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Резюме
Хірургічні торакальні втручання у осіб похилого віку можливі 

лише при анестезіологічному забезпеченні найвищого рівня. В статті 
представлені результати застосування ВАТС лобектомії для лікування 
раку легені у хворих похилого віку.

Мета роботи — ознайомити лікарів різного профілю з досвідом 
клініки у проведення ВАТС лобектомій хворим похилого віку з діагно-
зом раку легені.

Об’єкт та результати дослідження. Групу дослідження склали 24 
пацієнта віком від 70 до 86 років. Жінок було 9 (37,5 %), чоловіків — 15 
(62,5 %). Найчастіше пацієнтам виконувались ВАТС верхня лобектомія 
справа і зліва — по 7 (29,1 %) випадків відповідно. У 19 (79,1 %) була 
діагностовано аденокарцинома. Рівень інтраопераціних ускладнень 
склав 3 (12,5 %), а післяопераційних  — 5 (20,8 %) випадки. Загальна 
ефективність ВАТС лобектомії з медіастинальною лімфодисекцією у 
людей похилого віку склала 95,5 %. 

Висновок. В статті наводяться аргументи на користь того, що ВАТС 
лобектомія при раку легені у людей похилого віку є операцією вибору 
через низьку травматичність і високу ефективність.
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Abstract
Thoracic surgery in elderly patients is only possible due to top level 

anesthesiology support. The article presents the results of using VATS 
lobectomy for the treatment of lung cancer in elderly patients. 

Aim was to acquaint the physicians of various specialties with the 
experience of the clinic of the use of VATS in elderly lung cancer patients. 

Methods and study results. The study group consisted of 24 patients 
aged from 70 to 86 years. There were 9 (37.5 %) women, 15 (62.5 %) men. 
Most often, patients underwent VATS upper lobectomy on the right and 
on the left — 7 (29.1 %) cases, respectively. 19 (79.1 %) were diagnosed 
with adenocarcinoma. The level of intraoperative complications was 3 
(12.5 %), postoperative complications — 5 (20.8 %) cases. The overall effec-
tiveness of VATS lobectomy with mediastinal lymphodissection in the 
elderly was 95.5 %. 

Conclusion. The article provides arguments in favor of the fact that 
VATS lobectomy for lung cancer in the elderly is the operation of choice 
due to low trauma and high efficiency.
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Вступ 

За даними ВООЗ, протягом найближчих десятиліть 
кількість людей похилого та старечого віку збільшиться 
майже до 40 %. Це пов’язано із постійним зростанням 
тривалості життя; цей показник на сьогодні становить 
75–77 років для чоловіків та 80–82 роки для жінок у 
європейських країнах [1, 3]. Україну відносять до демо-
графічно старих країн, тому що частка людей старше 60 
років перевищує 20 %. За даними ВООЗ уже до середини 
21 сторіччя цей показник в Україні збільшиться до 38 %, 
а враховуючи тривалий воєнний стан на території 
України, можна прогнозувати ще швидші темпи старіння 
населення [4]. Особливості перебігу хвороб органів 

дихання у людей похилого і літнього віку обумовлені не 
тільки інволютивними змінами організму, а і великою 
кількістю супутніх хронічних захворювань. За даними 
ВООЗ у 40 % осіб віком 50–65 років виявляють не менше 
4 захворювань, а у 66 % людей старше 75 років виявля-
ють більше 5 хронічних патологічних станів. Загальна 
захворюваність в похилому віці (60–74 роки) більша при-
близно в 2 рази порівно з особами молодого віку [2, 5]. В 
похилому віці перебіг таких захворювань, як пневмонія, 
ХОЗЛ стає більш важким та в більшості випадків може 
привести до летального результату [2].

Структурно-функціональні зміни органів дихання 
при старінні зводяться, в основному, до руйнівних про-
цесів та включення різних компенсаторних механізмів. У 
людей похилого віку спостерігається деформація груд-
ної клітки, атрофія міжреберних м’язів і діафрагми [4, 7]. 
Легені зменшуються в розмірах та знижується пружність 
еластичних волокон, змінюється структура альвеол, за 


