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останні роки під час діагно�
стики та лікування захворю�
вань органів грудної порож�
нини широко використову�

ють ВТС [1]. Новоутворення сере�
достіння є найбільш придатною мо�
деллю для повноцінного викорис�
тання відеоендоскопічних техно�
логій. З одного боку, медіастинальні
новоутворення, до яких належить і
ВГЛ, потребують надійної гісто�
логічної верифікації. З іншого боку,
локалізація новоутворень в сере�
достінні потребує застосування до�
сить травматичного хірургічного
доступу для їх видалення, тому ВТС
вважають надійним мініінвазивним
методом діагностики ВГЛ [2]. При
цьому отримують декілька ВГЛВ, чо�
го достатньо для морфологічної ве�
рифікації діагнозу [3].

Як і будь—яка операція, ендо�
скопічне втручання супровод�
жується різними ускладненнями, в
тому числі і такими, що загрожують
життю пацієнта [4, 5]. Найбільш час�
то ускладнення під час здійснення
ВТС пов'язані з інтраопераційною
травмою легені при встановленні
першого торакопорта, пошкоджен�
ням судинно—нервових структур;
після операції — кровотечею внаслі�
док ненадійного гемостазу, інфек�
ційними ускладненнями, як місце�
вими, так і загальними [5 — 7].

Основними умовами успішного
виконання ВТС біопсії ВГЛВ є за�
довільна інтраопераційна візуалі�
зація тих відділів середостіння, де
планують проведення хірургічних
маніпуляцій, що досягається опти�
мальним положенням тіла пацієнта

на операційному столі та значним
інтраопераційним колапсом легені
на боці втручання, що забезпечує
достатню оглядовість зони хірур�
гічного інтересу та дозволяє вільно
маніпулювати в проекції середо�
стіння. За незадовільної візуалізації
середостіння збільшується ризик
виникнення таких інтраоперацій�
них ускладнень, як пошкодження
органів грудної порожнини, судин�
но—нервових структур тощо, а та�
кож збільшується тривалість втру�
чання.

Під час ВТС втручань деякі авто�
ри для задовільної візуалізації сере�
достіння рекомендують розташову�
вати хворого у положенні лежачи на
неураженому боці, паралельно по�
верхні підлоги [8], або на неураже�
ному боці з підкладанням під попе�
рек валика такої висоти, щоб крило
клубової кістки перебувало на рівні
грудей, при цьому операційний стіл
розташований паралельно поверхні
підлоги [9].

Для досягнення колапсу легені
під час виконання ВТС оперативних
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втручань на органах грудної порож�
нини автори рекомендують здій�
снення роздільної штучної венти�
ляції легень з використанням дво�
просвітної трубки, при цьому леге�
ню на боці операції "виключають" з
дихання, що забезпечує її колапс, а
також виконують інсуфляцію в плев�
ральну порожнину вуглекислого га�
зу напередодні операції до позитив�
ного тиску не вище 10 мм рт. ст. [10].

З метою запобігання виникнен�
ню кровотечі після операції місцево
в зоні маніпуляції застосовують ге�
мостатичну губку [4, 11] чи обробля�
ють місця біопсії шляхом електро�
коагуляції або аргоноплазмової коа�
гуляції [2].

Для профілактики інфекційних
ускладнень більшість авторів сис�
темно використовують антибактері�
альні препарати широкого спектру
дії [4, 6].

У численних дослідженнях опи�
сані інтра— і післяопераційні ус�
кладнення при використанні ВТС,
проте, чітких рекомендацій щодо
профілактики таких ускладнень не�
достатньо.

Мета дослідження: оцінити ефек�
тивність запропонованих у клініці
методів профілактики інтраопера�
ційних і післяопераційних усклад�
нень при ВТС та оптимізації умов
ВТС біопсії ВГЛВ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ліку�
вання 96 хворих з приводу синдро�

му ВГЛ нез'ясованої етіології у відді�
ленні торакальної хірургії та інва�
зивних методів діагностики в період
з 2008 по 2015 р. Критерієм вклю�
чення пацієнтів у дослідження було
виконання ВТС біопсії ВГЛВ з по�
дальшим цитологічним, бактеріо�
логічним і гістологічним досліджен�
ням біоптатів.

Пацієнти розподілені на дві клі�
нічні групи залежно від методів оп�
тимізації ВТС біопсії ВГЛВ. У 26
(27,1%) пацієнтів (І група) не засто�
совували жодних методів профілак�
тики інтраопераційних і післяопе�
раційних ускладнень, крім коагу�
ляційного гемостазу; у 70 (72,9%)
хворих (ІІ група) під час оператив�
ного втручання застосовані такі ме�
тоди.

Передопераційний колапс легені
здійснювали після загальної анес�
тезії з інтубацією трахеї, в поло�
женні пацієнта лежачи на неураже�
ному боці, шляхом встановлення
голки з мандреном в плевральну по�
рожнину в шостому міжребер'ї по
лопатковій лінії. Після видалення
мандрена в канюлю голки заливали
декілька крапель ізотонічного роз�
чину натрію хлориду і фіксували йо�
го аспірацію в плевральну порожни�
ну. Потім підключали до голки апа�
рат для створення штучного пнев�
мотораксу і нагнітали повітря.

Положення хворого на опера�
ційному столі змінювали залежно
від локалізації уражених ВГЛВ. Так,
при ураженні ВГЛВ верхнього сере�
достіння операційний стол поверта�

ли дорзально на 10° і піднімали його
головний кінець на 30°; при ура�
женні ВГЛВ нижнього середостіння
— дорзально на 10° і піднімали нож�
ний кінець на 20°.

Профілактику післяопераційних
геморагічних ускладнень здійсню�
вали шляхом зрошення зони біопсії
тонким шаром альфа—ціанакрилат�
ного клею з подальшим накладан�
ням гемостатичної губки на поверх�
ню утвореної клейової плівки.

Профілактику післяопераційних
інфекційних ускладнень проводили
шляхом накладання антимікробної
плівки "Іobane" на операційне поле,
санації плевральної порожнини
розчином декаметоксину в об'ємі
1000 мл та інсталяції в плевральну
порожнину 1000 мг амікацину, здій�
снення санаційної бронхофібро�
скопії наприкінці оперативного
втручання та системного призна�
чення левофлоксацину в дозі 500 мг
двічі на добу. 

У І групі чоловіків було 10
(10,4%), жінок — 16 (16,6%); у ІІ групі
— відповідно 33 (34,4%) і 37 (38,6%).
Вік хворих І групи у середньому
(32,1 ± 12,2) року, ІІ групи — (34,3 ±
10,4) року.

Для статистичної обробки даних
використовували непараметричні
методи, оскільки розподіл виборок
різнився від нормального. Для вияв�
лення міжгрупових відмінностей за�
стосовували критерій χ2 з поправ�
кою Йеїтса. Статистично значущи�
ми вважали різницю показників при
р<0,05. Математичні операції прове�
дені в програмному пакеті SPSS 17,0.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними дослідження, частота
інтраопераційних та післяопера�
ційних ускладнень у пацієнтів ІІ гру�
пи достовірно менша, ніж у І групі
(відповідно p=0,006 та p< 0,001).
Структура інтраопераційних ус�
кладнень ВТС біопсії ВГЛВ представ�
лена у табл. 1, післяопераційних ус�
кладнень — у табл. 2.

Завдяки використанню запропо�
нованого способу при ВТС втру�
чанні вдалося досягти достатнього
колапсу легені у 97,1% спостере�
жень, адекватного візуального та ін�
струментального контролю в зоні

Òàáëèöÿ 1.  ²íòðàîïåðàö³éí³ óñêëàäíåííÿ ïðè âèêîíàíí³ ÂÒÑ á³îïñ³¿ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

² ²² Óñêëàäíåííÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Êðîâîòå÷à 2 7,7 1 1,4 

Ïîøêîäæåííÿ ëåãåí³ 3 11,5 1 1,4 

Ðàçîì … 5 19,2 2 2,8 

 

Òàáëèöÿ 2.  Ï³ñëÿîïåðàö³éí³ óñêëàäíåííÿ ïðè âèêîíàíí³ ÂÒÑ á³îïñ³¿ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

² ²² Óñêëàäíåííÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Íåäîðîçïðàâëåííÿ ëåãåí³/ 

ïíåâìîòîðàêñ 
3 11,5 1 1,4 

Êðîâîòå÷à 1 3,8 – – 

Ãí³éí³  2 7,7 1 1,4 

Ðàçîì … 6 23,0 2 2,8 
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хірургічних маніпуляцій, зменшити
частоту пошкодження паренхіми
легені під час встановлення першо�
го торакопорта з 11,5 до 1,4 %.

Відповідне розташування хворо�
го на операційному столі під час
ВТС біопсії ВГЛВ забезпечило задо�
вільну візуалізацію необхідної ділян�
ки середостіння у 95,7% спостере�
жень, що, в свою чергу, сприяло
зменшенню тривалості операції, ча�
стоти ятрогенних інтраоперацій�
них ускладнень до 2,8%, збільшенню
інформативності біопсії.

Використання способу профі�
лактики післяопераційних гемора�
гічних ускладнень при ВТС біопсії
ВГЛВ забезпечило досягнення на�
дійного гемостазу зони пошкодже�
них тканин, що дозволило уникнути
таких ускладнень, зокрема, утворен�
ня внутрішньоплевральної гемато�
ми.

Застосування способу профілак�
тики післяопераційних інфекцій�
них ускладнень при ВТС забезпечи�
ло зменшення їх частоти з 7,7 до
1,4%.

Отже, ВТС є надійним мініінва�
зивним методом діагностики ВГЛ, за
якого можна отримати декілька
ВГЛВ для морфологічної верифі�
кації діагнозу. Запропоновані мето�
ди досягнення колапсу легені, розта�
шування хворого на операційному
столі, профілактики післяоперацій�
них ускладнень при ВТС біопсії
ВГЛВ дозволили уникнути небажа�
них наслідків, зменшити ризик жит�
тю, тривалість лікування пацієнта у
стаціонарі після операції та витрати
на медикаментозне забезпечення.
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