (1). Опухолевая инвазия легочной 
артерии, потребовавшая ее резекции, была в трех 
наблюдениях. 

Результаты исследования
Среди оперированных больных ателектаз доли (двух 

долей) легкого наблюдался у 10 пациентов, у 4 из них 
— инфицированный. Ателектаз легкого был у двух паци-
ентов, в одном случае инфицированный. Для больных 
раком легкого с инфицированным ателектазом (субате-
лектазом) хирургическое лечение является единствен-
но возможным. Гистологический тип опухолей в боль-
шинстве случаев (14) представлен плоскоклеточным 
раком. У 1 (5,2 %) пациента послеоперационный период 
осложнился несостоятельностью шва бифуркации тра-
хеи. Летальных исходов не было. 

Выводы
Таким образом, трахеобронхопластические опера-

ции позволяют: применить специальное (радикальное) 
лечение у группы больных, которым противопоказаны 
другие варианты терапии, повысить резектабельность 
рака легкого при низких функциональных резервах и 
поражении главного бронха до его устья, увеличить 
число органосохраняющих вмешательств, ликвидиро-
вать свищ культи главного бронха.
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Актуальність
Ідея огляду плевральних порожнин для діагностики 

та лікування захворювань плеври не є новою і викорис-

товується вже майже 100 років. Накопичення вільної 
рідини в одній або в обох плевральних порожнинах спо-
стерігається при 50 різних захворюваннях. Труднощі 
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диференційної діагностики плевритів загальновідомі. В 
значної кількості хворих нерідко період етіологічної діа-
гностики захворювання сягає 3–4 місяці. В ХХ сторіччі 
застосовувався принцип диференційної діагностики 
плевриту, який полягав в тому, що спочатку встановлю-
вався або не встановлювався діагноз туберкульозу. Але 
за останні десятиліття ряд авторів прийшов до висновку, 
що має місце гіпердіагностика плевритів туберкульозної 
етіології.

Мета дослідження
З метою верифікації причини плевриту ми застосо-

вували торакоскопію з біопсією паріетальної плеври. 

Матеріали і методи дослідження
Протягом 2014–2015 років ми провели 140 торако-

скопій. Оперативні втручання були проведені за допомо-
гою торакоскопа KARLSTORZ під прямим кутом зору 
через один торакопорт в 4–7 міжреберних проміжках, в 
залежності від локалізації процесу. Серед обстежених 
хворих було 101 (72,14 %) чоловіків та 39 (27,86 %) жінок. 
Права плевральна порожнина була уражена в 82 (58,57 %) 
хворих, ліва — в 55 (39,29 %) хворих та в 3 (2,14 %) хворих 
було двобічне накопичення плевральної рідини. Вік хво-
рих коливався від 15 до 80 років.

Результати дослідження
Гістологічні дослідження плеври дозволили встано-

вити туберкульозну причину плевриту в 86 (61,43 %) 
хворих, в 1 хворого дані гістологічного дослідження 
біоптатів виявили неспецифічне запалення. Потрібно 
зазначити, що даному хворому було двічі виконано 
торакоскопію з біопсією паріетальної плеври. 
Гістологічні дослідження біоптатів виявили неспеци-
фічне запалення. В послідуючому процес ускладнився 
емпіємою плеври. Хворому виконано оперативне втру-

чання — плевректомію та декортикацію легені, але і в 
цьому випадку гістологічне дослідження виявило 
неспецифічне запалення. Але під час обстеження та 
лікування в цього хворого були неодноразово виявлені 
мікобактерії туберкульозу. Пухлинна природа уражен-
ня була встановлена в 20 (14,29 %) хворих , неспецифіч-
ні зміни були в 3 випадках. В 3 хворих виявлена мезоте-
ліома плеври, в 5 хворих канцероматоз плоскоклітин-
ного, бронхоальвеолярного та мілкоклітинного раку. В 
12 хворих виявлено канцероматоз паріетальної плев-
ри. В цієї групи хворих встановити гістологічну форму 
раку не вдалося. З трьох хворих з неспецифічними змі-
нами паріетальної плеври в двох пацієнтів рак легень 
був встановлений за допомогою фібробронхоскопії та 
біопсії, в одного хворого — за допомогою оперативно-
го втручання. Отже ексудативний плеврит пухлинного 
генезу може бути не тільки з наявністю характерних 
елементів, а і реактивно-запальним. Отже гістологічне 
дослідження біоптатів плеври дозволило встановити 
туберкульозне ураження плеври в 86 (61,43 %) хворих , 
пухлинне — в 20 (14,29 %) хворих та неспецифічне — в 
30 (21,43 %) хворих. За допомогою комплексного обсте-
ження ми встановили туберкульозну причину уражен-
ня в 87 (62,14 %) хворих, пухлинну — в 23 (16,43 %) 
хворих та неспецифічну причину ураження плеври в 30 
(21,43 %) хворих.

Висновки
Торакоскопія та гістологічне дослідження біоптатів 

має досить важливе значення, але в певній кількості 
випадків потрібно застосовувати інші методи дослі-
джень (імунологічні, лабораторні, біохімічні, біологічні 
тощо). Торакоскопія потребує сучасного обладнання з 
відеозабезпеченням та фіксуванням результатів на носії 
інформації, з навчальною метою та послідуючим систе-
матизуванням даних візуального огляду. 
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Актуальність
У сучасному суспільстві поєднання туберкульозу та 

ВІЛ-інфекції/СНІДу є доволі поширеними та суспільно 
залежними інфекційними захворюваннями. Проблема 
ВІЛ-інфекції/СНІДу в поєднанні з туберкульозом потре-
бує глибокого вивчення. У хворих з ВІЛ-інфекцією від-
значається переважне втягненя в запальний процес 
лімфатичної системи. При ВІЛ-інфекції деякі автори зна-
ходять генералізоване ураження лімфатичних вузлів до 
81 % випадків. Лімфогенне поширення мікобактерії 
туберкульозу в віддалені групи лімфовузлів (шийні, під-
пахвинні, грудної та черевної порожнин, тощо) розгля-
нуті рядом авторів. 

Мета дослідження
Поєднання ВІЛ-інфекції та туберкульозу супровод-

жується значним збільшенням долі поширених, гостро 
прогресуючих форм туберкульозу. Позалегеневі випадки 
туберкульозу вкрай важко виявляються та діагностуються. 

Матеріали і методи дослідження
Протягом 2014–2015 рр. ми обстежили 55 хворих з 

ВІЛ-інфекцією (34 чоловіки 61,8 % та 21 жінка 38,2 %). Вік 
хворих коливався від 20 до 53 років. Від 20 до 30 років 
було 10 хворих (18,18 %), від 30 до 40 років — 32 (58,18 
%), від 40 до 50 років — 11 (20 %) та вище 50 років — 2 
(3,64 %). Всі хворі були працездатного віку. За даний 




