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Для впровадження у торакальних стаціонарах медичних 

закладів різного рівня пропонується спосіб профілактики 

післяопераційних ускладнень при відеоторакоскопічній біопсії 

внутрішньогрудних лімфатичних вузлів, який розроблений у 

відділенні торакальної хірургії і інвазивних методів діагностики 

Державної установи “Національний інститут фтизіатрії і 

пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”. 

Збільшення розмірів внутрішньогрудних лімфатичних вузлів 

є одним із симптомів багатьох захворювань, що різняться 

причиною, клінічними проявами, методами діагностики, лікуванням 

та прогнозом. На сьогоднішній день біопсія внутрішньогрудних 

лімфатичних вузлів з наступним морфологічним дослідженням є 

найбільш доказовим елементом у діагностиці даної патології. 

Однією з найпоширеніших є біопсія внутрішньогрудних 

лімфатичних вузлів із застосуванням відеоторакоскопії. Проте різні 

техніки її виконання мають різні показники безпечності. У всіх 

випадках при пошкодженні тканин середостіння існує великий 

ризик розвитку геморагічних і септичних ускладнень в 

післяопераційному періоді. Тому ефективні інтраопераційні заходи, 

спрямовані на запобігання даного виду ускладнень, можуть 

убезпечити пацієнта від небажаних наслідків і, таким чином, 

зменшити ризик життю, скоротити термін післяопераційного 

перебування у стаціонарі та значно знизити витрати на 

медикаментозне забезпечення. Розроблено спосіб профілактики 

післяопераційних ускладнень при відеоторакоскопічній біопсії 

внутрішньогрудних лімфатичних вузлів, який базується на 

використанні альфа-ціанакрилатного клею. 

Спосіб виконується наступним чином. Під час виконання 

відеоторакоскопічної біопсії внутрішньогрудних лімфатичних 

вузлів, використовуючи марлевий тампон, максимально висушують 

зону видалених лімфатичних вузлів. В стерильний одноразовий 

шприц набирають необхідну кількість медичного альфа-

ціанакрилатного клею, перед цим добре обробивши антисептиком 

пластиковий контейнер, в якому він знаходився. Шприц з’єднують з 

сухою голкою довжиною 20 – 25 сантиметрів. Голку вводять в один 

із торакопортів та нагнітають клей в плевральну порожнину, 

зрошуючи ним зону біопсії. Досягають утворення тонкого шару 

клейової композиції, далі очікують 120 секунд, для того щоб клей 

встиг полімеризуватися. Після цього, за допомогою сухих 

ендоскопічних щипців, закладають необхідну кількість 

гемостатичної губки на поверхню утвореної клейової плівки. 

Розроблений спосіб дозволяє: 

− зменшити частоту виникнення післяопераційних 

геморагічних ускладнень (внутрішньоплевральної гематоми) з 6,3 % 

до 0 % випадків; 

− зменшити частоту післяопераційної інфікування 

плевральної порожнини з 6,3 % до 0 % випадків; 

− зменшити загальний рівень післяопераційних ускладнень 

з 12,5 % до 0 % випадків. 

Спосіб, що заявляється, нескладний у виконанні, безпечний, 

не потребує додаткової апаратури і може бути виконаний в будь-

якому лікувальному закладі лікарем, який володіє технікою 

торакальних операцій. 


