
5353

ISSN 1818$5398    Хірургія України.— 2014.— № 4.— С. 53—57. 

Грубнік Володимир Володимирович, д. мед. н., проф., зав. кафедри
65117, м. Одеса, вул. Заболотного, 26, ОКБ, кафедра хірургічних хвороб. Тел. (482) 55-22-86

© В. В. Грубнік, О. О. Кирилюк, П. П. Шипулін, В. В. Байдан, В. Є. Севергін, А. Аграхарі, 2014

Видеоторакоскопические резекции легкого 

прочно вошли в арсенал современной торакальной 

хирургии, причем современные техники позволяют 

выполнять как атипичные резекции, так и такие 

сложные вмешательства, как анатомические сег-

мент-, лоб-, пульмонэктомия [4, 6, 11]. Золотым 

стандартом для подобных вмешательств являются 

эндоскопические степлеры (ЭС) позволяющие 

одновременно прошивать и рассекать легочную 

ткань, сосуды и бронхи [4, 6, 7]. В последние годы 

как альтернатива дорогостоящим ЭС появились 

электросварочные [1, 3, 9 — 12] и ультразвуковые [2, 

5, 8] технологии бесшовных резекций легкого.

Цель работы — провести сравнительную оцен-

ку разных хирургических технологий при выпол-

нении видеоторакоскопических и видеоассисти-

рованных резекций легкого.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В Одесской областной клинической больнице 

видеоторакоскопические резекции легкого 

(ВТРЛ) выполнены у 861 пациента. Возраст боль-

ных — от 16 до 81 года. Среди них преобладали 

мужчины — 582. Данные о внутригрудной патоло-

гии пациентов приведены в табл. 1.

Применяли закрытые методики ВТРЛ (соб-

ственно ВТРЛ) и видеоассистированные резекции 

легкого (ВАРЛ). Различие между этими методика-

ми заключалось в дополнении оперативного вме-

шательства при ВАРЛ небольшой (4 — 8 см) боко-

вой торакотомией, используемой для эндотора-

кальных манипуляций и извлечения резецирован-

ного участка легкого.

Все видеоторакоскопические вмешательства 

осуществляли с помощью эндохирургических 

видеокомплексов «Эндомедиум» и «Olympus» и 

набора стандартных эндоторакальных инструмен-

тов, включая эндоклипаторы. Для выполнения 

резекций легкого использовали ЭС производства 

Ethicon с прямой и сгибающейся рабочей частью 

(Flex) с длиной кассеты 45 — 60 мм. В последние 

годы использовали ЭС «Endopath Echelon EC-60» 
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с возможностью 3-кратного последовательного 

прошивания и рассечения ткани. Для ВАРЛ при-

меняли традиционные сшивающие аппараты типа 

УO, УC, TLS-30, TLS-60 (Ethicon).

Для электросварочных резекций легкого 

использовали аппараты: Liga Sure Valleylab с набо-

ром зажимов разной длины Liga Sure Atlas (Covidien) 

и высокочастотный электрокоагулятор ЕК 300 М1, 

разработанный Институтом электросварки 

им.  Е. О. Патона НАН Украины с набором элек-

трохирургических инструментов, применяемых в 

открытой хирургии, и эндоскопических пятимил-

лиметровых биполярных щипцов Sterck medical.

У большинства больных операции выполняли 

под однолегочным эндотрахеальным наркозом из 

бокового доступа. В 10 наблюдениях у больных 

пожилого возраста с тяжелой сопутствующей 

патологией ВТРЛ с целью биопсии и верифика-

ции процесса была выполнена с использованием 

местной анестезии из 3 мини-торакопортов. Точки 

введения троакаров выбирали индивидуально в 

зависимости от расположения патологического 

очага в виде треугольника, чтобы избежать эффек-

та «фехтования» инструментами. При примене-

нии закрытой методики ВТРЛ вмешательство осу-

ществляли из 3 торакопортов, один двенадцати-

миллиметровый торакопорт использовали для 

введения ЭС и извлечения резецированного участ-

ка легкого. При проведении бесшовных электро-

сварочных резекций (БЭР) удавалось использо-

вать торакопорты длиной 5 — 10 мм. Извлечение 

резецированного препарата при ВТРЛ осущест-

вляли через одну из ран торакопорта с помощью 

окончатого зажима либо специальной корзинки. 

ВАРЛ дополняли боковой мини-торакотомией, 

позволяющей использовать как традиционные 

сшивающие аппараты, так и ЭС, в ряде случаев — 

их комбинацию, что способстовало уменьшению 

количества картриджей ЭС. При проведении 

видеоассистированных БЭР в ряде случаев подле-

жащий резекции участок легкого удавалось 

извлечь через мини-доступ и бесшовно его резе-

цировать. Закрытие мини-доступа осуществляли 

послойным сшиванием мягких тканей.

При выполнении видеоассистированных лоб-

экто мий всегда использовали мини-доступ, что 

позволяло обрабатывать элементы корня доли с 

помощью как традиционных сшивающих аппара-

тов, так и ЭС.

Все видеоторакоскопические вмешательства 

завершали расправлением легкого с дренировани-

ем плевральной полости двумя дренажами с 

постоянной активной аспирацией содержимого.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После проведения ВТРЛ 855 больных были 

выписаны из стационара. Средний койко-день 

составил 5,7 дня. Осложнения (остаточные поло-

сти с синдромом негерметичного легкого, ограни-

ченной эмпиемой плевры, аритмиями, нагноени-

ем раны торакопорта) возникли в 32 (3,7 %) случа-

ях. Осложнений, требовавших конверсии в широ-

кую торакотомию, не было. Возникшее в 7 случаях 

кровотечение было остановлено через мини-

доступ. Умерли 6 (0,7 %) пациентов. Причинами 

смерти были: генерализация опухолевого процес-

са, острое нарушение мозгового кровообращения, 

ВИЧ-инфекция (2 случая), сепсис, декомпенси-

рованная сердечно-сосудистая и дыхательная 

недостаточность.

Виды видеоторакоскопических вмешательств 

приведены в табл. 2. Выполнение резекций легко-

го с помощью ЭС является более надежным. По 

мнению ряда авторов, это — метод выбора при 

ВТРЛ [4, 6, 7], что подтверждено и нашими наблю-

дениями. Осложнения, связанные с негерметич-

ностью механического шва, возникали в период 

освоения эндоторакальных вмешательств. По 

мере приобретения опыта, особенно при исполь-

зовании ЭС последнего поколения, количество 

этих осложнений сведено к минимуму.

Несмотря на несомненные преимущества ЭС 

при ВТРЛ, им присущ ряд недостатков [9]. 

Во-первых, высокая стоимость ЭС и необходи-

мость использования при операции нескольких 

картриджей. Во-вторых, выключение из дыхания 

Т а б л и ц а  1

Характер патологического процесса в легких

Патология Количество 
наблюдений

Спонтанный пневмоторакс,  
буллезная болезнь легких 272

Первичные и метастатические 
злокачественные опухоли легких 159

Туберкулезное поражение легких 118

Хронические неспецифические  
и нагноительные заболевания легких 217

Злокачественные опухоли средостения  
с поражением легких 23

Доброкачественные опухоли и кисты 33

Фиброзирующий альвеолит 9

Саркоидоз 9

Гистиоцитоз Х 2

Лейомиоматоз 2

Гранулематоз Вегенера 2

Микотическое поражение легких 2

Травмы с разрывом и разможжением  
легкого 13

Всего 861
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неизмененных участков легочной ткани, что 

наблюдается при сложных атипичных резекциях. 

В-третьих, возможные технические трудности при 

расположении рабочей части ЭС в плевральной 

полости. В-четвертых, большой диаметр торако-

порта, используемого для введения ЭС.

Применение традиционных сшивателей типа 

УO было возможно лишь при ВАРЛ, при этом уча-

сток легкого выводили через мини-доступ наружу 

и прошивали аппаратом или последний погружа-

ли в плевральную полость, где и прошивали легоч-

ную ткань.

В ряде случаев удавалось комбинировать 

использование ЭС с аппаратом УO, когда после 

первоначального прошивания легкого ЭС моби-

лизированный участок легкого выводили наружу 

через рану торакопорта и прошивали традицион-

ным сшивателем. Единственное преимущество 

этой методики заключается в экономии картрид-

жей ЭС.

Новые возможности ВТРЛ открылись после 

появления электросварочных и ультразвуковых 

методик резекций легкого [1 — 3, 5, 9 — 11].

Использование ультразвукового гармониче-

ского «скальпеля» с вибрацией 55 000 Гц, основан-

ное на коагуляции и денатурации белков с тром-

бозом сосудов, позволило осуществлять бесшо-

вные атипичные резекции легкого [2 — 5, 8] без 

летального исхода. Отсутствие собственного 

опыта использования данной технологии при 

ВТРЛ не позволяет сделать собственные выводы.

Другим видом бесшовных ВТРЛ являются элек-

тросварочные методики [1, 3, 9 — 11], основанные 

на электрочастотной коагуляции тканей между 

браншами инструмента током большой силы и 

низкого напряжения, приводящей к реорганиза-

ции коллагена и эластических структур ткани с 

образованием тромбов и минимальным поврежде-

нием окружающих тканей. Коагуляция ткани этим 

методом позволяет осуществлять стойкий гемостаз 

из сосудов диаметром до 7 мм и использовать эндо-

васкулярные технологии при выполнении видео-

торакоскопических атипичных резекций, сегмент-

эктомий и этапов лобэктомий [9 — 11].

Отечественной альтернативной БЭР легкого 

типа Liga Sure стал разработанный электросвароч-

ный комплекс «ЕК 300 М1», позволяющий с помо-

щью биполярных инструментов успешно осущест-

влять резекции легочной ткани [3]. Наш опыт 

использования БЭР ограничен 24 резекциями лег-

ких с помощью технологии Lign Sure и комплекса 

«ЕК 300 М1». Все вмешательства были атипичными 

резекциями легких с использованием ВТРЛ и ВАРЛ. 

Осложнений в ходе вмешательств не возникло. Во 

всех наблюдениях применение БЭР обеспечивало 

герметичность шва, несмотря на достаточно боль-

шой объем резекций легочной ткани, достигающий 

размера сегмента. Небольшой опыт выполнения 

БЭР не позволяет дать сравнительную оценку обеим 

методикам, но себестоимость использования отече-

ственного комплекса с эндоскопическими инстру-

ментами была значительно ниже. БЭР является 

альтернативой ЭС-методикам при выполнении ати-

пичных резекций легкого.

Все видеоторакоскопические операции можно 

было разделить на лечебные и диагностические. 

Если выполнение ВТРЛ, ВАРЛ и лобэктомий при 

лечении спонтанного пневмоторакса, туберкулом 

доброкачественных опухолей, кист легкого и пери-

ферических форм рака легкого Т1 — Т2 можно было 

отнести к лечебным вмешательствам, то при дру-

гой патологии вмешательства носили диагностиче-

ский характер и позволяли верифицировать харак-

тер и распространение патологического процесса.

Использование ВТРЛ при закрытых травмах 

груди ограничено случаями периферических раз-

можжений легочной ткани. Опыта применения 

БЭР при этой патологии мы не имеем.

Одним из главных показаний для ВТРЛ являет-

ся спонтанный пневмоторакс, обусловленный 

буллезной болезнью легких. Применение ЭС для 

ВТРЛ при этой патологии считается золотым 

стандартом [9], однако разработка БЭР позволила 

с успехом применять эту методику для лечения 

данной патологии [3], причем разработаны мето-

дики лечения даже гигантских булл [10]. Мы счи-

таем методом выбора в лечении спонтанного 

пневмоторакса методику ВТРЛ с использованием 

ЭС в сочетании с физическим и химическим плев-

родезом. Перспективным представляется сочета-

ние ЭС с БЭР, позволяющее снизить себестои-

мость вмешательства.

При использовании ВТРЛ с целью уточнения 

характера легочных диссеминаций БЭР имеет зна-

чительное преимущество перед ЭС-техникой 

из-за простоты выполнения и более низкой стои-

мости. Использование БЭР легкого в лечении 

рака легкого, особенно при выполнении обшир-

ных резекций легкого, и выполнение лобэктомии 

требуют дополнительного анализа.

Т а б л и ц а  2

Виды примененных малоинвазивных  
оперативных вмешательств

Вид операции Количество 
наблюдений

Летальный 
исход

Видеоторакоскопическая  
резекция легкого 688 (14) 3

Видеоассистированная  
торакоскопическая краевая 
резекция легкого 

160 (10) 3

Видеоассистированная 
лобэктомия 13 –

Всего 861 6 (0,7 %)

В скобках приведены данные о резекциях легких, 

выполненных с помощью электросварочных технологий.
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ВЫВОДЫ

На сегодняшний день оптимальной методикой 

видеоторакоскопической и видеоассистированной 

резекции легкого является использование совре-

менных эндоскопических степлеров, обеспечиваю-

щих надежный аэрогемостаз. Однако существен-

ный недостаток этого метода — высокая стоимость.

Бесшовная электросварочная резекция позво-

ляет осуществлять резекцию легочной ткани без 

использования сшивающих аппаратов.

При выполнении атипичных резекций легкого 

бесшовная электросварочная резекция является 

альтернативой эндоскопическим степлерам и 

может быть методом выбора для диагностики оча-

говых и диссеминированных процессов неясной 

этиологии.

Необходимо продолжить разработку инстру-

ментария и методик отечественной электросва-

рочной технологии для выполнения видеоторако-

скопической резекции легкого.
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МОЖЛИВОСТІ РІЗНИХ ХІРУРГІЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ  

ПРИ ВИКОНАННІ ВІДЕОТОРАКОСКОПІЧНИХ РЕЗЕКЦІЙ ЛЕГЕНІ

Мета роботи — провести порівняльну оцінку різних хірургічних технологій при виконанні відеоторакоскопічних та відео-

асистованих резекцій легені.

Матеріали і методи. Проаналізовано результати застосування у 861 хворого з внутрішньогрудною патологією різних мето-

дик відеоторакоскопічних резекцій легень з використанням зшивальних апаратів і безшовних електрохірургічних технологій.

Результати та обговорення. Після виконання різних ендоторакальних операцій було виписано 855 хворих при середньому 

ліжко-дні 5,7 дня. Померло 6 (0,7 %) хворих. Ускладнення відзначено у 3,7 % випадків. Незважаючи на переваги використан-

ня ендостеплерів, безшовні електрохірургічні методики можуть бути альтернативою при виконанні атипових резекцій легені 

при значному зниженні собівартості втручання.

Висновки. Відеоторакоскопічні резекції легені можна виконувати не лише за допомогою зшивальних апаратів, а і з вико-

ристанням безшовних електрохірургічних технологій.

Ключові слова: відеоторакоскопічні й відеоасистовані резекції легені, ендостеплери, електрозварювальні хірургічні 

технології.
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VARIOUS SURGICAL TECHNOLOGY POSSIBILITIES  

OF THORACOSCOPIC LUNG RESECTION

The aim — to conduct the comparative evaluation of different surgical technologies in the thoracoscopic and video-assisted lung 

resections performance.

Materials and methods. Treatment results of 861 patents after different methods of thoracoscopic lung resections with sewing appa-

ratus and sutureless electrosurgical technologies for different thoracic pathologies were analyzed.

Results and discussion. After various endothoracic operations 855 patients were discharged, the average hospitalization stay was 5.7 

days. Death was registered in six (0.7 %) patients. Complications were marked in 3.7 % cases. Despite of endostapler’s use advantages, 

sutureless electrosurgical methods can be an alternative in the atypical lung resection with a significant reduction of the intervention cost.

Conclusions. Thoracoscopic lung resections can be executed not only with sewing apparatus, but with also using sutureless electro-

surgical technologies.

Key words: thoracoscopic and video-assisted lung resections, endostaplers, electro-sealing surgical technology.


