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Обобщен опыт выполнения видеоторакоскопических вмешательств у пациентов Бре-
стской областной больницы. 

Показана эффективность видеоторакоскопических вмешательств не только при трав-
мах и проникающих ранениях грудной клетки, но и субплеврально расположенных доб-
рокачественных опухолях, а также как первый этап хирургического лечения рака легкого 
с солитарным контрлатеральным метастазом. 
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VIDEO ASSISTED THORACIC SURGERY FOR TREATMENT 
OF THORACIC TRAUMA AND LUNG TUMORS: REVIEW OF CLINICAL TREALS 
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The result of 34 video assisted operated patients within two last years was assessed. 
Video assisted thoracic bullectomy and pleurodesis is associated with better outcomes and 

short the hospital stay of patients with chest trauma. Video assisted minor resections is the opera-
tion of choice to radical treatment of benign subpleural neoplasms. The operation is also useful 
as first stage in surgical treatment of malignant  tumors those localizations. 
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Введение 
Золотым стандартом при диагностике 

травм и заболеваний грудной клетки явля-
ются физикальное обследование, рентгено-
графия и компьютерная томография (КТ) 
грудной клетки, аортография и бронхоско-
пия. Перечисленные обследования надеж-
ны в диагностике патологии крупных со-
судов, паренхимы легкого, трахеи, бронхов 
и костей. Однако видеоторокоскопические 

пособия более информативны при опреде-
лении источника гемоторокса, поврежде-
ния диафрагмы, а также при изучении рас-
пространенности, дифференциальной ди-
агностике и верификации объемных про-
цессов в средостении и грудной клетке. 
Эндоскопические операции в торакальной 
хирургии стали шире применяться в прак-
тике из-за малой травматичности, коротко-
го послеоперационного периода, снижения 
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частоты послеоперационных осложнений [4]. 
В ряде случаев видеоторакоскопические опе-
рации позволяют избежать выполнения проб-
ных и необоснованных торакотомий при зло-
качественных опухолях легких и средосте-
ния, травмах и ранениях грудной клетки, а 
также оперировать больных с низкими 
функциональными показателями [3]. 

Материалы и методы 
Обобщен опыт выполнения видеотора-

коскопических вмешательств у 34 пациен-
тов отделения торакальной хирургии Бре-
стской областной больницы в течение по-
следних полутора лет (с 2002 года по ав-
густ 2004 г.). 12 пациентов лечились по 
поводу рецидивирующего пневмоторокса; 
10 пациентов обследовались с предвари-
тельным диагнозом: «Опухоль средосте-
ния»; 3 человека пролечены по поводу ре-
цидивирующего гидроторакса; в 4 случаях 
видеоторакоскопия применена при травмах 
и ранениях грудной клетки, и у 5 больных 
эндоскопическая методика применена при 
субплеврально расположенных образовани-
ях в легких. В 20 случаях выполнялись ле-
чебные мероприятия, в 14 — диагностиче-
ские. Диагностическая торакоскопия выпол-
нялась с использованием аппарата «Эскулап» 
с формированием торакопортов в 4-м межре-
берье по передней подмышечной линии и в 6-м 
межреберье по средней подмышечной линии, 
через которые в плевральную полость вводи-
лись оптика и манипулятор. 

Лечебные оперативные вмешательства 
при рецидивирующих пневмотораксах за-
ключались в электрокоагуляции булл с плев-
родезом либо видеоассистированной атипич-
ной резекции легкого. Для облитерации 
плевральной полости применялся химиче-
ский плевродез (96% спиртом либо йодона-
том с тальком), физический плевродез (элек-
трокоагуляция межреберных промежутков до 
средней подмышечной линии и скарифика-
ция плевры от средней подмышечной  линии 
до грудины). При видеоассистированной ре-
зекции легкого формируется дополнитель-
ный порт для введения в плевральную по-
лость сшивающего аппарата «AUTO SU-
TURE» серий ТА 30 48S и ТА45 48S. 

Результаты 
Выполнение видеоторакоскопии при 

травмах и проникающих ранениях грудной 
клетки в 4 случаях позволило установить ис-
точник и объем кровотечения, произвести 

адекватное дренирование плевральной по-
лости с целью предупреждения формиро-
вания свернувшегося гемоторакса и избе-
жать открытой торакотомии. Больные выпи-
саны из стационара и приступили к труду в 
среднем через 9,5 суток после травмы. При 
проведении открытых торакотомий у боль-
ных с аналогичными повреждениями и тяже-
стью общего состояния средние сроки лече-
ния составили 14–16 суток. Основным проти-
вопоказанием к видеоторакоскопии при трав-
мах считали нестабильную гемодинамику с 
подозрением на профузное кровотечение. 

Из 10 больных с опухолями средосте-
ния видеоторакоскопическую биопсию об-
разования с последующей морфологиче-
ской верификацией удалось выполнить в 6 
случаях, в том числе 4 больным с синдро-
мом верхней полой вены, что позволило 
безотлогательно начать специфическое ле-
чение. У 2 больных из этой группы из-за 
облитерации плевральной полости потре-
бовалось выполнить диагностическую то-
ракотомию. У 2 пациентов с опухолью лег-
кого и визуализацией на компьютерной то-
мографии органов грудной клетки контрла-
теральных лимфаузлов средостения (по-
дозрение на N3) проведенная видеоторако-
скопическая биопсия лимфатических узлов 
позволила гистологически исключить ме-
тастатическое поражение их опухолью и 
выполнить радикальные операции. 

Проведение видеоторакоскопии у боль-
ных с длительными рецидивирующими вто-
ричными плевритами (при хроническом 
рецидивирующем панкреатите) позволило 
в 3 случаях достигнуть полной облитера-
ции плевральной полости. 

Внедрение видеоторакоскопических опе-
раций позволяет значительно расширить по-
казания к хирургическому лечению больных, 
страдающих буллезной эмфиземой легких 
[2]. Оперативное лечение рецидивирующего 
спонтанного пневмоторакса методом видео-
торакоскопической электрокоагуляции булл 
с плевродезом было эффективно в пяти из 
восьми случаев. Средняя продолжитель-
ность пребывания в стационаре этих боль-
ных составила 10,5 койко-дней, а после-
операционный период — 9,6 суток, тогда 
как при выполнении операций открытым спо-
собом эти показатели составили 16 и 12 суток 
соответственно. Неэффективность малоин-
вазивных операций наблюдалась, когда коа-
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гулировались буллы диаметром более 2 см. 
В этих случаях из-за массивного сброса 
воздуха по дренажам и коллабирования 
лёгкого на 3 сутки выполнена торакотомия 
с атипичной резекцией буллезно изменен-
ных сегментов легкого. 4 больным при об-
наружении при видеоторакоскопии единич-
ных булл более 2 см выполнены видеоасси-
стированные резекции легких, после чего 
рецидивы пневмоторакса не возникали. 

Из пяти случаев выполнения видеоас-
систированных резекций легкого при суб-
плеврально расположенных очаговых об-
разованиях в четырех операции являлись 
радикальными, поскольку морфологически 
была подтверждена доброкачественность 
новообразований. Причем в одном случае 
предоперационный диагноз: «Множествен-
ные метастазы рака неустановленной пер-
вичной локализации в левое легкое и в пра-
вую долю печени» был исключен во время 
операции с помощью последовательно про-
веденных лапароскопии с биопсией печени и 
видеоассистированной резекции легкого. 

Клинические примеры: 
Больная Е., 1965 г.р. находилась на 

диспансерном учете у фтизиатров в тече-
ние 2 лет и 7 месяцев по поводу туберку-
ломы нижней доли левого легкого, от опе-
ративного лечения воздерживалась. При 
контрольном обследовании выявлено до-
полнительное образование меньших раз-
меров в верхней доле левого легкого и оча-
говое образование в правой доле печени. 
Больная консультирована онкологом и с 
предварительным вышеуказанным диагно-
зом для морфологической верификации 
направлена в торакальное отделение. УЗИ 
органов брюшной полости: в правой доле 
печени (6–7 сегменты) визуализируются ок-
руглые гипоэхогенные образования без чет-
ких контуров, неоднородной структуры, 
диаметром до 23 мм. Rg-графия органов 
грудной клетки: в S-5 и S-8 левого легкого 
неправильно-округлой формы образования 
1,51,0 см и 22,5 см с довольно четкими, но 
неровными контурами — «Туберкуломы ле-
вого легкого?». После операции установлен 
гистологический диагноз: «Капиллярные ге-
мангиомы легкого и печени». В итоге боль-
ная снята с онкологического учета и выпи-
сана с выздоровлением на 7 сутки. 

Не менее интересен случай двухэтап-
ного оперативного лечения больного с ве-

рифицированным периферическим раком 
левого легкого и признаками метастаза в 
верхнюю долю правого легкого. 

У больного Л.,1941 г.р. верифицирован 
периферический рак левого легкого и за-
подозрен метастаз в верхнюю долю право-
го легкого. Больной дообследован: КТ ор-
ганов грудной клетки — «признаки пери-
ферического рака S-6 левого легкого и ме-
тастазом в S-3 правого легкого»; КТ го-
ловного мозга — «объемный процесс го-
ловного мозга не выявлен»; сцинтиграфия 
костей скелета и печени — «равномерное 
накопление РФП»; стернальная пункция — 
«метастазов другой локализации не выяв-
лено». Проведенные обследования подтвер-
дили, что развитие онкопроцесса у данного 
пациента соответствует обязательным ус-
ловиям отбора больных, у которых можно 
планировать «радикальное» удаление ме-
тастазов в легких [1]. Выполнена видеоас-
систированная атипичная резекция легко-
го, метастаз подтвержден гистологически. 
Через 5 дней после первой операции боль-
ному произведена радикальная операция 
на первичном опухолевом очаге, проведе-
но специфическое лечение. Больной на-
блюдается в течение восьми месяцев. 

Выводы 
1. Видеоторакоскопическая диагностика 

является эффективным методом при травмах 
и проникающих ранениях грудной клетки, 
позволяющим выбрать адекватную тактику 
ведения больных с данной патологией и со-
кратить сроки лечения в стационаре. 

2. Использование видеоторакоскопиче-
ской пункционной биопсии при опухолевых 
заболеваниях органов грудной клетки позво-
ляет в ряде случаев, когда исчерпаны диагно-
стические возможности «золотого стандарта», 
принять решение о проведении безотлога-
тельного специфического лечения либо опе-
рабельности злокачественного образования. 

3. Видеоторакоскопическая электрокоагу-
ляция булл диаметром до 2 см в сочетании с 
плевродезом является операцией выбора в ле-
чении рецидивирующего спонтанного пневмо-
торакса, тогда как при более выраженном бул-
лезном процессе предпочтительнее выполне-
ние видеоассистированной резекции легкого. 

4. Видеоассистированные атипичные 
резекции легких при субплеврально распо-
ложенных очаговых образованиях могут 
рассматриваться в качестве радикальных 



Проблемы здоровья и экологии 36

операций при доброкачественных опухолях 
и как первый этап хирургического лечения 
больных раком легкого с солитарным мета-
стазом в контрлатеральное легкое. 
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В настоящее время имеется устойчивая тенденция к увеличению числа пациентов с 
первично-множественными злокачественными опухолями. Это в полной мере относится и 
к опухолям желудочно-кишечного тракта и желудка, в частности. В данной статье мы по-
старались выяснить на большом клиническом материале особенности сочетанного пора-
жения желудка с другими органами и выявить преимущественное поражение отдельных 
органов, что позволит диагностировать вторые опухоли в более ранней стадии злокачест-
венного процесса. 

Ключевые слова: желудок, первично-множественный рак. 
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In the present time the stable tendency to the increasing number of patients with primary 
multiple malignant has been noted. 

Based on the investigations of the long-term results of surgical treatment of patients with 
gastric carcinoma the authors tried to detect the peculiarities of combined lesion of stomach with 
involved organs and to reveal the predominant tumor localization of some separate organs. 

This article lets physicians diagnose the secondary malignant tumors in the early stage of disease. 

Key words: stomach, primary multiple carcinoma. 
 
 
В настоящее время в онкологии сло-

жился новый раздел, посвященный пер-
вично-множественным новообразованиям. 
Первично-множественные опухоли — это 
две или более самостоятельных злокачест-
венных опухолей у одного и того же боль-
ного. Первично-множественные опухоли 
необходимо отличать от мультифокальных 
(мультицентрических), билатеральных и сис-
темных злокачественных новообразований. 

Мультифокальные или мультицентриче-
ские опухоли — это множественные опу-
холи в одном органе одинаковой гистоло-
гической структуры, билатеральные опу-
холи — опухоли в парных органах также 
одинаковой гистологической структуры. 
Системные злокачественные новообразова-
ния — это опухоли, возникшие в разных уча-
стках одной системы. Первично-множест-
венными являются опухоли одинаковой или 


