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Реферат
Представлений власний досвід використання ендоскопічних методів в діагностиці й лікуванні хронічних захворювань плеври у
343 хворих, оперованих з застосуванням відеоторакоскопії (ВТС) та відеоасистованої торакоскопії (ВАТС). Післяопераційна
летальність становила 0,29%. Використання ендоскопічних методів у лікуванні хронічних захворювань плеври виявилося
високоефективним, малотравматичним.
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Abstract
Own experience of the endoscopic methods usage in diagnosis and treatment of chronic pleural diseases in 343 patients, оperated,
using videothoracoscopy and video6assisted thoracoscopy, was presented. Postoperative lethality have constituted 0.29%.
Application of endoscopic methods in treatment of chronic pleural diseases was highly effective and miniinvasive.

Кeywords: chronic pleuritis; systemic diseases; chronic empyema; videothoracoscopy.

Загальним принципом лікування
хворих з приводу хронічного плев�
рального випоту (ПВ) є усунення во�
гнища інфекції у плевральній по�
рожнині, розправлення колабованої
легені, тобто, усунення залишкової
плевральної порожнини.

З ендоскопічних методів для до�
сягнення цієї мети використовують
ВТС та ВАТС, коли виконують міні�
торакотомію (довжина розрізу 5 — 7
см) з відеосупроводом. 

Виконання мініінвазивних втру�
чань з приводу хронічних форм ПВ
дає змогу на різних етапах діагнос�
тично—лікувального процесу вста�
новити діагноз, здійснити санацію
або програмовану санацію плев�
ральної порожнини, досягти пнев�
молізу і розправлення легені, підго�
тувати пацієнта до подальшого то�
ракального втручання, якщо це
потрібно [1].

Мета дослідження: представити
власний досвід використання ендо�
скопічних методів в діагностиці й
лікуванні хронічних захворювань
плеври.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ліку�
вання 343 хворих з приводу ПВ різ�
ної етіології у відділенні торакальної
хірургії та інвазивних методів діаг�
ностики у 2006 — 2016 рр., у яких за
результатами клінічних і морфо�
логічних досліджень встановлений
діагноз хронічного плевриту і які
оперовані з використанням ВТС і
ВАТС.

Пацієнти розподілені на три гру�
пи: у 145 (42,27%)діагностоване ту�
беркульозне (специфічне) уражен�
ня плеври (І група); у 150 (43,73%) —
неспецифічне ураження плеври (ІІ
група); у 48 (13,99%) хворих (ІІІ гру�
па) — ураження плеври, спричинене
системними захворюваннями спо�
лучної тканини (СЗСТ).

Групи І і ІІ, залежно від виду пато�
логічного процесу, поділені на такі
підгрупи: підгострий плеврит, хро�
нічний плеврит, хронічна емпієма.

ІІІ група — ураження плеври,
спричинене СЗСТ — запальними ау�
тоімунними захворюваннями неві�

домої етіології, що характеризува�
лися численним ураженням сполуч�
ної тканини різних органів і систем,
до яких відносять: системний черво�
ний вовчак, ревматоїдний артрит,
системну склеродермію, дермато�
міозит, гранулематоз Вегенера, син�
дром Гудпасчера. 

СЗСТ характеризуються прогре�
суючим, довготривалим, часто тяж�
ким перебігом [2].

У пацієнтів виконували два ос�
новних види ендоскопічних опера�
тивних втручань: ВТС, за якої відео�
торакоскоп і ендоскопічні інстру�
менти вводять у плевральну порож�
нину через торакопорти. Застосу�
вання цього методу можливе на ран�
ньому  (до 2 міс) етапі патологічного
процесу, до формування стійкого
фіксованого колапсу легені, коли ле�
геня фіксована нещільними спайка�
ми, і немає значних фіброзних змін
вісцеральної плеври [3]; ВАТС — за�
стосування на певному етапі опе�
рації мініторакотомії з відеосупро�
водом, що дозволяє здійснювати
подвійний огляд зони втручання і
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використовувати як стандартні, так і
ендоскопічні інструменти [4].

Туберкульозне ураження плеври
діагностоване у 145 (42,27%) хво�
рих, в тому числі хронічна емпієма
плеври — у 18 (5,25%) хворих, хро�
нічний плеврит — у 65 (18,95%), під�
гострий плеврит — у 62 (18,07%).
Неспецифічне ураження плеври ви�
явлене у 150 (43,73%) хворих, зокре�
ма, хронічна емпієма — у 57
(16,61%), хронічний плеврит — у 78
(22,74%), підгострий плеврит — у 15
(4,37%). З приводу плевриту, зумов�
леного СЗСТ, оперовані 48 (13,99%)
хворих.

В І групі переважали чоловіки —
61,29%, жінок було 38,71%. Хроніч�
ний туберкульозний плеврит відзна�
чений у 56,25% чоловіків та 43,75%
жінок, віком у середньому 37,41 ро�
ку; підгострий специфічний плев�
рит — у 70,36% чоловіків і 29,64%
жінок, віком у середньому 37,41 ро�
ку; хронічна специфічна емпієма
плеври — у 76,5% чоловіків та 23,5%
жінок, віком у середньому 54,72 ро�
ку.

У ІІ групі переважали чоловіки —
76,92%, жінок було 23,08%. Хронічна
емпієма плеври виявлена у 92,86%
чоловіків та 7,14% жінок, віком у се�
редньому 46,64 року; підгострий
плеврит — у 86,72% чоловіків та
13,28% жінок, віком у середньому
43,5 року; хронічний плеврит — у
62,01% чоловіків і 37,99% жінок,
віком у середньому 53,14 року.

У ІІІ групи переважали жінки —
66,70%, чоловіків було 33,30%. Вік
хворих у середньому 39,67 року. ВТС
біопсія плеври з одного боку вико�
нана у 15 (4,37%) хворих, з двох
боків поетапно — у 6 (1,75%), з двох
боків одномоментно — у 5 (1,48%), з
фенестрацією перикарда — у 7

(2,04%), ВТС біопсія легені, плеври і
внутрішньогрудних лімфатичних
вузлів — у 3 (0,87%), ВТС біопсія ле�
гені і плеври — у 12 (3,49%).

ВТС виконана у 307 (89,5%) паці�
єнтів, з них у 127 (37,03%) — з при�
воду туберкульозного ураження пле�
ври, у 132 (38,48%) — неспецифіч�
ного ураження плеври, у 48 (13,99%)
— СЗСТ.

ВТС плевректомія (ПЕ) з декор�
тикацією легені (ДК) виконана у 55
хворих, у 36 (10,49%) з них — з при�
воду хронічного або підгострого з
тенденцією до переходу в хроніч�
ний туберкульозного плевриту.
ВАТС ПЕ з ДК легені здійснені у 36
(10,49%) хворих, з них у 17 (4,96%)
— з приводу хронічного туберкуль�
озного плевриту.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ефективність різних ендоско�
пічних втручань оцінювали за таки�
ми критеріями: тривалість лікування
хворого у стаціонарі, післяопера�
ційна летальність, частота післяопе�
раційних ускладнень, об'єм інтрао�
пераційної крововтрати (див. таб�
лицю).

Отже, тривалість лікування хво�
рого у стаціонарі найбільша при
хронічній емпіємі плеври специфіч�
ного (31,22 дня) і неспецифічного
(22,71 дня) генезу та хронічного не�
специфічного плевриту (22,96 дня).

Інтраопераційна крововтрата
найбільша при використанні ВТС та
ВАТС ПЕ з ДК легені, що зумовлене
більшою рановою поверхнею і хо�
рошим кровопостачанням пристін�
кової плеври. Об'єм крововтрати
найбільший при хронічній емпіємі
плеври туберкульозного генезу че�
рез виражений спайковий процес.

Післяопераційні ускладнення ви�
никли у 14 (4,08%) хворих. Найбільш
частим ускладненням у ранньому
післяопераційному періоді було
уповільнене розправлення легені
внаслідок просочування повітря
крізь надриви паренхіми легень — у
8 (2,33%) хворих. За такої ситуації
протягом першої доби дотримува�
лись вичікувальної тактики. Якщо
одразу після операції у плевральній
порожнині не утримувався стійкий
негативний тиск, протягом першої
доби дренажі підключали до клапа�
на за Бюлау, і лише з другої доби за�
стосовували активну аспірацію
вмісту плевральної порожнини. В
одного хворого виникло нагноєння
операційної рани, в одного — після
виконання ВТС ПЕ з ДК виявлене не�
значне осумкування в плевральній
порожнині, яке усунуте шляхом
пункції поряд з призначенням анти�
бактеріальних препаратів.

В одного хворого після ВТС ПЕ з
ДК легені в ранньому післяопе�
раційному періоді відзначена рання
фрагментація плевральної порож�
нини, формування залишкової плев�
ральної порожнини. Здійснене дре�
нування за Бюлау, проте, досягти
розправлення легені не вдалося. Че�
рез 5 діб хворий оперований по�
вторно, виконана класична ПЕ з ДК
легені.

В одного хворого після виконан�
ня ВТС справа з пневмолізом, са�
нацією плевральної порожнини і
біопсією плеври відзначене неповне
розправлення легені, через 16 діб
виконана класична ПЕ з ДК легені,
проте, після операції виникла лім�
форея по дренажах. Протягом 9 діб
хворому проводили парентеральне
харчування. Лімфорея припинилась.
У строки спостереження до 3 років у
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хворого утворилися лігатурні но�
риці. Після видалення лігатур і хі�
рургічної обробки ран досягнуте
одужання.

Ще в одного хворого після ВТС
санації плевральної порожнини з
приводу підгострого специфічного
плевриту виникли плевро—пульмо�
нальна нориця, хронічна туберкуль�
озна емпієма плеври, анемія інток�
сикаційного генезу, медикаментоз�
ний токсичний гепатит. Виконували
санацію плевральної порожнини
розчинами антисептиків, повторні
ВТС санації плевральної порожни�
ни. Через 2 міс здійснено класичну
ПЕ з ДК з зашиванням нориці легені,
досягнуте розправлення легені,
пацієнт виписаний у задовільному
стані.

У 5 хворих на тлі лікування, зок�
рема, застосування протитуберкуль�
озних препаратів виник токсичний
медикаментозний гепатит, що про�
являвся підвищенням активності
АлАТ, АсАТ, вмісту білірубіну. Корек�
цію лікування здійснювали шляхом
короткотривалої відміни препара�
тів, застосування дезінтоксикацій�
ної терапії, використання гепато�
протекторів і переходу на інтерміту�
ючу схему використання протиту�
беркульозних препаратів за пока�
заннями.

У 2 (0,58 %) хворих після операції
виникла внутрішньоплевральна
кровотеча, в одного з них її вдалося
припинити консервативно, у друго�
го — через 10 год після першої опе�
рації виконана реторакотомія, здій�
снений остаточний гемостаз. Паці�
єнт виписаний з постгеморагічною
анемією легкого ступеня.

В одного хворого з приводу хро�
нічної емпієми плеври, бронхо—
плевральної нориці, що утворилася
після пульмонектомії з приводу
фіброзно—кавернозного туберку�
льозу і аспергіломи лівої легені, що
ускладнилась рецидивною легене�
вою кровотечею, виконана ВТС са�
нація плевральної порожнини з од�
номоментним встановленням ендо�
бронхіального клапана в головний
бронх з трансторакальною фіксац�
ією. Внаслідок цього зменшилося
скидання повітря через дефект кук�
си, покращився вміст ексудату (кіль�

кість лейкоцитів зменшилась з 30 —
40 до поодиноких в полі зору), по�
кращились показники крові (кіль�
кість лейкоцитів зменшилася з 14,6
до 6,86 × 109 в 1 л, ШОЕ — з 53 до 30
мм/год).

Післяопераційна летальність ста�
новила 0,29%. Помер один хворий з
хронічною неспецифічною емпіє�
мою плеври після правобічної пуль�
монектомії з приводу центрального
раку правої легені, у якого через 2
міс після операції на тлі хіміотерапії
утворилася нориця кукси головного
бронха, що спричинило хронічну
емпієму правої плевральної порож�
нини, для усунення якої двічі вико�
нували ВТС санацію плевральної по�
рожнини, після чого накладена то�
ракостома. Після операції виникли
стійкий гіпертермічний синдром,
септичний стан, перфорація вираз�
ки дванадцятипалої кишки, розли�
тий гнійний перитоніт, що зумови�
ло смерть хворого.

В клініці торакальної та судинної
хірургії клінічного центру Республі�
ки Македонія проаналізовані пока�
зання до здійснення ВАТС чи відкри�
тої ДК в хірургічному лікуванні
фіброзно—гнійної стадії парапнев�
монічної емпієми плеври. На думку
авторів, у пацієнтів на ранніх стадіях
слід виконувати ВАТС ДК. За відсут�
ності вільної плевральної порожни�
ни більш безпечною є відкрита ДК
легені [5].

Проаналізовані результати ліку�
вання 165 хворих з приводу емпієми
плеври, у яких застосували ВТС чи
ВАТС ДК [3]. Автори вважають ВТС
ДК операцією вибору на ранніх
стадіях лікування емпієми плеври, а
ВАТС ДК — альтернативою відкритій
ПЕ за масивного спайкового проце�
су, проте, за наявності вільних діля�
нок плевральної порожнини.

Лікування парапневмонічного
ПВ слід починати з поєднання анти�
бактеріальної терапії з фібринолі�
тичними засобами і дренуванням
плевральної порожнини якомога
раніше, а за неефективності цих ме�
тодів — виконувати хірургічне втру�
чання — ВАТС торакотомію з ПЕ і ДК
легені [6].

Представлений досвід здійснен�
ня однорозрізової торакоскопії під

час виконання ПЕ з ДК легені. При
використанні цієї методики виника�
ють складнощі за наявності у плев�
ральній порожнині виражених ма�
сивних спайок і локалізації пато�
логічного процесу в місцях, склад�
них для підведення ендоскопічного
степлера за умови одночасного ви�
конання резекції легені з ПЕ і ДК [4].

При порівнянні ефективності
ВАТС і відкритого втручання з при�
воду первинної емпієми плеври
встановлено, що рання ВАТС са�
нація є досить ефективним методом
за наявності парапневмонічного ПВ.
Ефективність ВАТС ДК і ПЕ еквіва�
лентна такій відкритої ДК при ліку�
ванні хронічної емпієми на ранніх
стадіях [7].

При дослідженні оптимальних
строків виконання ВАТС і ПЕ з при�
воду емпієми за тривалості захворю�
вання до 4 тиж відзначено меншу
тривалість ексудації по дренажах і
скидання повітря по них [8].

Наша клініка поділяє погляди ко�
лег на цю проблему.

Отже, використання ендоскопіч�
них методів оперативних втручань
(ВТС, ВАТС) в лікуванні хронічних
захворювань плеври високоефек�
тивне, малотравматичне, з важли�
вим діагностичним компонентом
ВТС і можливістю здійснення інтра�
плевральних хірургічних маніпуля�
цій, спрямованих на зменшення
плевральної ексудації. У порівнянні
з іншими інвазивними методиками
вони мають такі переваги: чітка візу�
алізація ураження плеври з мож�
ливістю проведення біопсії, що дає
змогу правильно встановити діагноз
і почати етіотропну терапію, мож�
ливість виконання програмованої
санації плевральної порожнини як
підготовчого етапу до більш травма�
тичних торакальних операцій, за�
вдяки чому можна досягти зменшен�
ня тяжкості інтоксикації, покращен�
ня соматичного статусу хворого;
можливість проведення ендоскопіч�
них маніпуляцій, спрямованих на
зменшення ексудативної реакції
(апікальної ПЕ); документування
операції і архівування ендоскопіч�
ної картини (відеозапис); низька ча�
стота інтраопераційних і післяопе�
раційних ускладнень; незначний ко�
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сметичний дефект; невеликий трав�
матизм оперативного втручання,
що дозволяє здійснювати більш ран�
ню мобілізацію хворого без його пе�

ребування в реанімаційному відді�
ленні, розширити показання до ви�
користання ВТС у хворих літнього
віку та пацієнтів з обмеженими

функціями; зменшення тривалості
лікування хворого у стаціонарі, від�
повідно, витрат на лікування.
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