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ТОРАКОСКОПИЧЕСКАЯ ТИМЭКТОМИЯ ПРИ 
МИАСТЕНИИ. ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ 
ПОДГОТОВКА И НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАЦИЙ.

 Введение. Миастения (Myasthenia Gravis (MG)) за-
нимает особое место среди аутоиммунных заболеваний, 
так как механизм ее развития тесно связан с патологиче-
скими изменениями в тимусе. При MG нарушения нерв-
но-мышечной передачи являются результатом поражения 
ацетилхолиновых рецепторов (АХР) скелетной мышцы 
специфическим аутоантителами (АТ), которые продуци-
руются в тимусе и лимфатической системе специфически-
ми аутореактивными Т и В лимфоцитами. Впервые связь 
МG с тимомой и гиперплазией вилочковой железы (ВЖ) 
была установлена C. Weigert (1901) и E.F. Buzzard (1905). E. 
Sauerbruch (1911) провел первую тимэктомию, а A. Blalock 
(1936) доказал ее эффективность. Однако, показания к 
тимэктомии при MG до недавнего времени были очень 
ограничены ввиду тяжести операции, которая выполня-
лась из стернотомического доступа и высокого риска раз-
вития миастенического криза в послеоперационном пери-
оде.
 Цель исследования. Определить эффективность 
собственной методики предоперационной подготовки па-
циентов с MG и оценить основные преимущества и недо-
статки торакоскопической тимэктомии.
 Материал и методы. Показания к торакоско-
пической тимэктомии при MG определялись на основа-
нии оценки клинического течения заболевания с учетом 
данных о состоянии вилочковой железы, полученных при 
компьютерно-томографическом исследовании органов 
грудной клетки. В выполнении торакоскопической тимэ-
ктомии было отказано пациентам с признаками инва-
зивной тимомы (распространение опухоли на структуры 
средостения). Такие пациенты были оперированы стерно-
томическим доступом. За период с 2002 по 2015 год к тора-
коскопической тимэктомии было подготовлено и проопе-
рировано 100 пациентов. Предоперационная подготовка 
проводилась в Республиканском миастеническом центре 
Республиканского научно-практического центра невроло-
гии и нейрохирурги. При умеренных и выраженных прояв-
лениях МG (в 73% случаев) использовали кортикостерои-
ды (ГКС) в терапевтической дозе 1-1.5 мг на кг массы тела 
по преднизолону. После достижения компенсации миасте-
нического процесса дозу ГКС постепенно снижали до под-
держивающей 0,2-0,3 мг/кг через день. В 12% случаев из-за 
тяжелого течения МГ операция выполнялась на фоне при-
ема высоких доз ГКС (0,5-0,8 мг/кг по преднизолону). В 9 

(9%) случаях пациенты, помимо ГКС, получали азатиоприн. 
В качестве предоперационной подготовки во всех случаях 
генерализованной формы МG использовали экстракорпо-
ральные методы лечения (плазмаферез, плазмообмен). То-
ракоскопическая тимэктомия выполнялась на фоне макси-
мальной компенсации в РНПЦ ОиМР им.Н.Н.Александрова 
и РКМЦ УД Президента РБ. Соблюдался стандартный объем 
«торакоскопической тимэктомии» - удалялась вилочковая 
железа одним блоком с клетчаткой переднего средосте-
ния. Методики максимальных и расширенных тимэктомий 
не использовались.
 Результаты и обсуждение. Во всех случаях у па-
циентов, имевших показания к тимэктомии, с применени-
ем собственного алгоритма предоперационной подготов-
ки достигнута необходимая компенсация течения болезни 
(отсутствие нарушения дыхания, глотания и выраженной 
слабости в конечностях). Всем пациентам операция была 
завершена торакоскопически. Средняя продолжитель-
ность операций составила 117 минут. Интраоперационных 
осложнений не наблюдалось. Миастенический криз в по-
слеоперационном периоде развился в 1 случае (1%), при 
котором общая продолжительность госпитализации паци-
ентки составила 15 дней, длительность ИВЛ – 2,5 суток. Во 
всех остальных случаях послеоперационных осложнений 
не отмечено. Средняя продолжительность послеопераци-
онного пребывания в стационаре РНПЦ ОиМР составила 
6 суток. Средняя общая продолжительность пребывания 
пациентов в РКМЦ- 4 суток (от 3 до 7), выписка осущест-
влялась домой.
 Выводы. Выполнение торакоскопической тимэ-
ктомии у пациентов с различной степенью тяжести MG 
в стадии компенсации, достигнутой за счет адекватной 
предоперационной подготовки, не сопровождается каки-
ми-либо значимыми осложнениями. Недостатков выпол-
нения стандартной тимэктомии торакоскопически не от-
мечено.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ВИДЕОТОРАКОСКОПИЧЕСКИХ 
ТИМОМТИМЭКТОМИЙ.

 Актуальность исследования. Оценка непосред-
ственных и отдаленных результатов видеоторакоскопиче-
ских  тимомтимэктомий.
 Материалы и методы. В 1996-2014 гг. проведе-
но лечение 143 больным опухолями и кистами вилочковой 
железы. Средний возраст - 44,3 года. Было 62 (43,4%) жен-
щины. Во всех случаях была выполнена тимомтимэктомия: 
торакотомным доступом -  в 53,8% (77) случаев, стернотом-
ным – 19,6% (28), видеоторакоскопическим – 26,6% (38). По 
нозологии больные распределились следующим образом: 
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