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Дифференциальная диагностика очаговых и диссеминированных поражений легких вызывает за-
труднения у многих практикующих врачей. Широкий спектр заболеваний, которые могут давать схо-
жую рентгенологическую картину, требует усовершенствования хирургических методик с целью быс-
трого и эффективного, а также минимально инвазивного определения этиологии патологического 
процесса.

В данной работе проведена сравнительная оценка видеоторакоскопических и открытых резекций лег-
кого для дифференциальной диагностики очаговых и диссеминированных поражений легких неясной 
этиологии. Благодаря использованию миниинвазивных хирургических методик удалось в два раза сокра-
тить длительность операции, степень кровопотери, количество осложнений и длительность стационарно-
го лечения. Также продемонстрирована возможность использования электросварочных хирургических 
технологий в видеоторакоскопической хирургии.
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Введение
Дифференциальная диагностика и адекватное 

лечение при наличии очаговых или диссеминиро-
ванных поражений легких неясной этиологии воз-
можны только при морфологическом исследовании 
патологических участков [1]. На сегодня наиболее 
эффективным методом при данной патологии явля-
ется видеоторакоскопическая резекция легкого 
(ВТРЛ) [2,3,5,8,9].

Цель исследования: проанализировать опыт ис-
пользования хирургических методик дифференци-
альной диагностики очаговых и диссеминирован-
ных заболеваний легких в Одесской областной 
клинической больнице.

Материал и методы исследования
Приведен анализ использования хирургических 

методик дифференциальной диагностики очаговых 
и диссеминированных заболеваний легких неясной 
этиологии у 139 больных в возрасте от 20 до 77 лет. 
Среди них было 72 мужчины и 67 женщин. В основ-
ной группе у 79 больных с целью верификации эти-
ологии процесса были использованы различные 
методики миниинвазивных вмешательств. В данной 
группе у 43 больных было очаговое поражение лег-
кого, а у 36 пациентов – диссеминированное.

В контрольную группу вошли 60 больных, кото-
рым для морфологической верификации выполняли 
торакотомию и резекцию легких. 43 больных данной 
группы имели очаговые поражения легкого, а 17 – 
диссеминированный процесс (табл. 1).

Распределение больных обеих групп по нозо-
формам представлено в табл. 2. Технические детали 
выполнения в основной группе миниинвазивных 
вмешательств были описаны нами в других публи-
кациях [3,4].

Подавляющее большинство оперативных вмеша-
тельств выполнялось под общим обезболиванием 
с выключением из дыхания оперируемого легкого. 
У больных с диссеминированными процессами лег-
ких и тяжелой дыхательной недостаточностью опе-
рации проводились под местной анестезией на фоне 
самостоятельного дыхания.

Также все вмешательства выполнялись из боко-
вого доступа с установкой торакопортов различно-
го диаметра в зависимости от локализации очага по 
принципу «лицом к цели». При использовании ви-
деоассистированных методик операция дополня-
лась миниторакотомией, используемой для внутри-
грудных манипуляций и извлечения резецируемого 
участка легкого. При использовании традиционных 
хирургических технологий применялись эндоско-

пические эндостеплеры (ЭС), а при видеоассисти-
рованных методиках – и традиционные сшивающие 
аппараты типа УО и УС. Для выполнения электро-
сварочных резекций применялись отечественные 
электросварочные комплексы ЕК 300 М1 и аппарат 
LigaSure (Valley Lab) с соответствующим набором 
инструментов [4].

В ряде случаев использовалась комбинация элек-
тросварочного и механического шва [3,4]. У 60 боль-
ных контрольной группы в качестве окончательного 
диагностического процесса была выполнена типич-
ная боковая торакотомия с краевой либо атипичной 
резекцией пораженного участка легкого.

Ведение послеоперационного периода в обеих 
группах больных заключалось в проведении актив-
ной аспирации содержимого с постоянным рентге-
нологическим контролем и удалением дренажей 
после расправления и достижения полного герме-
тизма в плевральной полости.

Исследование было выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинкской Декларации. Протокол 
исследования был одобрен Локальным этическим 
комитетом (ЛЭК) всех участвующих учреждений. 
На проведение исследований было получено инфор-
мированное согласие пациентов.

Результаты исследования и их обсуждение
Комплекс проведенных диагностических методик 

зачастую не позволяет достоверно установить при-
роду очагового либо диссеминированного процесса 
в легких. К настоящему времени только морфологи-
ческое исследование патологического очага дает 
возможность определить этиологию заболевания. 
Согласно проведенным собственным исследовани-
ям, несовпадение предполагаемого и окончательно-
го диагнозов наблюдалось в 41% случаев. Клиничес-
кая практика показала, что использование для этих 
целей открытой торакотомии, несмотря на всю эф-
фективность, достаточно травматично и не может в 
настоящее время быть основным методом диагнос-
тики, а в некоторых ситуациях – и лечения данной 
нозоформы. Высокая результативность миниинва-
зивных видеоторакоскопических вмешательств с 
целью дифференциальной диагностики неясных 
патологических процессов легких продемонстриро-
вана во многих исследованиях [2,5,8,9], что позво-
ляет считать их методом выбора.

Достоверная морфологическая верификация па-
тологического процесса в легких получена у всех 
больных основной и контрольной группы, что под-
тверждают данные других авторов [8]. Особое зна-
чение видеоторакоскопические операции приобре-
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тают, когда они выполняются по поводу плевритов 
и эмпием неясной этиологии. В подобных случаях 
после эвакуации экссудата, а в ряде случаев – декор-
тикации легкого, выявляются очаговые и диссеми-
нированные поражения легочной парехнимы. При 
этом биопсия париетальной плевры не всегда поз-
воляет установить правильный диагноз. Выполне-
ние краевых резекций патологических участков 
легкого в подобных случаях позволяет достоверно 
установить природу поражения плевры и легкого. 
Летальных исходов в обеих анализируемых группах 
не было.

Сравнительная оценка результатов оперативных 
вмешательств представлена в табл. 3. Видны несом-
ненные преимущества миниинвазивных хирурги-
ческих методик по сравнению с открытыми спосо-
бами биопсии легкого.

Наряду с уменьшением длительности операции, 
миниинвазивные вмешательства сокращают сроки 
дренирования плевральной полости, пребывание 
пациентов в стационаре, а что наиболее важно – зна-
чительно уменьшают степень болевого синдрома и 
качество послеоперационных осложнений.

Среди последних наиболее часто наблюдался 
синдром негерметичности легкого, который имел 
место у 16 (26,6%) пациентов при открытых опера-

циях, у 4 (12,1%) при видеоторакоскопических ме-
ханических резекциях легкого и у 4 (8,6%) при ви-
деоторакоскопических резекциях с применением 
механического шва. Следует отметить, что это ос-
ложнение зачастую было обусловлено диффузным 
поражением легочной паренхимы и сопутствую-
щей эмфиземой и устранялось продленной актив-
ной аспирацией воздуха.

Прочие послеоперационные осложнения в виде 
плеврита, ателектаза легкого, острой задержки 
мочи, инфицирования раны торакопорта не превы-
шали 2% и существенно не влияли на течение пос-
леоперационного периода.

Учитывая несомненное преимущество миниин-
вазивных методик при данной патологии легких, 
приводим сравнительную оценку различных хирур-
гических технологий.

Использование эндоскопических сшивающих 
аппаратов (ЭС) с целью резекции легкого счита-
лось наиболее доступным и простым методом 
[3,8,9]. Несмотря на достаточную надежность и 
герметичность механического шва, применение его 
требует дорогостоящих ЭС и повышает себестои-
мость эндоскопической резекции легкого. Приме-
нение стандартных сшивающих аппаратов требует 
выполнения дополнительной миниторакотомии и 

Таблица 1
Характер выполненных оперативных вмешательств в основной и контрольной группах

23
10

-

Таблица 2
Распределение больных по нозоформам

20

3 7
13
12

2 2
10 11
1 1
1
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значительно затрудняет манипуляции в плевраль-
ной полости [3]. Наблюдаемая у 4 (12,1%) пациен-
тов временная негерметичность механического 
шва устранялась продолженной активной аспира-
цией и существенно не влияла на течение основно-
го заболевания.

Новые возможности при выполнении видеотора-
коскопических операций появились в связи с появ-
лением электросварочных технологий в резекции 
легочной ткани [6,7,10–12].

Прохождение между браншами хирургического 
инструмента электрического тока большой силы и 
низкого напряжения обеспечивало электросварку 
легочной паренхимы и сосудов диаметром до 7 мм 
[7,10–12], что позволило использовать эту методику 
даже при выполнении анатомических сегментарных 
резекций легкого и лобэктомий [11].

По данным M. Toishi и соавт. [12], использование 
электросварочных технологий значительно умень-
шает кровопотери, длительность дренирования и 
существенно не отличается от использования доро-
гостоящих ЭС, что подтверждаются и другими ав-
торами [11].

O. Kovasc и соавт. [6] не выявили преимущества 
ЭС – механического шва перед электросварочными 
атипичными резекциями легкого.

По нашим данным, основанным на применении 
закрытой видеоторакоскопической электросвароч-
ной резекции легкого у 46 больных, кратковремен-
ная негерметичность линии шва отмечена лишь 
у 4 (8,6%) оперируемых больных и была устранена 
продленной активной плевроаспирацией.

Сочетание электросварочной технологии с меха-
ническим швом обычно применяли при сложных 

атипичных резекциях легкого, нередко требующих 
видеоассистированной методики с применение ми-
ниторакотомного доступа. Следует отметить, что 
дополнение видеоторакоскопических методик ми-
нидоступом существенно не влияло на степень кро-
вопотери и течение послеоперационного периода.

В ряде случаев с целью повышения герметичнос-
ти электросварочного либо механического шва 
использовалась методика дополнительной герме-
тизации с помощью наложения второго ряда элек-
тросварочного шва, обеспечивающего дополни-
тельный герметизм [4]. Использование данной 
методики несколько увеличивало длительность 
операции и применялось при наличии эмфизема-
тозного поражения легкого.

Накопленный опыт использования различных 
хирургических технологий для дифференциальной 
диагностики очаговых и диссеминированных про-
цессов легких неясной этиологии позволяет сделать 
следующие выводы:

1. Миниинвазивные видеоторакоскопические и 
открытые хирургические методики позволяют до-
стоверно установить природу патологических тене-
образований легких.

2. Использование видеоторакоскопических опе-
раций для этих целей может быть методом выбора 
диагностики, значительно превосходя открытые 
оперативные вмешательства.

3. Видеоторакоскопические атипичные резек-
ции легкого с использованием механического шва 
остаются одним из основных методов диагностики 
данной патологии.

4. Появившиеся электросварочные хирургичес-
кие технологии, в силу простоты и низкой себесто-

Таблица 3
Сравнительная оценка результатов оперативных вмешательств

-
-
- -

-
-

50 45
27 135

3

22
2 1 33

45
5 4
0 0 0
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имости, могут рассматриваться как один из основ-
ных методов диагностики неясных патологических 
процессов легких, хотя и нуждаются в дальнейшей 
разработке.

Конфликта интересов нет. Финансирования нет.
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Аграхарі Аміт – ординатор відділення торакальної хірургії Обласної клінічної лікарні м. Одеси. Адреса: м. Одеса, вул. Заболотного, 26; тел. (0482) 
75-00-315.
Козяр Ольга Миколаївна – ординатор відділення торакальної хірургії Обласної клінічної лікарні м. Одеси. Адреса: м. Одеса, вул. Заболотного, 26; 
тел. (0482) 75-00-315.

Стаття надійшла до редакції 30.06.2018 р., прийнята до друку 15.11.2018 р.


