
КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2016, №1, Ч.2 (Т.20)

свою чергу дозволяє звести до мінімуму кількість уск-
ладнень, таких, як травма нервових структур і післяо-
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ВОЗМОЖНОСТИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ УЗЛОВОГО ЗОБА
Резюме. Цель исследования - улучшить качество хирургического лечения больных с узловым зобом. С 2005 по 2015 г.
в клинике выполнено 109 видеоэндоскопических вмешательств на ШЖ у пациентов с узловыми формами зоба: доброка-
чественные узлы, фолликулярная неоплазия. Использованы две методики оперативных вмешательств. Продолжитель-
ность операции в I группе была 79 ± 12 мин., во II группе - 52 ± 10 мин. При эндоскопических вмешательствах во II группе
не было ни одного случая гипопаратиреоза, в то время как в I группе у 10 пациентов (9,2%) наблюдалась клиника транзи-
торного гипопаратиреоза. Повреждение возвратного нерва наблюдалось в 3 случаях (2,8%) у пациентов с I группы. Во II
группе случаев повреждения возвратного нерва не отмечалось (p<0,05). Средний койко-день составил 2,0 ± 0,5 дня.
Ключевые слова: узловой зоб, эндоскопическая тиреоидная хирургия.
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POSSIBILIT IES ENDOSCOPIC TREATMENT OF NODULAR GOIT ER
Summary. The aim was to improve the quality of surgical treatment of patients with nodular goiter. From 2005 to 2015 109
videoendoscopic interventions for nodal forms of goiter have been performed. Nodes were benign, or follicular neoplasias have been
detected. We have used two methods of surgery. Duration of surgery was 79 ± 12 min in Group I, and 52 ± 10 min - in Group II. In
Group II a single case of hypoparathyroidism has been detected, while in Group I the transient hypoparathyroidism have been observed
in 10 patients (9.2%). Damage of recurrent nerve has been observed in 3 cases (2.8%) in Group I. In Group II, nerve damage has not
been observed (p<0,05). Average hospital stay was 2,0 ± 0,5 days.
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пераційний гіпопаратиреоз та запобігти післяоперац-
ійному гіпотиреозу.
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РОЛЬ ВИДЕОАССИСТИРОВАННЫХ ОПЕРАЦИЙ В СОВРЕМЕННОЙ
ТОРАКАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ

Резюме. Приведен анализ применения ВАТС операций у 173 больных с хирургической патологией органов грудной
клетки с использованием различных малоинвазивных хирургических технологий. В результате проведенных с помощью
ВАТС оперативных вмешательств 171 больной был выписан из стационара. Летальный исход отмечен у 2 (1,1%) пациен-
тов с раком легкого IV стадии. ВАТС операции сочетают в себе малую травматичность видеоторакоскопий и удобство
стандартных торакальных операций, а выполнение миниторакотомии существенно не утяжеляет течение послеопераци-
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онного периода и не влияет на сроки пребывания больных в стационаре.
Ключевые слова: видеоассистированные торакоскопии, эндостаплеры, видеоассистированная резекция легкого.

Введение
В последние годы развитие малоинвазивных тех-

нологий позволяет минимизировать травматичность то-
ракальных операций, уменьшить болевой синдром и
количество осложнений, возникающих после больших
торакальных операций, а также сократить сроки пребы-
вания больных в стационаре [1, 2, 5].

Все большая роль в диагностике и лечении различ-
ных заболеваний органов грудной клетки принадлежит
малотравматичным операциям, к которым относятся и
видеоассистированные торакоскопические операции
(ВАТС), при которых стандартная видеоторакоскопия
дополняется мини-доступом [3, 4].

Накопленный опыт использования ВАТС операций
в хирургии грудной клетки позволил поделиться им в
настоящем сообщении.

Цель работы - проанализировать возможности ис-
пользования различных ВАТС операций в торакальной
хирургии при различных патологических состояниях.

Материалы и методы
Приведен анализ применения ВАТС операций у 173

больных с хирургической патологией органов грудной
клетки.

В исследуемой группе было 108 (62,4%) мужчин и
65 (37,6%) женщины, ввозрасте от 19 до 78 лет.

В таблице 1 приведены заболевания, послужившие
поводом для оперативного лечения. Все оперативные
вмешательства выполнялись под общим наркозом с
выключением легкого на оперируемой стороне.

ВАТС вмешательства относятся к малоинвазивным,
все манипуляции осуществлялись через торакопорты
и дополнительно выполненную 3-4см миниторакотомию.

В зависимости от локализации и характера патоло-
гического процесса по данным рентгенологического ис-
следования и компьютерной томографии выбирались
места введения торакопортов.

ВАТС операции выполнялись с использованием эн-
доскопических комплексов "Эндомедиум" и "Olympus"
со стандартным набором эндоскопических инструмен-
тов. Так же использовали электросварочные хирурги-
ческие комплексы "LigaSureValleylab" с набором зажи-
мов "Covidien" и ЕК - 300 М1 с зажимами "Stark-Medical",
а также радиочастотный сварочный комплекс "Фотек-
150" с монополярными электродами диаметром 2мм и
электрохирургическими зажимами. Для осуществления
резекции легкого использовали эндостаплер Ethicon
"EndopathEchelon 60" и отечественный стаплер УО-40
и УО-60.

Характер проведенных оперативных вмешательств
отражен в таблице 2.

Операция завершалась контролем герметичности
легочной ткани и направленным дренированием плев-

ральной полости под визуальным контролем двумя
дренажами.

Критериями удаления дренажей считали полное
расправление легкого, подтвержденное рентгенологи-
чески, прекращение экссудации.

Результаты. Обсуждение
В результате проведенных с помощью ВАТС опера-

тивных вмешательств 171 больной был выписан из
стационара. Летальный исход отмечен у 2 (1,1%) паци-
ентов с раком легкого IV стадии. В первом случае вы-
явлена милиарная форма рака легких, во втором - ме-
тастатическое поражение легких. В обоих случаях при-
чиной смерти являлась полиорганная недостаточность.

Осложнения отмечены у 12 (6,9%) больных, среди
них наблюдался синдром негерметичного легкого с
наличием остаточной полости - 5, полиорганная недо-
статочность - 2, нагноение послеоперационной раны -
3, интра- и послеоперационное кровотечение - 2.

Причиной кровотечения в одном случае послужило
повреждение сегментарной артерии в ходе видеоас-
систированной операции, потребовавшее выполнения
торакотомии и лобэктомии. В другом случае возникло
кровотечение из маммарной артерии, также потребо-
вавшее торакотомии.

Среднее количество дней, проведенных больными
в стационаре, составило 6,1 койко-дня, однако боль-
ные с острой эмпиемой плевры находились в отделе-
нии дольше - до 11,1 койко-дней.

Во время выполнения ВАТС при доброкачествен-
ных опухолях легкого и средостения, а также туберку-
ломах, в большинстве случаев удалось выполнить уда-
ление самой опухоли без резекции легочной ткани и с
минимальной кровопотерей.

Ценными для диагностики и выбора последующей
тактики лечения являлись краевые резекции легкого
при диссеминированных процессах неясного генеза.
Целью ВАТС биопсии при диссеминированных процес-
сах было изъятие наиболее патологически изменен-
ного участка легкого с диссеминатами для исследова-
ния. Операция выполнялась при помощи линейных эн-
достаплеров (интраплеврально) либо с помощью ап-
парата УО-40 (экстраплеврально) с выведением пато-
логически измененного участка через минидоступ. При
этой проблеме особое значение имеет миниторако-
томный доступ, который позволяет провести пальце-
вое исследование легочной паренхимы для установ-
ления наиболее измененных участков ткани при внут-
рилегочных диссеминатах.

ВАТС декортикация легкого при эмпиеме плевры
также показала хороший результат. В большинстве
подобных случаев выполнялись также краевые резек-

233



КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2016, №1, Ч.2 (Т.20)

ции для исключения специфической (туберкулезной,
раковой) природы эмпиемы. Кроме того, полученный
материал был использован для бактериологических
исследований. Во время ВАТС операций при эмпиеме
плевры можно выполнить не только эффективную де-
кортикацию с последующей санацией плевральной по-
лости, но и визуализировать зоны деструкции легоч-
ной паренхимы и, в зависимости от ситуации, выпол-
нить резекцию зон деструкции или их коагуляцию. Ре-
зекции зон деструкции выполнялись с помощью сши-
вающих аппаратов. Также в последнее время широко
используется в клинике аппарат Фотек - 150 с целью
радиочастотной коагуляции свищей с достижением хо-
рошего аэростаза и адекватным расправлением легко-
го в послеоперационном периоде. Минидоступ при
выполнении ВАТС операций при эмпиеме плевры по-
зволяет использовать не только эндоскопический, но и

общехирургический инструментарий, что дает возмож-
ность выполнить наиболее адекватную декортикацию,
а пальцевое исследование дает возможность выявить
деструктивно измененные участки легочной паренхи-
мы. В зависимости от полученных данных бактериос-
копического исследования в послеоперационном пе-
риоде подбиралась антибактериальная терапия с уче-
том чувствительности микрофлоры.

При локальной буллезной эмфиземе, осложненной
спонтанным пневмотораксом, выполнялась резекция
буллезно измененного участка при помощи линейных
сшивателей и аппарата УО-40, введенного через ми-
нидоступ 3-4 см. Обязательным этапом операции при
спонтанном пневмотораксе было выполнение плевро-
деза, как химическим, так и механическим (коагуляция,
радиочастотный плевродез) способами.

При первичном и метастатическом раке легкого
выполнено 44 ВАТС резекции легкого. При раке легко-
го атипичная резекция считается условно радикальной,
данные операции были выполнены у пожилых боль-
ных с выраженной сопутствующей патологией и функ-
циональными изменениями, не позволяющими выпол-
нить больному стандартную лобэктомию. Резекция вы-
полнялась в пределах здоровых тканей с обязатель-
ным морфологическим интраоперационным исследо-
ванием краев резекции.

У 6 пациентов с периферическим раком легкого
выполнена ВАТС лобэктомия. У 2 пациентов была вы-
полнена верхняя лобэктомия слева, у 1 пациента - вер-
хняя лобэктомия справа, 2 нижние лобэктомии слева и
1 нижняя лобэктомия справа. ВАТС лобэктомии при раке
легкого выполнялись при опухолях меньше 5 см в ди-
аметре, с обязательной лимфодиссекцией, раздельной
обработкой элементов корня-доли и прошиванием
последних линейными эндостаплерами фирмы Ethiconс
использованием белых кассет для сосудов, синих кас-
сет для бронхов. Широко использовались аппараты
LigaSure для разъединения междолевых борозд и лим-
фодиссекции.

При доброкачественных образованиях легких (ту-
беркуломы, гамартомы, кисты легких, бронхоэктазы)
нами широко используются ВАТС операции. Выполня-
лись краевые, клиновидные, многоступенчатые резек-
ции легкого с помощью линейных сшивателей и аппа-
ратов УО-40, а также выполнялись прецизионные уда-
ления доброкачественных опухолей с помощью аппа-
ратов ЕК-300 М1 и Фотек-150. Также выполнено 3 ВАТС
лобэктомии (2 средние и 1 нижняя справа) при локаль-
ных формах бронхоэктатической болезни.

Характерной патологией для Одесского региона яв-
ляется эхинококкоз легкого. Нами разработаны мето-
дики ВАТС лечения эхинококкоза легких. При неболь-
ших кистах, расположенных в кортикальных отделах
легкого выполнялась краевая резекция при помощи
эндостаплера. При больших эхинококковых кистах ми-
нидоступ выполнялся в проекции над кистой после эн-

Таблица 1. Вид патологического процесса у оперируемых
больных.

№ Вид патологического процесса
Kоличество
наблюдений

1. Первичный и метастатический рак легких 44

2. Доброкачественные опухоли и кисты легких 16

3.
Доброкачественные опухоли и кисты

средостения
7

4.
Доброкачественные опухоли и кисты

пищевода
2

5. Лимфома средостения 1

6. Травма грудной клетки с гемотораксом 12

7.
Хронические неспецифические и

нагноительные заболевания легких и плевры
23

8. Туберкулез легких 5

9. Туберкулома 10

10. Спонтанный пневмоторакс 24

11. Эхинококкоз легких 21

12. Экссудативный перикардит 5

13. Фиброзирующий альвеолит 2

14. Гранулематоз Вегенера 1

Итого 173

Таблица 2. Виды оперативных вмешательств.

№ Виды видеоассистированных операций Kоличество

1. Декортикация 12

2. Атипичная резекция легкого 75

3 Лобэктомия 9

4.
Удаление доброкачественных опухолей и

кист легкого, туберкулом
29

5.
Биопсия опухоли, удаление опухолей

средостения и биопсия внутригрудных
лимфоузлов

28

6. Фенестрация перикарда 8

7. Удаление гемоторакса 12

Итого 173
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доскопической визуализации плевральной полости.
Далее выполнялась стандартная эхиноккэктомия, избы-
ток фиброзной капсулы иссекался с помощью аппара-
тов ЕК-300 М1 и LigaSure, после чего выполнялось уши-
вание стенок кисты и бронхиальных свищей под конт-
ролем видеотехники.

Высокая эффективность ВАТС операций отмечена
нами в лечении пациентов с травмой грудной клетки,
осложненной гемотораксом, с синдромом негерметич-
ности легкого, повреждением диафрагмы и множе-
ственными переломами ребер. ВАТС операции позво-
ляют устранить осложнения травмы груди, удалить ге-
моторакс, ушить разрывы легкого и диафрагмы и, при
необходимости, выполнить репозицию ребер при мно-
гооскольчатых и множественных переломах ребер. А
также эффективно провести гемостаз с остановкой кро-
вотечения из межреберных сосудов. С целью останов-
ки кровотечения использовалось лигоклипирование про-
ксимального и дистального отделов сосуда, а также ис-
пользовались аппараты ЕК-300 М1, Фотек-150 и LigaSure.

В клинике выполняются ВАТС операции при патоло-
гических процессах в средостении. Показаниями к ВАТС
удалениям опухолей в средостении являются опухоли
диаметром до 6 см без инвазии в крупные сосуды и
структуры средостения.

У 15 пациентов была выполнена биопсия лимфо-
узлов средостения с целью стадирования рака легкого
по N-дескриптору для решения вопроса о необходи-
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вання хворих у стаціонарі.
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мости неоадъювантной химиотерапии, у 12 пациентов
- с целью стадирования инкурабельного рака легкого.

Следует отметить, что ВАТС операции, выполняе-
мые в клинике с 2004 года, составляют 8% от общего
количества видеоторакоскопических операций. Нами
отмечено что ВАТС операции, а именно выполнение
минидоступа длиной 3-4 см, позволяет устранить ос-
ложнения, возникшие при видеоторакоскопических
операциях, что на 82% позволяет сократить переход от
закрытых операций к открытым при интраоперацион-
ных осложнениях.

Выводы и перспективы дальнейших
разработок

1. ВАТС операции сочетают в себе малую травма-
тичность видеоторакоскопий и удобство стандартных
торакальных операций.

2. Выполнение миниторакотомии существенно не
утяжеляет течение послеоперационного периода и не
влияет на сроки пребывания больных в стационаре, в
сравнении с закрытыми видеоторакоскопическими опе-
рациями.

3. Благодаря ВАТС операциям стало возможным
проводить сложные диагностические операции, кото-
рые раньше требовали исключительно торакотомии.

Нуждается в дальнейшем усовершенствовании ис-
пользование электросварочных технологий при выпол-
нении подобного вида вмешательств.
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ЛАПАРОСКОПІЧНА АПЕНДЕКТОМІЯ У ВАГІТНИХ: МОЖЛИВОСТІ ТА
РЕЗУЛЬТАТИ

Резюме. В роботі представлені результати діагностичних та лікувальних можливостей відеолапароскопії при гострому
апендициті у вагітних, а також оцінка впливу підвищеного внутрішньочеревного тиску за рахунок карбоксіперитонеуму на
стан матки та плоду. Діагностична лапароскопія дозволила виключити діагноз гострого апендициту в 6 (7,5%) випадках та в
3 (3,7%) діагностувати абдомінальну патологію, що попередило виконання марних апендектомій. Крім того, застосування
відеоендоскопічних технологій у лікуванні гострого апендициту у вагітних забезпечило гладкий перебіг вагітності, призвело
до зменшення проявів порушень з боку матки і плоду та кількості післяопераційних ускладнень.
Ключові слова: гострий апендицит, вагітність, лапароскопія.

Вступ
Захворюваність вагітних жінок на гострий апенди-

цит складає від 1:500 до 1:1000 та не має тенденції до
зниження [2]. Хвороба частіше виникає в І (19 - 32 %)
та ІІ (44 - 66 %) триместрах вагітності, проти 15 - 16 %  у
ІІІ [6]. Частота діагностичних помилок при гострому апен-
дициті у вагітних коливається в межах 11,9 - 44,0 % [9].
Частота передчасного розрішення пологів при неуск-
ладненому апендициті складає 2,0 - 17,0 % і зростає до
19,0 - 50,0 % при перфорації відростку [4]. Хірургічні
ускладнення після апендектомії зустрічаються в 13 - 17
% спостережень [1]. Летальність у вагітних з гострим
апендицитом в 10 і більше разів вище, ніж при апен-
дициті поза вагітністю, і складає за даними різних ав-
торів від 2,5% до 5,0 - 7,0 %, а при перфорації черво-
подібного відростку і перитонітах досягає 16,7% [5]. Такі
обставини визначають необхідність не тільки більш точ-
ної діагностики, а й удосконалення технічного виконан-
ня апендектомії під час вагітності.

На сьогодняшній день відолапароскопія вже широ-
ко і надійно впроваджена в практику більшої частини
передових клінік світу. Незважаючи на це, можливість
використання лапароскопії на тлі вагітності все ж вик-
ликає деякі сумніви з точки зору безпеки матері і пло-
ду [3]. Але більшість авторів підтримують думку, що ви-
користання ендовідеохірургічних технологій є гарною
альтернативою традиційній операції при гострому апен-
дициті на тлі вагітності [8]. При цьому, все ще не ви-
роблено обґрунтованого, загальноприйнятого алгорит-
му, що визначає роль і місце відеолапароскопії в діаг-

ностичних і лікувальних заходах при вагітності, особли-
во в умовах екстреної хірургії [7]. До теперішнього часу
відкритими залишаються питання доцільності і безпеки
виконання лапароскопічної апендектомії в різні термі-
ни вагітності.

Мета - оцінити діагностичні та лікувальні можливості
відеолапароскопії при гострому апендициті у вагітних
та вплив підвищеного внутрішньочеревного тиску за
рахунок карбоксіперитонеуму на стан матки, плоду та
перебіг вагітності.

Матеріали та методи
У клініці хірургії на базі Дніпропетровської обласної

клінічної лікарні ім. І.І. Мечнікова з 2010 по 2015 роки
знаходились на лікуванні 79 вагітних різних з попереднім
діагнозом гострий апендицит і строками гестації від 4
до 39 тижнів (основна група). У якості контрольної гру-
пи (n=25) були вагітні жінки, оперовані з приводу гос-
трого апендициту традиційним способом. Вік жінок ко-
ливався від 18 до 42 років. Групи жінок були порівню-
ваними за головними характеристиками (віком, строка-
ми гестації, патоморфологічними формами гострого
апендициту).

Діагностика гострого апендициту базувалась на да-
них анамнезу захворювання, оцінці клінічних симптомів,
результатах рутинних лабораторних методів, ультразву-
кового дослідження (УЗД). УЗД виконували на апараті
Voluson E 8 (GENERAL ELECTRIC, США), використовуючи
трансабдомінальний конвексний датчик частотою 3,5
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