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ПРИМЕНЕНИЕ МИНИИНВАЗИВНОГО ТОРАКАЛЬНОГО ДОСТУПА 
В ХИРУРГИИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ И ПЛЕВРЫ

Н. С. Опанасенко, С. М. Шалагай, А. Э. Кшановский, Л. И. Леванда 
Резюме

Миниинвазивный торакальный доступ позволяет при меньшей 
операционной травме достичь желаемого лечебного эффекта. 

Цель работы — представить собственный опыт использования 
миниинвазивного торакального доступа для проведения операций у 
пациентов с туберкулезом легких и плевры в период с 2008 по 2017 годы.

Материалы и методы. За 9 лет выполнено 99 операций с исполь-
зованием технологии ВАТС (video assisted thoracic surgery — VATS) 
фтизиатрическим больным: ВАТС-лобэктомия — 31 (31,3 %) случаев, 
пульмонэктомия — 2 (2,0 %), нижняя билобэктомия — 1 (1,0 %), комби-
нированная резекция нижней доли и S6 — 1 (1,0 %), типичная сегмент-
эктомия — 22 (22,2 %), атипичная сегментэктомия — 10 (10,1 %), биоп-
сия легкого — 1 (1,0 %), париетальная плеврэктомия с декортикацией 
легкого — 31 ( 31,3 %). 

Результаты. Послеоперационный период характеризовался 
ранней мобилизацией и непродолжительным сроком обезболивания 
наркотическими анальгетиками, частота послеоперационных ослож-
нений — 15 (15,2 %) наблюдений. Общая эффективность выполнения 
ВАТС оперативных вмешательств — 97,9 %. 

Выводы. Использование миниинвазивного торакального доступа 
при операциях по поводу туберкулеза легких и плевры является эффек-
тивным, удобным, малотравматическим методом лечения пациентов. 
Операция сопровождается незначительной кровопотерей, лучшим, чем 
при торакотомии, косметическим эффектом без значительных ограни-
чений манипуляций хирурга в полости гемиторакса при удовлетвори-
тельной обзорности и позволяет проводить типичную резекцию легко-
го с раздельной обработкой структурных элементов легкого или полную 
декортикацию легкого, а также уменьшить вероятность возникновения 
послеоперационных осложнений. Все это позволяет проводить более 
раннюю мобилизацию больного, расширить показания к оперативному 
лечению больных и уменьшить срок и стоимость лечения.
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MINIMALLY INVASIVE THORACIC ACCESS IN LUNG AND PLEURA 
SURGERY

M. S. Opanasenko, S. M. Shalahai, O. E. Kshanovsky, L. I. Levanda
Abstract

Minimally invasive thoracic access allows reaching desired treatment 
effect, being less traumatic. 

The aim is to present own experience of using minimally invasive 
thoracic access for lungs and pleura surgery in tuberculosis patients for the 
period from 2008 to 2017 years.

Materials and methods. During 9 years 99 video-assisted thoracoscopy 
(VATS) operations in TB patients were performed: lobectomy — 31 (31,3 
%), pulmonectomy — 2 (2,0 %), lower bilobectomy — 1 (1,0 %), combined 
resection of inferior lobe and S6 — 1 (1,0 %), typical segmentectomy — 22 
(22,2 %), atypical segmentectomy — 10 (10,1 %), VATS parietal pleurectomy 
with decortication of the lung — 31 (31,3 %) cases. 

Results. The postoperative period was characterized by early 
mobilization and shorter use of pain relieving narcotic analgesics. The rate 
of postoperative complications was 15,2 % (15 cases). The total 
effectiveness of VATS surgery was 97,9 %. 

Conclusions. Minimally invasive thoracic access for operations in 
patients with lungs and pleura tuberculosis is efficient, convenient, low-
impact option with better cosmetic effect in comparison with thoracotomy, 
allowing to perform typical lung resection with separate processing of 
structural elements or complete parietal pleurectomy with decortication 
of the lung.

Key words: VATS resection, VATS, decortication, plurectomy, 
minimally invasive.

Ukr. Pulmonol. J. 2017; 3: 39–42.

Mykola S. Opanasenko
National institute of phthisiology and pulmonology 
named after F. G. Yanovsky NAMS of Ukraine
Head of thoracic surgery and invasive
methods of diagnosing department
Doctor of medicine, professor
10, M. Amosova str., 03680, Kyiv
Tel. 380672718511, opanasenko@ifp.kiev.ua

Сучасний етап розвитку хірургії вимагає виконання 
мініінвазивних оперативних втручань, які дозволяють 
при меншій операційній травмі досягти бажаного ліку-
вального ефекту. До таких операцій належать відеоасис-
товані операції (ВАТС, з англ. — video assisted thoracic 
surgery (VATS)) на основі використання мініторакотомії 
(до 8 см) з відеосупроводом, що дозволяє мати подвій-
ний огляд зони операції і використовувати як ендоско-
пічні, так і традиційні хірургічні інструменти [1]. В ліку-
ванні різних форм туберкульозного враження легень і 
плеври використовують такі ВАТС операції, як резекції 
легень (ВАТС сегментарна і полісегментарна резекція, 

біопсія легені, лобектомія, пульмонектомія) та плеврек-
томія з декортикацією легені [4, 7]. Широке розповсюд-
ження відеотехнологій та вражаючі успіхи застосування 
сприяли їх впровадженню в практику роботи торакаль-
них хірургів

При туберкуломах і казеомах, особливо розташова-
них периферично, можливi атипова і типова резекція 
легені з використанням відеотехніки. Проте видалення 
резектованої при відеоторакоскопічній операції ділянки 
легені через торакопорти вдається в рідкісних випадках. 
Як правило, для цього потрібно виконати мініторакото-
мію, завдяки якій, також, полегшується пошук патологіч-
ного процесу, обробка структурних елементів легені і, 
власне, резекція. 


