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езважаючи на велику кіль�
кість методів етіологічної
діагностики CПВ, найбільш
достовірним вважають гіс�

тологічне дослідження біоптату пле�
ври, що отримують під час торако�
скопії. ВТС є наступним рівнем тора�
коскопії. Вона забезпечує значно
ширші можливості візуалізації, до�
ступність операційного поля для ог�
ляду не тільки хірургом, а й асистен�
тами і, відповідно, можливість вико�
нання значно складніших маніпу�
ляцій за участі кількох оперуючих, а
також дозволяє фіксувати ендо�
скопічну картину на записувальні
пристрої. Чутливість ВТС набли�
жається до такої діагностичної тора�
котомії і становить у середньому
95,2 – 97,8% [1 – 3].

Загальноприйнятим анестезіо�
логічним забезпеченням діагнос�
тичної ВТС є ЕТН. Його частка серед
інших методів анестезії, за даними
деяких авторів, становить 50,2 –
97,8% [4, 5]. Не так широко викорис�
товують неендотрахеальне анестезі�
ологічне забезпечення: місцеву ане�
стезію та комбіновану внутрішньо�
венну анестезію. Проте, ЕТН має ва�
гомі недоліки. Зокрема, є певні ви�
моги до соматичного стану хворих,
його застосування обмежене у паці�
єнтів за виражених супутніх захво�
рювань серцево–судинної системи,
кахексії, похилого віку. Крім того,
ЕТН супроводжується побічними
реакціями: тривале виведення хво�
рого з наркозу, його затримка в опе�
раційній, що пов'язане з екстубаці�
єю, розлади травної та дихальної си�
стем у ранньому післяопераційному
періоді, порушення свідомості про�
тягом першої доби [6 – 9].

Питання оптимального анес�
тезіологічного забезпечення діагно�
стичної ВТС у спеціальній літературі
практично не представлене. При
аналізі літератури встановлено, що
не вирішені питання диференційо�
ваного підходу до визначення пока�
зань, протипоказань, виду анестезії,
оптимальних строків виконання
ВТС у хворих при СПВ, критеріїв
визначення раціонального методу
анестезії, обсягу ВТС залежно від
клініко–рентгенологічних особли�
востей, плану підготовки хворих до
ВТС, оцінки безпосередніх резуль�
татів за різних клінічних варіантів
перебігу СПВ, основних факторів
ризику виникнення ускладнень під

час і після операції, розробки за�
ходів їх попередження.

Мета дослідження: оцінити пере�
ваги диференційованої тактики
проведення відеоторакоскопічної
діагностики СПВ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Оцінювали результати ВТС, вико�
наної у 261 хворого у відділенні то�
ракальної хірургії за період з 2013
по 2015 р. З метою диференційова�
ного підходу до проведення ВТС у
хворих за 1 добу до запланованої
операції здійснювали ШПТ. Оціню�
вали, насамперед, рентгенологічні
зміни: ступінь колабування легені,

Н Реферат
Запропоновано диференційовану тактику діагностичної відеоторакоскопії (ВТС)
при синдромі плеврального випоту (СПВ), що передбачає усунення гідротораксу
та створення штучного пневмотораксу (ШПТ). Подальше рентгенологічне дослід9
ження дозволяє скласти план виконання операції та застосування методу анес9
тезії. Розроблені критерії планування операції та вибору анестезіологічного забез9
печення. Проаналізовані результати виконання ВТС у 261 хворого у відділенні то9
ракальної хірургії. Застосування диференційованої тактики проведення ВТС
дозволило уберегти хворих від непотрібного ендотрахеального наркозу (ЕТН),
зменшити фармакологічне навантаження на пацієнтів, частоту протипоказань до
виконання операції та тривалість лікування у стаціонарі.
Ключові слова: синдром плеврального випоту; відеоторакоскопія; внутрішньо9
венна анестезія; ендотрахеальний наркоз; штучний пневмоторакс.

Abstract
Differentiated tactics of diagnostic videothoracoscopy (VTHS) in a pleural exudate syn9
drome, which ought to be treated with hydrothorax elimination and artificial pneumoth9
orax creation, was proposed. Further roentgenological investigation permits to create a
plan  for the operation conduction and a certain anesthesia application. Criteria for the
operation planning and the anesthesiological support choice were elaborated. Results
of VTHS conduction in 261 patients in Department of Thoracic Surgery were analyzed.
The differentiated tactics for the VTHS performance application have had saved the
patients from the unnecessary endotracheal narcosis conduction, and reduced a phar9
macological load on a patient, as well as a rate of contraindications for the operation
usage and the stationary treatment duration.
Кey words: pleural exudate syndrome; videothoracoscopy; intravenous anesthesia;
еndotracheal narcosis; artificial pneumothorax.
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прирощення окремих його частин
до грудної стінки, наявність спайок,
їх кількість і локалізацію, положення
середостіння та його конфігурацію,
наявність патологічних утворень на
грудній стінці, стан діафрагми, а та�
кож суб'єктивні скарги пацієнта,
дані фізичних досліджень. Розроб�
лені критерії вибору анестезії і пра�
вила проведення маніпуляцій ВТС
залежно від виду анестезії. Загальна
оцінка результатів включала: три�
валість операції, хірургічні та анес�
тезіологічні інтра– і післяопера�
ційні технічні труднощі і ускладнен�
ня, характеристику перебігу післяо�
пераційного періоду (строки виходу
з наркозу, тривалість і інтенсивність
болю у ранньому післяопераційно�
му періоді, тривалість існування і
кількість ексудату у плевральній по�
рожнині, фебрильну реакцію, дані
фізичних методів, строки повного
розправлення легені, результат ліку�
вання).

ВТС виконували з використан�
ням ендоскопічного комплекса
"Контакт" (Україна), що включав си�
стему отримання ендоскопічного
зображення, джерело світла, аспіра�
тор, іригатор, електрохірургічний
коагулятор, набір торакоскопічних
інструментів, записуючий DVD про�
гравач. Система отримання ендо�
скопічного зображення включала
ригідний торакоскоп з торцевою
оптикою та з направленням вісі зору
30°, відеокамеру, світловод та моні�
тор. Для профілактики та припинен�
ня кровотечі під час виконання ен�
доскопічних маніпуляцій викорис�
товували комплекс для зварювання
живих тканин ЕК–300 М1, розроб�
лений в Інституті електрозварюван�
ня ім. Є. О. Патона НАН України. Ро�
бота виконана за кошти бюджетно�
го фінансування.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За 2 роки в одного хворого
здійснено конверсію ВТС у торако�
томію через виникнення кровотечі з
судинної пухлини (торакотомія
закінчена без ускладнень). У 168
хворих ВТС здійснена під внут�
рішньовенною анестезією, у 89 –
ЕТН, у 4 – місцевою анестезією (3

вагітні жінки та 1 пацієнт старечого
віку з вираженою серцевою недо�
статністю). Чоловіків було 151, жі�
нок – 110. З етіологічних чинників
переважали неспецифічний плев�
рит, туберкульоз та неопластичний
процес (табл. 1).

При повному або частковому
пневмотораксі, достатньому для
діагностичних маніпуляцій, викори�
стовували внутрішньовенний нар�
коз. ЕТН застосований у хворих за
обмеженого простору в плевральній
порожнині, великої кількості спай�
ок, при плануванні активних хірур�
гічних маніпуляцій.

При аналізі залежності спайко�
вого процесу і, відповідно, застосу�
вання інтубації під час операції від
етіологічного чиннику встановлено,
що найчастіше спайковий процес
спостерігали при туберкульозному
та неспецифічному плевриті. Зако�
номірною є і залежність вираже�
ності спайкового процесу від трива�
лості хвороби до оперативного
втручання.

Після операції у хворих, яким
здійснювали внутрішньовенну анес�
тезію, знеболення застосовували
рідше, ніж у пацієнтів, яким прово�
дили ЕТН, у них практично не було

Òàáëèöÿ 1. Ñòðóêòóðà åò³îëîã³÷íèõ ÷èííèê³â ÑÏÂ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü ïðè çàñòîñóâàíí³ 

Çàõâîðþâàííÿ 

ÅÒÍ 
âíóòð³øíüîâåííî¿ 

àíåñòåç³¿ 

ì³ñöåâî¿ 

àíåñòåç³¿ 
ðàçîì 

Íåñïåöèô³÷íèé ïëåâðèò 36 65 1 102 

Òóáåðêóëüîç 35 49 3 87 

Íåîïëàñòè÷íèé ïðîöåñ 8 32 – 40 

Àóòî³ìóíí³ õâîðîáè  3 8 – 11 

Êàðä³îãåííèé ã³äðîòîðàêñ 1 7 – 8 

Ïîñòòðàâìàòè÷íèé ïëåâðèò 4 – – 4 

Öèðîç ïå÷³íêè 1 3 – 4 

Ë³ìôîãðàíóëåìàòîç 1 2 – 3 

Ã³ñò³îöèòîç Õ – 2 – 2 

Çàãàëîì … 89 168 4 261 

 

Òàáëèöÿ 2. Ñåðåäí³ çíà÷åííÿ ïîêàçíèê³â ï³ñëÿ îïåðàö³¿ ó õâîðèõ, ÿêèì 

ïðîâîäèëè ÂÒÑ ï³ä ÅÒÍ òà âíóòð³øíüîâåííîþ àíåñòåç³ºþ 

×àñòîòà âèÿâëåííÿ ï³ñëÿ 

Ïîêàçíèê 

ÅÒÍ 
âíóòð³øíüîâåííî¿ 

àíåñòåç³¿ 

Çàñòîñóâàííÿ íàðêîòè÷íèõ àíàëãåòèê³â, ðàç³â 

íà äîáó 
3,8 0,2* 

Àêòèâ³çàö³ÿ (ñàìîñò³éíå ïåðåñóâàííÿ), äîáà 1,9 0,4* 

Òðèâàë³ñòü åêñóäàö³¿, ä³á 8,6 4,2* 

Îá’ºì åêñóäàö³¿ çà ïåðø³ 3 äîáè, ìë 485,6 151,2 

Âèäàëåííÿ äðåíàæ³â, äîáà 8,7 4,2* 

Òðèâàë³ñòü ïåðåáóâàííÿ ó ÂÐ²Ò, ãîä 11,3 1,3* 

Òðèâàë³ñòü ë³êóâàííÿ ó ñòàö³îíàð³, äí³â 10,7 5,8 

Ïðèì³òêà. * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ì³æ ãðóïàìè (ð < 0,05).  

Òå æ ó òàáë. 3. 

 

Òàáëèöÿ 3. Ïîð³âíÿííÿ ïåðåá³ãó ï³ñëÿîïåðàö³éíîãî ïåð³îäó ó õâîðèõ  

ï³ñëÿ ÂÒÑ ï³ä ÅÒÍ òà âíóòð³øíüîâåííîþ àíåñòåç³ºþ 

×àñòîòà âèÿâëåííÿ ï³ñëÿ 

ÅÒÍ 
âíóòð³øíüîâåííî¿ 

àíåñòåç³¿ 

Ïîêàçíèê 

àáñ. % àáñ. % 

Çàòðèìêà ô³ç³îëîã³÷íèõ â³äïðàâëåíü 

ïîíàä 2 äîáè 
52 58,4* 3 1,8 

Äîäàòêîâå çíåáîëåííÿ ó 1–øó äîáó 

(ÍÏÇÏ) 
61 68,5* 33 19,6 

×àñòîòà ïîá³÷íî¿ ä³¿ ïðåïàðàò³â 29 32,6* 12 7,1 
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затримки фізіологічних відправ�
лень, їх раніше активізували, ексу�
дація припинялася раніше, дренажі
видаляли раніше на 2 – 3 доби, їх ви�
писували на 3 – 4 дні раніше, ніж ре�
шту хворих (табл. 2, 3).

Спайки виявлені майже у 50%
хворих, проте, тільки у 33% з них бу�
ли потрібні активні хірургічні мані�
пуляції з застосуванням досить гли�
бокого наркозу. Отже, 66% хворих
добре перенесли відносно просту
діагностичну процедуру – виконан�
ня біопсії пристінкової плеври за до�
статньо колабованої легені та за�
довільної візуалізації всіх доступних
ділянок плевральної порожнини.
Відповідно, вважаємо недоцільним
застосування такого складного й

глибокого виду знеболення, як ЕТН,
для виконання такого діагностично�
го дослідження, адже, наркоз міс�
тить більше факторів ризику для
хворого, ніж сама операція.

За умови вираженого спайкового
процесу програма маніпуляцій у
плевральній порожнині значно ус�
кладнюється. Виникає необхідність
у тривалому, надійному та глибоко�
му знеболенні, контролі за дихан�
ням, а іноді знерухомленні легені на
боці операції. Це можна забезпечи�
ти лише в умовах ЕТН.

ВИСНОВКИ
1. Застосування диференційова�

ного підходу до проведення ВТС з
використанням ШПТ у хворих при

СПВ вважаємо виправданим та
ефективним.

2. Виконання ВТС під комбінова�
ною внутрішньовенною анестезією
забезпечило більш ранню активіза�
цію хворих після операції, меншу
потребу в знеболювальних засобах,
меншу частоту реакцій на фармако�
логічні засоби, відсутність затримки
фізіологічних відправлень, більш
раннє видалення дренажів і випису�
вання хворого.

3. Виконання ВТС під ЕТН пока�
зане за наявності плевральних зро�
щень, медіастинальних утворень, за
необхідності адгезіолізу, біопсії ле�
гені.
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