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Резюме
Цель: изучить результаты применения VATS хирургических вме-

шательств как метода хирургического лечения больных туберкулезом 
(ТБ) легких в сравнении с результатами при использовании классиче-
ской торакотомии.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 278 
оперативных вмешательств у больных ТВ легких, находившихся на 
обследовании и лечении в НИФП НАМНУ в период с 2008 по 2018 годы. 
Пациенты, включённые в исследование, были распределены на 2 груп-
пы: І (основная) группа: 130 больных, у которых выполнена видеоасси-
стированная резекция легких; II (контрольная) группа: 148 больных с 
наличием ТВ легких, у которых выполнено оперативное лечение с 
применением классической торакотомии. В основной группе выпол-
нялись следующие VATS резекционные вмешательства: типичная сег-
ментэктомия — 48 (28,4 %) случаев, лобэктомия — 48 (28,4 %), билоб-
эктомия — 2 (1,2 %). В 4 (2,4 %) случаях была проведена VATS 
пульмонэктомия.

Результаты. Средняя продолжительность оперативных вмеша-
тельств при выполнении VATS резекций составила (75,1 ± 22,3) мин, а 
при выполнении открытых резекций легких — (165,2 ± 21,4) мин. 
Средняя интраоперационная кровопотеря при VATS резекциях легких 
составляла (85,4 ± 1,6) мл, тогда как в контрольной группе — (185,2 ± 
3,3) мл. Ранняя мобилизация (до 3-х суток) наблюдалась в 104 ((80,0 ± 
3,5) %) случаях в I группе и всего у 4 ((2,7 ± 1,3) %) больных в группе 
сравнения. Средний срок пребывания больного в стационаре в после-
операционном периоде в основной группе составил (12,4 ± 0,5) суток, 
а в контрольной — (24,2 ± 0,6) суток. Общий уровень послеоперацион-
ных осложнений основной группы составил 17 ((13,1 ± 3,0) %) наблю-
дений, тогда как в контрольной группе — 24 ((16,2 ± 3,0)) % случаев.

Выводы. VATS оперативные вмешательства являются перспектив-
ными малотравматичными и эффективными методами хирургических 
вмешательств, позволяющих повысить общую эффективность лечения 
в среднем на 3,0 %, но требуют дифференцированного отбора пациен-
тов.
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Abstract
Objective: to study the results of video-assisted thoracic surgery 

(VATS) as a method of surgical treatment of patients with pulmonary 
tuberculosis (TB) in comparison with the results of classical thoracotomy.

Materials and methods. A retrospective analysis of 278 surgical inter-
ventions in patients with pulmonary TB who were examined and treated at 
NIFP NAMSU in the period from 2008 to 2018 years was performed. Study 
patients were distributed into 2 groups: main group: 130 patients who 
underwent video-assisted lung resections;  control group — 148 patients 
with pulmonary TB, who underwent surgical treatment using classical 
thoracotomy.

The following VATS resection interventions were performed in the 
main group: typical segmentectomy — 48 (28,4 %), lobectomy — 48 (28,4 
%), bilobectomy — 2 (1,2 %) cases. In 4 (2,4 %) cases VATS pulmonectomy 
was performed.

Results. The average duration of VATS resections was (75,1 ± 22,3) 
minutes, whereas open lung resections lasted in avarage (165,2 ± 21,4) 
minutes. The average intraoperative blood loss in VATS lung resections 
was (85,4 ± 1,6) ml, while in the control group — (185,2 ± 3,3) ml. Early 
mobilization (up to 3 days) was observed in 104 ((80,0 ± 3,5) %) cases in 
main group and in 4 ((2,7 ± 1,3) %) patients in the control group. The aver-
age length of stay of the patient at hospital in the postoperative period in 
the main group was (12,4 ± 0,5) days, and in the control — (24,2 ± 
0,6) days. The overall rate of postoperative complications of the main 
group was 17 ((13,1 ± 3,0) %) of cases, while in the control group — 24 
((16,2 ± 3,0) %) of cases.

Conclusions. VATS surgical interventions are low-traumatic, promis-
ing, effective methods of surgical interventions and increase the overall 
effectiveness of treatment by 3,0 %, but require differentiated selection of 
patients.
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Сучасне лікування хворих на туберкульоз (ТБ) 
легень передбачає комплексний підхід у застосуванні 
консервативних схем терапії в поєднанні з викорис-

танням різноманітних методів оперативного втручан-
ня. Оперативне лікування хворих на ТБ легень та 
плеври постійно вдосконалюється завдяки впрова-
дженню нових мініінвазивних хірургічних методик 
[1]. До них належать відеоасистовані торакальні опе-
рації (video assisted thoracic surgery (VATS)), які вико-
нуються лише через торакопорти або із застосуван-
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