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Резюме
Цель исследования — провести анализ наиболее частых причин 

интра- и послеоперационных осложнений при хирургическом лече-
нии туберкулеза легких и плевры на основе собственного опыта при-
менения мини-инвазивных видеоассистированных торакальных опе-
ративных вмешательств.

Материалы и методи. В отделении торакальной хирургии и инва-
зивных методов диагностики Национального института фтизиатрии и 
пульмонологии имени Ф. Г. Яновского НАМН Украины за период с 2008 по 
2019 гг. выполнено 169 VATS (video assisted thoracic surgery) операций 
пациентам фтизиохирургического профиля.  В зависимости от вида VATS 
вмешательства пациенты были распределены на 3 группы: А — 130 (79,3 
%) больных, которым была проведена VATS резекция легкого или пульмо-
нэктомия; В — 35 (20,7 %) больных, которым была выполнена VATS плевр-
эктомия с декортикацией (ПЭ с ГК) легких; С — 4 (2,4 %) больных, которым 
выполнены другие VATS вмешательства (пневмоторакс у больных тубер-
кулезом (ТБ) без резекции легкого, коагуляция бул, плевродез).

В группе А больным были выполнены следующие оперативные 
вмешательства: атипичная сегментарная резекция — у 28 (16,6 %) 
пациентов, типичная сегментэктомия — у 48 (28,4 %), лобэктомия — у 
48 (28,4 %), билобэктомия — в 2 (1,2 %), пульмонэктомия — у 4 (2,4 %).

Результаты. Частота интраоперационных осложнений при 
выполнении VATS резекции составила 3,8 %, при VATS ПК с ДК — 
11,4 %, послеоперационные осложнения зафиксированы у 17 (13,1 %) 
пациентов группы А и 12 (34,3 %) группы В. Послеоперационной 
летальности не отмечалось. Установлено, что причинами интраопера-
ционных и послеоперационных осложнений при VATS оперативных 
вмешательствах по поводу ТВ легких и плевры могут быть такие факто-
ры, как врожденная недостаточная выраженность междолевой боро-
зды, ожирение и ряд медицинских (спаечный процесс в плевральной 
полости вследствие ТБ, эндотрахеальная интубация, неадекватный 
доступ), что в результате затрудняет проведение VATS оперативных 
вмешательств и увеличивает вероятность появления интраопераци-
онных и послеоперационных осложнений.

Заключение. Применение VATS является удобным и эффективным 
малотравматическим методом в лечении больных туберкулезом лег-
ких и плевры. Повышению эффективности и безопасности VATS опера-
тивных вмешательств могут способствовать результаты проведенного 
авторами ретроспективного анализа причин интра- и послеопераци-
онных осложнений.

Ключевые слова: туберкулез легких и плевры, хирургическое 
лечение, видеоассистированные оперативные вмешательства, ослож-
нения, причины.
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Abstract
Aim: to analyze the most frequent causes of intraoperative and post-

operative complications in the surgical treatment of pulmonary and pleu-
ral tuberculosis using minimally invasive video-assisted thoracic surgical 
(VATS)  interventions.

Materials and methods. At the Department of Thoracic Surgery and 
Invasive Diagnostic Methods of the National Institute of Phthisiology and 
Pulmonology named after F. G. Yanovsky NAMS of Ukraine from 2008 to 
2019 there were performed 169 VATS surgeries in pulmonary tuberculosis 
patients. Depending on the type of VATS intervention, all patients were 
divided into 3 groups: group A — 130 (79.3 %) of patients who underwent 
VATS lung resection or pulmonectomy; group B — 35 (20.7 %) of patients 
who underwent VATS pleurectomy with decortication (PE with HA) of 
lungs; group C — 4 (2.4 %) of patients who underwent other VATS inter-
ventions (pneumothorax in patients with tuberculosis (TB) without lung 
resection, coagulation of blister, pleurodesis).

In group A, patients underwent the following surgical interventions: 
atypical segmental resection — in 28 (16.6%) cases, typical segmentec-
to-my — in 48 (28.4%), lobectomy — in 48 (28.4%), bilobectomy — in 2 
(1.2%), pulmonectomy - in 4 (2.4%).

Results. The rate of intraoperative and postoperative complications 
during VATS surgical interventions was 3.8%, VATS PC with DC — 11.4%. 
Postoperative complications were recorded in 17 (13.1%) patients of 
group A and in 12 (34.3%), patients of group B. Postoperative mortality was 
not registered. Among possible causes of complications there could be 
congenital non-prominent interlobar groove, obesity and several medical 
causes (pleural cavity adhesions, endotracheal intubation, inadequate 
access), ultimately resulting in difficult-to-conduct VATS interventions.

Conclusions. The use of VATS is a convenient and effective low-trau-
matic method in the treatment of patients with pulmonary and pleural TB. 
Retrospective analysis of intraoperative and postoperative complications, 
conducted by authors of current report, may improve the effectiveness of 
VATS interventions.
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