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рургического лечения ахалазии кардии 2 типа.
 Материалы и методы. За период с 2011 по 
2015 гг. в отделении торакальной хирургии Брестской об-
ластной больницы находилось на лечении 15 пациентов 
с ахалазией кардии 2 типа. Среди них 9 женщин (60%), и 
6 мужчин (40%). Средний возраст составил 42.3 года. В 15 
случаях оперативное пособие заключалось в эндоскопи-
ческой эзофагэктомии с одномоментной пластикой желу-
дочным трансплантантом. Суть методики заключается в то-
ракоскопической мобилизации пище¬вода, лапаротомии, 
формировании стебля из большой кривизны же¬лудка с 
обязательной пилоропластикой по Гейнеке-Микуличу. У 
места впадения в желудок пора¬женный пищевод отсе-
кался. Через заднее средостение желудочная трубка про-
водилась на шею и формиро-вался пищеводно-желудоч-
ный анастомоз «конец в бок» с помощью эндостеплера. 
Ширина анастомоза составляла от 3.5 до 5 см.  
 Результаты. Оперативному вмешательству, как 
методу ради-кального лечения данной патологии, подле-
жали пациенты с ахалазией кардии 2 типа. 1 пациентка 
оперирована по экстренным пока¬заниям в связи с раз-
вившейся перфорацией пищевода при кардиодилята-
ции. Сред¬няя продолжительность операции составила 
245±15 минут. Интраоперационная кровопотеря на этапе 
эндо-скопической экстирпации пищевода не превышала 
50-70 мл. Средняя длительность госпита¬лизации после 
операции составила 19.2 дня. Осложнения развились у 4 
человек (21 %). Несостоятельность швов шейного эзофа-
гогастроанасто¬моза выявлена у 1-го пациента и ликвиди-
рована на 10-12 сутки. У 1 пациента выявлен хилоторакс, 
ликвидированный торакоскопиче-ским клипированием 
концов поврежденного грудного протока. Плевро-легоч-
ные осложнения имелись у 2 человек. Летальных исходов 
не было.  
 Выводы. 
1. Эндоскопическая экстирпации пищевода с одномо-

ментной пластикой желудочным трансплантантом  яв-
ляется эффективной  и малотравматичной методикой.

2. Эндоскопическая эзофагэктомия является радикаль-
ной операцией при ахалазии кардии  2 типа.
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ВИДЕОАССИСТИРОВАННЫЕ 
АНАТОМИЧЕСКИЕ РЕЗЕКЦИИ ЛЕГКИХ.

 Актуальность. Современная, высокотехноло-
гичная торакальная хирургия – это всё более широкое 
внедрение эндоскопических, малоинвазивных, высоко-
технологичных методик лечения. И если диагностические 
видеоторакоскопические вмешательства, видеоассисти-
рованные атипичные резекции лёгких выполняются по-
всеместно, то торакоскопические анатомические резек-
ции лёгких, особенно расширенные лимфодиссекцией 
выполняются реже. И связано это как со сложностью вме-
шательства, так и с финансовыми затратами на выполне-

ние операции. Так, стоимость только расходных матери-
алов для выполнения видеоторакоскопической нижней 
лобэктомии справа с эндоскопическим аппаратным лиги-
рованием элементов корня лёгкого  обойдётся клинике на 
сегодняшний день примерно в 5 млн. белорусских рублей, 
а верхняя лобэктомия справа — примерно в 7 миллионов 
белорусских рублей. 
 Цель работы. Внедрить видеоассистированные 
анатомические резекции лёгких из мини-доступа без ис-
пользования дорогостоящих эндоскопических артикуля-
ционных сшивающих аппаратов. 
 Материалы и методы. В отделении торакаль-
ной хирургии Брестской областной больницы с 2013 
года внедрены  видеоторакоскопические анатомические 
резекции легких. Выполнено 15 видеоассистированных 
(ВАТС) лобэктомий с однолегочной интубацией контрлате-
рального лёгкого. По ходу операции в VI межреберье по 
средней подмышечной линии вводили торакопорт 10 мм 
для оптики. Торакопорт 10 мм в 5 или 6 межреберье (в за-
висимости от уровня лобэктомии) по средней ключичной 
линии для манипулятора и аппарата LigaSure-Atlas. Боко-
вую миниторакотомию 6 – 8 см выполняли проекционно 
зоны предполагаемого максимального операционного 
воздействия, чаще в V или IV межреберьях. 
 Выделение элементов корня доли выполняли ин-
струментами с удлинёнными браншами под видео- и пря-
мым визуальным контролем. Для обработки сосудистых 
структур использовали экстракорпоральную технику за-
вязывания узла узловым толкателем 5 мм фирмы Richard 
Wolf. Разделение легочной паренхимы производили аппа-
ратом LigaSure-Atlas с последующей обязательной плев-
ризацией линии коагуляционного шва узловыми швами. 
Бронх прошивали аппаратом МАРТ № 40. Обязательным 
по окончании операции являлась проводниковая анесте-
зия по задействованному и соседним межреберьям.
 Результаты и обсуждения. Было проопериро-
вано 6 мужчин и 9 женщин. Средний возраст 46,7 лет. С 
использованием миниторакотомного доступа трём боль-
ным выполнена нижняя лобэктомия справа, по два слу-
чая – верхняя лобэктомия слева и справа, пяти пациентам 
– средняя лобэктомия, трём – нижняя лобэктомия слева. 
В трех случаях по результатам экспресс-биопсии выявлен 
рак, что в одном случае слева и в двух справа потребовало 
выполнения медиастинальной лимфодиссекции.
 Длительность вмешательства составила 120-150 
мин, интраоперационная кровопотеря в 150-250 мл. Экс-
судация из плевральной полости была незначительной и 
не превышала при стабильном гемо-пневмостазе в после-
операционном периоде 60-100 мл за сутки. Это позволило 
во всех случаях удалить плевральные дренажи на 2 сутки 
после операции. Длительность стационарного лечения со-
ставила 7-9 дней. Летальных исходов не было. 
 У всех пациентов в после операции отмечена не-
значительная интенсивность болевого синдрома, что по-
зволило уже с первых суток отказаться от наркотических 
аналгетиков, а с третьих – перейти на обезболивание «по 
требованию» с последующей полной отменой на 4-5 сут-
ки. Низкий уровень болевого синдрома позволил активи-
зировать пациентов с первых суток после вмешательства, 
что качественно отразилось на количестве и длительности 
течения послеоперационных легочных осложнений.
 Рентгенологические признаки послеоперацион-
ной пневмонии констатированы у 4 пациентов. Пяти паци-
ентам из-за стойкого болевого симптома потребовалось 
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введение наркотических аналгетиков в течение 4-6 дней 
после операции. В трёх случаях после операции имел ме-
сто нестабильный пневмостаз, потребовавший ведения 
плевральных дренажей на активной аспирации в течение 
3-7 дней. Повторных операций у представленной группы 
пациентов не было.  
 Выводы. Видеоассистированные анатомические 
резекции лёгких из миниторакотомного доступа без ис-
пользования дорогостоящих эндоскопических сшиваю-
щих аппаратов технически выполнимы. Благоприятное 
течение послеоперационного периода позволяет при до-
статочном опыте более широко внедрять лобэктомии из 
минидоступа в клиническую практику.
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПЕРАЦИИ NUSS У 
ПАЦИЕНТОВ С ВОРОНКООБРАЗНОЙ 
ДЕФОРМАЦИЕЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ.

 Введение. Воронкообразная деформация груд-
ной клетки (ВДГК) представляет собой порок развития 
соединительной ткани. ВДГК составляет более 90% всех 
деформаций грудной клетки. Частота встречаемости дан-
ного заболевания варьирует от 0,06 до 2,3% в популяции. 
В зависимости от степени выраженности процесса, кроме 
косметического дефекта в виде западения грудины и ре-
бер, данная патология может сопровождаться различны-
ми кардиореспираторными нарушениями.
 Длительное время с целью коррекции ВДГК при-
менялись радикальные торакопластики (по Ravitsh и др.). 
Из-за травматичности данных операций, их выполнение 
проводилось только при прогрессировании функцио-
нальных нарушений со стороны дыхательной и сердеч-
нососудистой систем. При этом нарушения со стороны 
дыхательной и сердечнососудистой систем, сами по себе 
могли являться противопоказанием к выполнению ради-
кальных торакопластик. Учитывая травматичность вмеша-
тельства, данные операции ограниченно применялись по 
косметическим показаниям, несмотря на то, что даже не-
значительный косметический дефект вызывает у пациента 
тягост-ные психологические переживания.
 В конце прошлого века D. Nuss была предложена 
малоинвазивная операция по коррекции ВДГК. Безуслов-
ными преимуществами метода Nuss являются минималь-
ная травматичность и максимальный косметический эф-
фект.
 Цель. Изучить результаты торакоскопически ви-
деоассистиро-ванной коррекции воронкообразной де-
формации грудной клетки (операции Nuss) у взрослых.

Материалы и методы. В период с 2013 г. по 2015 г. на базе 
хирургического гнойного торакального отделения УЗ «Ви-
тебская областная клиническая больница» оперировано 3 
пациентов с ВДГК: трое мужчин в возрасте 21, 21 и 33 года. 
Выраженность ВДГК соответствовала 1-2 степени по значе-
нию грудинно-позвоночного индекса Гижицкой. По форме 
ВГДК во всех случаях была симметричной.
 Показаниями к операции являлись наличие ВДГК и 
желание пациентов избавиться от уродующего косметиче-
ского дефекта. Операция выполнялась в положении лежа 
на спине с раздельной интубацией легких двухпросветной 
трубкой. Проводили периоперационную антибиотикопро-
филактику с использованием цефтриаксона. Через два не-
больших симметричных разреза на боковых поверхностях 
грудной клетки под контролем торакоскопа, введенного 
через отдельный порт, трансплеврально в ретростерналь-
ном пространстве формировался тоннель. После этого в 
тоннель по проводнику вводилась моделированная по 
грудной стенке металлическая пластина, которую затем 
по-ворачивали на 180° и фиксировали к ребрам с исполь-
зованием стабилизатора, тем самым исправляя имеющу-
юся деформацию. Операцию завершали дренированием 
обеих плевральных полостей.
 Результаты и обсуждения. При выполнении 
операции Nuss по указанной методике интраоперацион-
ные осложнения отсутствовали. Длительность вмешатель-
ства варьировала от 60 до 70 минут, в среднем – 63 минуты. 
Активизацию пациентов проводили в день вмешательства.
У двоих пациентов послеоперационный период протекал 
без осложнений. Дренажи были удалены на 2-е сутки. Па-
циенты выписаны на 5 и 6 сутки после операции.
 У одного пациента в послеоперационном периоде 
длительно сохранялся сброс воздуха и отделялся серозный 
выпот по дренажам из обеих плевральных полостей. Дре-
нажи удалены на 14-е сутки. При контрольной КТ органов 
грудной клетки был диагностирован левосторонний осум-
кованный плеврит, что потребовало выполнения торако-
скопически видеоассистированной санации плевральной 
полости (на 16 сутки после первой операции). Удаление 
пластины не потребовалось. Пациент выписан на 21 сутки 
с выздоровлением.
 Средняя длительность лечения пациентов соста-
вила 12,3 койко-дня.
 В отдаленном послеоперационном периоде осмо-
трен 1 пациент. Осложнений не выявлено, косметическим 
результатом пациент доволен.
 Выводы. Операция Nuss является малотравматич-
ным вмеша-тельством, которое хорошо переносится паци-
ентами и обеспечивает с высокий косметическим эффект.
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