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настоящее время ВТО счи�
тают одним из наиболее
эффективных методов при
лечении ОЭП [1 — 7].

Визуальный контроль, возмож�
ность санации плевральной полос�
ти с разобщением отдельных полос�
тей являются неоспоримыми пре�
имуществами метода видеоторако�
скопии, позволяющими достичь
раннего расправления легкого с эф�
фективной последующей санацией
гнойной полости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

ВТО по поводу ОЭП выполнены у
462 больных в возрасте от 18 до 82
лет, в том числе 365 мужчин и 97
женщин.

Постпневмоническая ОЭП отме�
чена у 389 (84,2%) больных, у 73
(15,8%) — причиной ОЭП было ту�
беркулезное поражение плевры, на�
гноившийся свернувшийся пост�
травматический гемоторакс, злока�
чественные опухоли.

У 368 (79,6%) больных диагнос�
тирована ОЭП І и ІІ стадии (по Г. И.
Лукомскому [8]) в виде фиброзного
и фибринозно—гнойного процесса,
у 94 (20,4%) — пролиферация фиб�
робластов (ІІІ стадия). Ограничен�
ный гнойный процесс отмечен у
264 (57,1%) больных, тотальный и
субтотальный — у 198 (42,9%).

Всем больным проведены поли�
позиционное рентгенологическое
исследование и компьютерная то�
мография (КТ) органов грудной по�
лости. Помимо общеклинических и
рентгенологических методов, вы�

полняли бронхоскопию и бактери�
ологическое исследование плев�
рального экссудата.

По результатам бактериологиче�
ского исследования у 284 больных
выявлена грамотрицательная мик�
рофлора, Pseudomonas aeruginosa —
у 242 (52,3%), Escherichia coli — у 42
(9,2%), Proteus vulgaris — у 8 (1,7%); у
58 — грамположительная микро�
флора, Staphylococcus aureus — у 31
(6,8%), Streptococcus pneumoniaе —
у 27 (5,8%). У 112 (24,2%) больных
патогенная микрофлора не выявле�
на.

Показаниями к выполнению
ВТО по поводу ОЭП было наличие
острого гнойного процесса с от�
дельными полостями при неэффек�
тивности дренирования, выявление
легочно—плевральных свищей.

В качестве обезболивания при
выполнении ВТО использовали ме�
стную анестезию — у 327 (70,7%)
больных, эндотрахеальный наркоз с
выключением из дыхания опериру�
емого легкого — у 135 (29,3%). Опе�
рации выполняли с применением
бокового доступа. При местной ане�
стезии анестетик вводили в зону ус�
тановления торакопортов и места
возможного дополнительного дре�
нирования. Эндоскопические инст�
рументы располагали в виде треу�
гольника "лицом к цели", что позво�
ляло избежать "эффекта фехтова�
ния".

При ограниченной ОЭП точки
введения торакопортов выбирали
индивидуально, в зависимости от
результатов рентгенологического
исследования и КТ.
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ВТО выполняли с использовани�
ем эндоскопических комплексов
"Эндомедиум" и "Olympus" со стан�
дартным набором эндоскопических
инструментов.

При необходимости устранения
легочно—плевральных свищей и
выполнения краевой резекции лег�
кого в целях биопсии либо резек�
ции участков деструкции использо�
вали электросварочные хирургиче�
ские комплексы "Liga Sure ValleyLab"
с набором зажимов "Covidien" и ЕК
— 300 М1 с зажимами "Stark—
Medical", а также радиочастотный
сварочный комплекс "Фотек—150" с
монополярными электродами диа�
метром 2 мм и электрохирургичес�
кими зажимами. В некоторых ситуа�
циях для резекции легкого исполь�
зовали эндостеплер Ethicon
"Endopath Echelon 60".

Объем ВТО по поводу ОЭП вклю�
чал аспирацию экссудата, тщатель�
ную ревизию плевральной полости
под визуальным контролем, удале�
ние фибрина и разрушение пере�
мычек, что позволяло объединить
отдельные полости в единую. При
необходимости выполняли декор�
тикацию легкого с плеврэктомией. 

При выполнении радиочастот�
ной электрокоагуляции термовоз�
действие осуществляли до появле�
ния коагуляционного струпа, герме�
тизирующего свищ. 

Выполнение атипичной резек�
ции легкого не входило в обязатель�
ный объем оперативного вмеша�
тельства по поводу ОЭП. Показания
к такой операции возникали при не�
обходимости морфологического
исследования ткани легкого для ис�
ключения туберкулезной либо зло�
качественной природы ОЭП. В не�
которых ситуациях резекцию легко�
го выполняли при обнаружении в
кортикальном слое очагов деструк�
ции ткани.

Технические особенности резек�
ции легкого существенно не отлича�
лись от общепринятых и заключа�
лись в прошивании ткани органа
эндостеплером либо электросва�
рочным зажимом с последующим
извлечением резецированного уча�
стка через одну из ран от торако�
порта.

Операцию завершали промыва�
нием плевральной полости раство�
рами антисептиков с контролем
герметичности и направленным
дренированием под визуальным
контролем с использованием двух
дренажей.

Обязательным было применение
после операции систем активной
аспирации содержимого плевраль�
ной полости, также проводили ее
санацию.

Всем больным также проводили
комплексное лечение, включавшее
антибактериальную, дезинтоксика�
ционную, кардиотропную, иммуно�
модулирующую терапию.

Критериями удаления дренажей
считали полное расправление лег�
кого, подтвержденное данными
рентгенологического исследования,
прекращение экссудации.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Положительный клинический
эффект достигнут у 428 (92,6%)
больных, длительность лечения в
стационаре составила в среднем
11,1 дня, что соответствовало дан�
ным других авторов [1 — 3, 6], одна�
ко при ОЭП III типа продолжитель�
ность лечения больного в стациона�
ре увеличивалась до 19,4 дня.

Методом выбора анестезии при
выполнении ВТО является общее
обезболивание [1 — 7], однако наш
опыт свидетельствует о возможнос�
ти у значительного числа больных
использовать местную анестезию.
Это особенно актуально у ослаблен�
ных больных при высоком риске
наркоза.

Правильное выполнение ВТО по
поводу ОЭП под местной анестези�
ей позволяет эффективно и безбо�
лезненно осуществить эндотора�
кальные манипуляции. При необхо�
димости вмешательство дополняли
биопсией плевры, к предполагае�
мой зоне биопсии трансторакально
вводили раствор анестетика.

Как и большинство других авто�
ров [1, 4], мы считаем принципиаль�
но важным объединение отдельных
полостей в единую, что обеспечива�
ет скорейшее расправление легкого.
При невыполнении этого стандарта

ВТО недренированные инфициро�
ванные полости являются источни�
ком возникновения рецидива ОЭП.

Одной из существенных особен�
ностей течения ОЭП является обра�
зование мелких плевро—легочных
свищей вследствие вскрытия легоч�
ных абсцессов. Наличие таких сви�
щей препятствует своевременному
расправлению легкого, что обуслов�
ливает появление остаточных поло�
стей и переход процесса в хрониче�
ский [3, 6, 7]. В связи с этим нами
предложена методика радиочастот�
ной электросварки легочно—плев�
ральных свищей. Для этого исполь�
зовали аппарат Фотек—150 и моно�
полярный электрод диаметром 2
мм, который вводили в устье свища
и выполняли радиочастотную элек�
трокоагуляцию свища и окружаю�
щей висцеральной плевры, мощ�
ность 30 Вт, экспозиция 30 — 40 с.
Термовоздействие осуществляли до
появления коагуляционного струпа,
герметизирующего свищ.

Опыт подобных операций пока
невелик, что не позволяет оценить
их эффективность. У 198 (42,8%)
больных удалось устранить сброс
воздуха. Метод нуждается в дальней�
шей разработке, он может быть эф�
фективным при лечении легочно—
плевральных свищей. При наличии
крупных или множественных сви�
щей радиочастотное термовоздей�
ствие может быть недостаточно эф�
фективным, при этом перспективно
применение VAC—терапии (Vacuum
—Assisted Closure Therapy) с исполь�
зованием в плевральной полости
полиуретановой губки, созданием в
полости отрицательного давления
[9]. Пломбировка гнойной полости
способствует появлению грануля�
ций и устранению мелких свищей,
однако требует выполнения повтор�
ного оперативного вмешательства.
У одного больного в целях устране�
ния остаточной полости под эндо�
скопическим контролем ее пломби�
ровали рассасывающейся гемоста�
тической губкой, что позволило до�
стичь положительного результата.
Однако использование гемостати�
ческой губки для пломбировки
крупных остаточных полостей не�
достаточно эффективно, перспек�



48

Клінічна хірургія. — 2016. — № 3 hirurgiya.com.ua

тивной является разработка мето�
дик VAC—терапии.

У некоторых больных причиной
ОЭП было туберкулезное или опу�
холевое поражение [2]. Эндоскопи�
ческая краевая резекция легкого в
таких ситуациях может быть оправ�
дана, поскольку позволяет устано�
вить морфологическую природу па�
тологического процесса, однако
микробиологическое исследование
резецированных участков легкого
считают дорогостоящим и малоэф�
фективным [10]. При наличии пери�
ферически расположенной зоны
деструкции ткани легкого возмож�
но осуществить резекцию этих уча�
стков. Использование для этих це�
лей эндостеплеров и механического
шва удобно, однако достаточно до�
рого [10]. В связи с этим, мы осуще�
ствляли электросварочную и радио�
частотную резекцию легкого с ис�
пользованием упомянутых аппара�
тов. Последовательное сваривание и
рассечение паренхимы легкого
обеспечивает достаточно надежный

аэрогемостаз. При этом зона резек�
ции располагается вне инфильтри�
рованной паренхимы легкого.

При сравнительной оценке ме�
ханической и электросварочной ре�
зекции существенные различия
этих методов не выявлены. При
этом объем вмешательства был ог�
раничен атипичной резекцией лег�
кого.

Несмотря на наличие тяжелого
гнойного процесса в плевральной
полости, осложнения ВТО относи�
тельно редки, что соответствует
данным других авторов [1 — 3, 5 —
7]. В нашем наблюдении осложне�
ния возникли у 28 (6,1%) больных,
отмечены стойкие остаточные по�
лости с рецидивом бронхиальных
свищей, нагноение ран торакопор�
тов. 

После выполнения ВТО по пово�
ду ОЭП все пациенты живы.

Неудовлетворительные результа�
ты лечения с переходом в хроничес�
кую форму наблюдали у 34 (7,4%)
больных, что обусловлено прогрес�

сированием гнойного процесса в
плевральной полости, наличием не�
устраненных легочно—плевраль�
ных свищей.

ВЫВОДЫ

1. ВТО являются высокоэффек�
тивным методом лечения ОЭП, поз�
воляющим предотвратить переход
процесса в хроническую стадию.

2. Использование местной анес�
тезии позволяет существенно рас�
ширить возможности ВТО.

3. Разобщение гнойных полос�
тей с санацией плевральной полос�
ти и устранением легочно—плев�
ральных свищей являются основны�
ми этапами ВТО по поводу ОЭП. 

4. Необходимы дальнейшая раз�
работка и обоснование показаний к
применению эндоскопической ре�
зекции и методик пломбировки ос�
таточных полостей с устранением
бронхо—плевральных свищей.
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