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мешке-экстракторе. В плевральной полости устанавливал-
ся 1 дренаж.
 Результаты и обсуждение. Во всех случаях уда-
лось выполнить медиастинальную лимфодиссекцию тора-
коскопически в полном объеме (медиастинальных лим-
фодиссекций стернотомическим доступом за указанный 
период не выполнялось). Продолжительность операций 
составила в среднем 2 часа 17 минут (минимальная- 50 ми-
нут, максимальная - 3 часа 20 минут). Параоперационных 
осложнений не зафиксировано. Длительность дрениро-
вания плевральной полости после операции составила в 
среднем 1,2 суток (от 1 до 2). Выписаны пациенты из стаци-
онара в среднем были на 8 сутки после операции (5 – 13). У 
двух пациентов в удаленной клетчатке были выявлены по-
раженные метастазами медулярного рака лимфатические 
узлы (22,2%). При подозрении на метастатическое пораже-
ние легкого таковое было гистологически подтверждено и 
в 1 случае (11,1%) верифицирован возврат метахронного 
злокачественного заболевания – хронического лимфолей-
коза.
 Выводы. Торакоскопическая медиастинальная 
лимфодиссекция при медуллярном раке щитовидной 
железы –  эффективная и малотравматичная операция. 
Применение ТСМЛД позволяет в большинстве случаев 
ограничить выполнение медиастинальной лимфодиссек-
ции стернотомическим доступом. Исключение, по нашему 
мнению, составят случаи инвазии метастатической опухо-
ли в брахиоцефальные вены или верхнюю полую вену, при 
которых резекция указанных структур будет более безо-
пасна при стернотомии.
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ТОРАКОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ И 
ОПЕРАЦИИ КОМБИНИРОВАННЫМ 
ДОСТУПОМ ПРИ УДАЛЕНИИ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 
ЗАДНЕГО СРЕДОСТЕНИЯ.

 Введение. Опухоли заднего средостения в основ-
ной своей массе являются доброкачественными и ней-
рогенными. Приблизительно в равном количестве встре-
чаются опухоли исходящие из структур межреберных 
нервов и парасимпатических ганглиев, менее значимую 
часть доброкачественных опухолей заднего средостения 
составляют редкие опухоли, такие как гемангиомы или 
лимфангиомы. Анатомия заднего средостения позволяет в 
большинстве случаев удалять опухоли торакоскопически. 
Однако, некоторые варианты расположения и роста опу-
холей серьезно ограничивают оперативные возможности 

торакоскопии. Как наиболее сложные для удаления лю-
бым из доступов рассматриваются нейрогенные опухоли, 
растущие по типу «песочных часов» с внедрением в спино-
мозговой канал и компрессией спинного мозга.
 Цель исследования. Оценить результаты лечения 
пациентов с доброкачественными опухолями заднего сре-
достения, оперированных торакоскопически и с исполь-
зованием комбинированных доступов.
 Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 62 пациентов, оперированных по поводу до-
брокачественных опухолей заднего средостения в период 
с 1997 по 2015 год в РНПЦ ОиМР им. Н.Н. Александрова. 
Мужчин оперировано 23 (37%), женщин 39 (63%), средний 
возраст 46,9 (19-81) лет. Торакоскопические операции (59 
случаев) выполнялись при опухолях не распространяв-
шихся в спиномозговой канал и производились в поло-
жении на боку либо на животе. Определяющим фактором 
была локализация опухоли. В случае расположения опухо-
ли на уровне корня легкого операция выполнялась в поло-
жении на животе для лучшей экспозиции операционного 
поля. Операции комбинированным доступом (3 случая) 
выполнялись при нейрогенных опухолях, внедрявшихся 
в межпозвонковые отверстия и спиномозговой канал по 
типу «песочных часов». Выполнялась торакоскопическая 
мобилизация внутригрудного компонента опухоли и мо-
билизация интраспинального компонента из минидоступа 
со спины с резекцией дужек соответствующего позвонка. 
Положение пациента на операционном столе менялось с 
положения на боку к положению на животе или наоборот.
 Результаты. Планируемый объем операции 
выполнен в 61 случае (98,4%) - в одном случае комбини-
рованный доступ не понадобился и операция выполнена 
полностью торакоскопически. Конверсий к торакотомии 
не было. Средняя продолжительность торакоскопических 
операций составила 56 минут (от 25 до 205). Операции 
комбинированным доступом в среднем продолжались 135 
минут. Интраоперационных осложнений не наблюдалось. 
Дренажи в плевральной полости устанавливались только 
у 56 пациентов из 59, оперированных торакоскопически. 
Продолжительность послеоперационного дренирования 
в среднем равнялась 1,4 суток (от 1 до 2). Послеоперацион-
ное осложнение (кровотечение из межреберной артерии) 
зарегистрировано в 1 случае торакоскопического удале-
ния опухоли (1,7%).
 Выводы. Торакоскопия – эффективный и безопас-
ный метод удаления доброкачественных опухолей заднего 
средостения. При доброкачественных опухолях, распро-
страняющихся интраспинально, оправдано применение 
комбинированного доступа, включающего торакоскопию 
и минидоступ со стороны спины с резекцией дужки (ду-
жек) позвонков или ламинэктомией.
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