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ходе должный уровень сенсорной блокады развивается в течение 15-20 минут. 
В периоперационном периоде проводился контроль гемодинамических и 

респираторный показателей (АД ср, ЧСС, SpO2, pCO2). Выраженность болево-

го синдрома в послеоперционном периоде оценивалась по визуально-

аналоговой шкале (ВАШ) через 4, 8, 12 и 24 ч после операции - градуированная 

шкала от 0 (min боль) до 10 (max боль) баллов. Считали уровень послеопераци-

онной аналгезии удовлетворительный, не требующий дополнительного обезбо-

ливания, от 0 до 3 баллов.  
Результаты и обсуждение. При оценке болевого синдрома по ВАШ у па-

циентов первой группы выявлено наличие болевого синдрома на уровне 5-7 

баллов через 4 часа,  3-5 через 8, 12 и 24 часа после операции, при этом необхо-

димость дополнительного введения наркотических аналгетиков была отмечена 

у 23 пациентов (72% от всех пациентов первой группы). Выраженность болево-

го синдрома во второй группе по ВАШ составила 2-4 балла в течении первых 

суток после операции, что значимо меньше по сравнению с первой группой 

(критерий Пирсона χ2, р≥0,05) и не потребовало введения наркотических анал-

гетиков. Все пациенты, которым выполнялась БППЖ, отметили высокий уро-

вень удовлетворенности послеоперационным обезболиванием. 
Заключение. Выполнение БППЖ с возможностью УЗ-визуализации для 

обеспечения послеоперационного обезболивания в абдоминальной хирургии 

характеризуется надежным уровнем антиноцицептивной защиты. Данный вид 

анестезиологического обеспечения создает комфорт и возможность ранней ак-

тивизации пациентов, а также практически исключает необходимость использо-

вания наркотических аналгетиков после операции. 
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Актуальность. У 8,2-26% пациентов с острой эмпиемой плевры (ОЭП) 

вследствие несвоевременной диагностики, тяжелого течения основного  и фо-

новых заболеваний, наличия бронхоплевральных свищей  отмечается ее хрони-

зация. У соматически тяжелых пациентов с хронической эмпиемой  плевры  

(ХЭП) трансторакотомная декортикация легкого и плеврэктомия из-за высокой 

травматичности не выполнимы, а тампонада плевральной полости по Коннор-

су- Вишневскому   длительна и сопровождается большими осложнениями. Се-

годня у тяжелых пациентов с ХЭП применение терапии отрицательным давле-

нием (VAC-терапии) может быть методом выбора, как в качестве окончатель-

ного  метода, так и «моста» для выполнения заключительной торакомиопласти-

ки. 
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Материалы и методы. С ноября 2010 по апрель 2019 гг. в Республикан-

ском центре торакальной хирургии на базе гнойного торакального  отделения 

УЗ « 10-я ГКБ»  г. Минска находилось на лечении 612 пациентов с ОЭП, из ко-

торых у 90 диагностирована ХЭП, как в процессе лечения ОЭП, так и уже при 

переводе из других стационаров (14,7%). Проведены анализ результатов КТ-

бактериологической диагностики и оценена эффективность VAC-терапии в 

комплексном лечении пациентов с ХЭП. 

Результаты и обсуждение. VAC-терапия  проведена у 10 из 90 пациен-

тов с ХЭП (11,1%), из которых было 9 мужчин (90%) и 1 женщина (10%) в воз-

расте от 37 до 76 лет с операционно-анестезиологическим риском 4 по ASA. 

Превалировали пациенты с ХЭП парапневмонической (4; 40%) и послеопера-

ционной (3; 30%) этиологии. Как осложнение инфекционной деструкции легко-

го ХЭП была у 2 пациентов (20%), закрытой травмы груди – у 1(10%). У 7 па-

циентов процесс был справа, у 3 – слева. Субтотальная ХЭП была у 4 пациен-

тов, ограниченная паракостальная  у 2, паракостально – костодиафрагмальная у 

2, костодиафрагмальная у 2. Бронхоплеврокожные свищи диагностированы у 6 

пациентов. В бактериограммах превалировала Рs.aeruginosa (62,5%). Медиана  

объема  полости эмпиемы составила 133 мл (50; 500). Средняя длительность 

лечения ОЭП составила 117±19 дней.  Всем  пациентам с ХЭП была сформиро-

вана торакостома путем резекции 6-8 см двух смежных ребер в проекции поло-

сти эмпиемы с ее заполнением стерильной пенополиуретановой губкой, пропи-

танной 20% раствором йодискина с введением в нее дренажной трубки, которая 

выводилась на кожу через контрапертуру. После герметизации торакостомы  

операционной пленкой  дренаж подсоединяли к источнику отрицательного дав-

ления (-25 mmHg)  с постепенным его уменьшением до −125 mmHg. Первые 

три смены VAC-систем проводили  в операционной каждые 2-5 суток, в даль-

нейшем - в условиях перевязочного кабинета. Осложнений в процессе проведе-

ния VAC-терапии не было. После курса VAC-терапии длительностью 65±14 

дней у 2 пациентов  произошла облитерация  единичных свищей, у 1 - в течение 

79 суток  облитерация полости эмпиемы. У пациента с множественными сви-

щами в течение 91 суток удалось достигнуть уменьшения объема полсти в 2,5 

раза. Из 7 пациентов с закрытой ХЭП у одного в течение 48 суток VAC – тера-

пии развилась облитерация полости эмпиемы, а у 6 в течение 67,5±13,5 суток 

объем полости  уменьшился в среднем с 275±75 мл до 75±25мл. 5 пациентам 

была выполнена торакомиопластика васкуляризированным лоскутом широ-

чайшей мышцы спины. У одного пациента с послеоперционной открытой ХЭП 

после выполнения торакомиопластики развилось нагноение послеоперацион-

ной раны, после санации  которой наложены вторичные швы. Умерла одна па-

циентка после комбинированного лечения рака молочной железы от раковой 

интоксикации и полиорганной недостаточности. 9 пациентов среднем    на  

67,3±7,5  сутки VAC-терапии  были выписаны на амбулаторное лечение.  

Выводы.  
1. Частота ХЭП  в структуре эмпием плевры  составила 14,7%;  
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2. VAC-терапия - эффективный метод лечения ХЭП, позволяющий до-

биться, как полной облитерации с закрытием бронхиальных свищей (50%),  так 

и значительного уменьшения  объема полости эмпиемы (50%) и подготовить 

пациента к выполнению заключительной торакомиопластики. 
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Актуальность. Острая эмпиема плевры (ОЭП) у большинства пациентов 

имеет вторичный характер, осложняя течение пневмоний, абсцессов и гангрен 

легких, гнойных медиастенитов, тяжелых травм груди, операций  на легких и 

средостении.  Сегодня стандартом  лечения ОЭП является активное дренирова-

ние  полости эмпиемы с эвакуацией гнойного содержимого, ее санацией рас-

творами антисептиков в сочетании с антибактериальной и дезинтоксикацион-

ной терапией с достижением расправления легкого. С учетом тяжести  состоя-

ния пациента с ОЭП, возраста, компенсации коморбидной патологии, степени 

операционно-анестезиологического риска, эффективности дренирующего вме-

шательства  у ряда пациентов показано применение малоинвазивной видеотора-

коскопической (ВТС) декортикации  легкого и плеврэктомии. 
Материалы и методы. С ноября 2010 по декабрь 2017 гг.  в Республикан-

ском центре торакальной хирургии на базе гнойного торакального  отделения 

УЗ « 10-я ГКБ» г. Минска находилось на лечении 424 пациента с ОЭП, у 80 из 

которых выполнена  ВТС-декортикация легкого и плеврэктомия (18,9%). Диа-

гностическая программа до операции включала рентгенографию  ОГК, УЗИ 

плевральных полостей,  КТ ОГК, бактериологическое и лабораторное обследо-

вание. Проведен анализ результатов диагностики и оценка эффективности   

ВТС в комплексном лечении  пациентов с ОЭП. 
Результаты и обсуждение. Мужчин было 64(80%), женщин -16(20%). 

Средний возраст пациентов составил 46,1±11,3. У 44 (55%) пациентов процесс 

был справа, у 36 (45%) – слева. Открытая ОЭП диагностирована  у 11 (13,75%) 

пациентов. Превалировали пациенты с ОЭП пара-, метапневмонической (48; 

60%) и травматической (20; 25%) этиологии.  Послеоперационная  ОЭП была у 

4 пациентов(5%), как осложнение инфекционной деструкции легкого – у 6 

(7,5%), панкреатогенная – у 2 (2,5%).  Основным показанием к ВТС-операции 

явились субтотально-тотальные ОЭП, которые были диагностированы у 58 па-

циентов (72,5%). У 27, 5% пациентов показанием к ВТС-вмешательству явились  

ограниченные ОЭП:  паракостально – костодиафрагмальные- у 14 (17,5%), ко-

стодиафрагмальные – у 4 (5%), паракостальные - у 4 (5%) и апикальная – у 1 

(1,25%). В бактериограммах выявлено   превалирование Рs.aeruginosa (36,8%). 

У 56 (70%) пациентов проведены ВТС-вмешательства в объеме  декортикации 


