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Резюме. Статья посвящена изучению особенностей течения операции и послеоперационного 
периода у пациентов, перенесших хирургическое лечение в объеме лобэктомии с использованием 
классического торакотомического и видеоторакоскопического доступов. В результате было выявле-
но, что операции, выполненные с использованием видеоторакоскопических технологий, имели ряд 
значительных преимуществ по сравнению с операциями, выполненными торакотомическим досту-
пом.
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Resume. The article is devoted to the study of the features of the operation and the postoperative 
period in patients undergoing surgical treatment in the volume of lobectomy using classical thoracotomy 
and video-assisted thoracoscopic approaches. As a result, it was revealed that the operations performed by 
using of video-assisted thoracoscopic technologies had a number of significant advantages compared with 
the operations performed by thoracotomy access.

Keywords: lobectomy, video-assisted thoracoscopy, thoracotomic access, postoperative period.

Актуальность. Для диагностики и лечения ряда заболеваний легких требует-
ся хирургическое вмешательство (удаление сегмента, доли или даже целого легкого). 
Из-за опасности повреждения сосудов и сложности в выполнении адекватной лимфо-
диссекции, единственным доступом, позволяющим выполнить эти условия, долгое 
время оставалась торакотомия.

Независимо от степени резекции легкого, этот доступ характеризует высокая 
травматичность, связанная с расширением межреберного промежутка и поврежде-
нием межреберных нервов. Это напрямую связано с выраженностью болевого син-
дрома и нарушением дыхательной функции.

С развитием эндохирургии стало возможным проводить подобные вмешатель-
ства торакоскопически, через небольшие разрезы.

Цель: изучить результаты лобэктомий, выполненных с помощью классического 
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торакотомического доступа и видеоассистированной торакоскопии (ВАТС).
Задачи:
1. Проанализировать особенности течения операций.
2. Сравнить особенности послеоперационного периода при лобэктомиях с ис-

пользованием классического торакотомического и видеоторакоскопического досту-
пов.

3. Оценить различия в продолжительности дренирования плевральной полости.
Материал и методы. В процессе работы были изучены стационарные карты 20 

пациентов, которым на базе туберкулезного (хирургического торакального) отделения 
ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии» в 2018 году были выполнены операции в 
объеме резекции доли легкого.

Объектом исследования стали протоколы открытых торакотомических лобэкто-
мий и видеоассистированных торакоскопических лобэктомий, а также карты наблю-
дения интенсивной терапии отобранных для исследования пациентов.

Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез прини-
мался равным 0,05.

Для оценки значимости различий между выборками использовался U-критерий 
Манна-Уитни.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы Microsoft 
Office Excel.

Результаты и их обсуждение. В зависимости от примененного во время опера-
ции доступа, все обследуемые были разделены на 2 группы.

Первую группу составили пациенты, которым была проведена лобэктомия че-
рез классический торакотомический доступ (n1=10). У 1 пациента данной группы 
лобэктомия начиналась с ВАТС, но после результата экспресс-биопсии и оценки объ-
ема предстоящей резекции было принято решение о конверсии. Количество мужчин 
и женщин разделилось поровну. Медиана возраста составила 63,5 года; минимальный 
возраст – 41 год, максимальный – 89 лет (рисунок 1).

Рис. 1 – Возрастная структура 1 группы
50% пациентов первой группы оперировалось по поводу туберкулезного про-

цесса. Медиана длительности послеоперационного пребывания пациентов в отделе-
нии анестезиологии и реанимации (ОАиР) составила 42,25 часа (min=18; max=112). 
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В среднем, за операцию пациенты после лобэктомии с помощью торакотомического 
доступа теряли 325 мл крови. Средний срок пребывания дренажа составил 12 дней.

Во вторую группу вошли пациенты, перенесшие резекцию доли легкого с по-
мощью ВАТС (n2=10). Процентное соотношение мужчин и женщин составило 60% к 
40%. Медиана возраста составила 42 года; минимальный возраст – 17 лет, максималь-
ный – 73 года (рисунок 2).

Рис. 2 – Возрастная структура 2 группы

20% пациентов второй группы оперировалось по поводу туберкулезного про-
цесса. Медиана длительности послеоперационного пребывания пациентов в ОАиР 
составила 18,5 часов (min=16,4; max=47,25). В среднем, за операцию пациенты по-
сле лобэмии с помощью видеоассистированной торакоскопии теряли 300 мл крови. 
Средний срок до удаления дренажа составил 8 дней.

В ближайшем послеоперационном периоде в группе пациентов после торакото-
мического доступа средняя потребность в опиоидных анальгетиках составила 6,9±3,48 
мл/человека 2% раствора промедола, в группе пациентов после ВАТС - 2,5±2,6 мл/че-
ловека (рисунок 3).

Рис. 3 – Потребность в обезболивании 2% раствором промедола
А также 1,1±0,9 мл/человека 1% раствора морфина в группе пациентов после 

торакотомического доступа и 1,07 ±0,6 мл/человека 1% раствора морфина в группе 
пациентов после ВАТС (рисунок 4).
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Рис. 4 – Потребность в обезболивании 1% раствором морфина

60% пациентов первой группы в течение всего времени нахождения в ОАиР по 
эпидуральному катетеру получали ропивакаин со скоростью 6 мл/ч.

Выводы:
У пациентов, которые перенесли резекцию доли легкого с помощью ВАТС, лег-

че протекает послеоперационный период, чем у пациентов после торакотомических 
лобэктомий.

У пациентов после ВАТС отмечаются:
- меньшая длительность пребывания в ОАиР с вероятностью безошибочного 

прогноза равной более 95% (коэффициент достоверности = 2,55);
- меньшая потребность в наркотическом обезболивании морфином в ближайшем 
послеоперационном периоде с вероятностью безошибочного прогноза более 99,7% 
(коэффициент достоверности = 3,16);

- в 1,5 раза меньший средний срок до удаления дренажа.
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