
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 53

Український пульмонологічний журнал.  2021, № 2

М. С. Опанасенко, В. І. Лисенко, О. В. Терешкович, Б. М. Конік, М. І. Каленіченко, 

С. М. Шалагай, Л. І. Леванда, М. Ю. Шамрай, С. М. Білоконь

ВІДЕОАСИСТОВАНІ РЕЗЕКЦІЇ З ПРИВОДУ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ 

З НАЯВНІСТЮ ОБЛІТЕРАЦІЇ ПЛЕВРАЛЬНОЇ ПОРОЖНИНИ

ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології  імені Ф. Г. Яновського НАМН України», м. Київ

ВИДЕОАССИСТИРОВАНЫЕ РЕЗЕКЦИИ ПО ПОВОДУ ТУБЕРКУЛЕЗА 

ЛЕГКИХ С НАЛИЧИЕМ ОБЛИТЕРАЦИИ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ

Н. С. Опанасенко, В. И. Лысенко, А. В. Терешкович, Б. Н. Коник, 

М. И. Калениченко, С. М. Шалагай, Л. И. Леванда, М. Ю. Шамрай,  

С. Н. Белоконь

Резюме
Хирургическое лечение данного туберкулеза имеет особенности, 

связанные с наличием спаечного процесса в плевральной полости, 
фиброзными изменениями корня легкого, выраженными деструктивными 
процессами, что обусловливает большой риск развития таких послеопе-
рационных осложнений, как образование остаточной плевральной поло-
сти, реактивация туберкулезного процесса в оперированнм легком через 
компенсаторное перерастяжение легочной ткани.

Цель: усовершенствовать видеоассистированные торакальные 
хирургические вмешательства (VATS) при оперативном лечении боль-
ных туберкулезом с наличием облитерации плевральной полости.

Материал и методы. Разработанный нами способ  VATS-резекции по 
поводу туберкулеза легких и плевры с наличием облитерации плевраль-
ной полости основан на  проведении раздельной интубации правого и 
левого главных бронхов с искусственной вентиляцией одного легкого, 
установлении торакопорта, проведении ревизии плевральной полости с 
помощью введенного торакоскопу с видеоподдержкой, выполнении 
миниторакотомии и резекции легкого с раздельной обработкой анатоми-
ческих структур необходимого объема с использованием одноразового 
сшивающих аппарата или обычных инструментов для открытой торакото-
мии, дренировании плевральной полости и послойном ушивании раны. В 
предоперационном периоде проводится компьютерная томографию  
органов грудной полости с оценкой патологических изменений, выражен-
ности и локализации спаечного процесса в плевральной полости,  опреде-
ляется участок безопасного установления торакопортов. В местах выра-
женного спаечного процесса в видеоконтролем выполняют 
трансторакальную иголочную гидравлическую препаровку париетальной 
плевры. На участки геморрагии накладывается гемостатическая пластин-
ка на основе регенерированного целлюлозы сюрджисел-фибриляр, 
выполняется френикотрипсия, дренирование плевральной полости и 
сразу после операции накладывается  искусственный пневмоперитонеум.

Предложенный способ видеоассистированых резекции легкого 
был применен у 41 больного, 25 пациентам проводилась видеоасси-
стированая резекция по способу-прототипу.

Результаты. Установлено, что предложенный способ позволяет 
сократить продолжительность оперативного вмешательства в сред-
нем на 52,7 минуты, уменьшить частоту интраоперационных осложне-
ний на 14,4 %; уменьшить частоту послеоперационных осложнений 
14,2 %; сократить срок пребывания больного в стационаре в среднем 
на 5,8 суток и повысить общую эффективность лечения на 14,5 %.

Предложенный способ хирургического лечения больных тубер-
кулезом легких с использованием VATS- оперативных вмешательств и 
наличием облитерации плевральной полости является безопасным, 
эффективным, не сложным в исполнении и может применяться в тора-
кальных отделениях фтизиатрических, фтизио-пульмонологических 
стационаров городского и областного уровней.

Ключевые слова: туберкулез легких, облитерация плевральной 
полости, видеоассистированные оперативные вмешательства.
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Аbstract
Pulmonary tuberculosis surgery is characterized by a number of 

aspects associated with adhesions in the pleural cavity, fibrosis of the lung 
root, destruction of the parenchyma, which contribute to the development 
of intra- and postoperative complications such as residual pleural cavity 
and reactivation of tuberculosis in operated lung due to compensatory 
tissue distortion.

Aim: to improve video-assisted lung resection (VATS) in tuberculosis 
patients with the presence of pleural cavity obliteration.

Materials and methods. The developed method of VATS for 
tuberculosis patients with pleural cavity obliteration is based on separate 
intubation of right and left main bronchi for mechanical ventilation of one 
lung, placement of thoracic port, performing revision of pleural cavity 
using video-assisted thoracoscopy, performing mini-thoracotomy and 
resection of lung with separate treatment of anatomical structures in 
required volume by means of disposable stapler or regular open 
thoracotomy instruments, pleural cavity draining and layered wound 
closure. Computed tomography of chest is performed during the operation 
in order to assess the extent and severity of pleural adhesions and to locate 
safe position of thoracic ports. Hydraulic needle preparation of parietal 
pleura is performed in severe adhesions area. Hemorrhage is treated using 
hemostatic plate Surgicel Fibrillar made of restored cellulose. 
Phrenicotripsy, pleural cavity drainage and, finally, artificial 
pneumoperitoneum are performed.

The proposed method of video-assisted lung resection was used in 41 
patients, 25 patients underwent video-assisted resection according to the 
prototype method.

Results. The proposed method reduced duration of the surgical 
intervention by 52.7 minutes; the frequency of intraoperative complications 
by 14.4%; the incidence of postoperative complications by 14.2; the 
duration of patient’s stay at the hospital by 5.8 days and increased of 
overall treatment efficiency by 14.5%.

The proposed method of VATS for patients with pulmonary 
tuberculosis and  pleural cavity obliteration is safe, effective, simple to 
implement and can be performed at thoracic surgery departments of 
various pulmonary hospitals of city and regional level.
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