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 Материалы и методы. Обследовано 44 пациен-
та с ЛАПС, находившихся в торакальном гнойном хирурги-
ческом отделении УЗ «Витебская областная клиническая 
больница» в период с 2013 по 2014 г. Из них мужчин было 
13 (30%), женщин – 31 (70%), в воз-расте от 20 до 63 лет, 
средний возраст – 37,25±14,1 (М±σ). Пациенты были госпи-
тализированы по направлениям ЛПУ г. Витебска и Витеб-
ской области при выявлении у них увеличенных лимфати-
ческих узлов средостения.
 Для уточнения характера и локализации пораже-
ния лимфатических узлов всем пациентам проводили ком-
пьютерную томографию органов грудной клетки. Всем па-
циентам с ЛАПС была выполнена видеоторакоскопическая 
биопсия лимфатических узлов средостения.
 В 18 (41%) случаях вмешательство ограничилось 
биопсией только лимфатических узлов. В 26 (59%) наблю-
дениях операция также включала биопсию патологически 
измененных участков легкого и/или плевры. В 21 (48%) 
случаях лимфатические узлы, послужившие материалом 
для биопсии, относились к группе прикорневых, в 18 (41%) 
– к группе аортопульмонарных, в 5 (11%) – к паратрахеаль-
ным. Операцию завершали дренированием плевральной 
полости. В 2 (5%) случаях была произведена конверсия 
в торакотомию в связи с развившимся интраоперацион-
ным кровотечением, которое было успешно остановлено. 
Средняя длительность оперативного вмешательства со-
ставила 69±26 (М±σ) минут. Дренажи удаляли на 2-3 сут-
ки. Сроки пребывания в стационаре составили 10,47±7,41 
(М±σ). В послеоперационном периоде осложнений и ле-
тальных исходов не было.
 Патоморфологическое исследование удаленного 
операционного материала проводили в Витебском област-
ном клиническом патологоанатомическом бюро.
 Результаты и обсуждения. Патоморфологи-
ческие изменения в исследуемых образцах позволили 
достоверно судить о характере патологии в 36 (81%) слу-
чаях. В 28 (64%) наблюдениях был диагностирован сарко-
идоз, в 4 (9%) – туберкулез, в 1 (2%) – псевдогранулематоз, 
в 1 (2%) гистиоцитоз Х, в 2 (5%) – лимфогранулематоз. В 8 
(18%) случаях патогистологическая картина не позволила 
установить конкретную патологию. Из них в 6 (14%) случи-
ях было выявлено гранулематозное воспаление, которое 
достоверно невозможно было отнести к какому-либо типу. 
В 1 (2%) случае гистологическая картина соответствовала 
антракозу, еще в 1 – была выявлена эозинофильная ин-
фильтрация с бесструктурными белковыми массами.
 При выписке все пациенты были направлены для 
лечения к соответствующим врачам-специалистам (фтизи-
атру, пульмонологу и др.).
 Выводы.
1. Наиболее частой причиной ЛАПС (64% случаев) у 

паци-ентов, которым для установления диагноза 
приходится использовать видеоторакоскопическую 
биопсию лимфатических узлов средостения, является 
саркоидоз.

2. Использование стандартных гистологических мето-
дов не позволяет установить этиологическую причину 
ЛАПС у 18% пациентов, что обосновывает необходи-
мость совершенствования методов патоморфологи-
ческого исследования.
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АЛГОРИТМ ВЫБОРА МЕТОДА 
МАЛОИНВАЗИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ДЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ.

 Введение. Эмпиемы плевры различной этиоло-
гии являются широко распространенной патологией. Для 
течения заболевания характерно изменение плевраль-
ного выпота, при котором жидкий компонент экссудата 
постепенно уменьшается, происходит уплотне-ние и ор-
ганизация содержимого плевральной полости. Наличие 
выпота в плевральной полости является показанием к его 
удалению. Не всегда, основываясь на стандартных мето-
дах обследования пациентов, можно установить характер 
плеврального содержимого и выбрать адекватный способ 
его удаления.
 Цель. Разработать алгоритм диагностики степени 
организации плеврального содержимого для выбора оп-
тимального метода хирургического вмешательства.
 Материалы и методы. Работа основана на ре-
зультатах обследования 154 пациентов с эмпиемами плев-
ры различной этиологии, находившихся на лечении в то-
ракальном гнойном хирургическом отделения УЗ «ВОКБ» 
с ноября 2008 г. по март 2015 г. Всем пациентам при по-
ступлении выполнена компьютерная томография орга-
нов грудной клетки (КТ ОГК) с определением плотности 
плеврального содержимого в единицах Хаунсфильда (HU). 
По результатам определения плотности плеврального со-
держимого все пациенты разделены на три группы для вы-
бора варианта хирургического вмешательства.
 Результаты и обсуждения. Правильная оценка 
даннных КТ ОГК с измерением плотности плеврального 
содержимого позволила разработать алгоритм выбора оп-
тимального метода оперативного лечения, что в свою оче-
редь позволило сократить сроки пребывания пациентов в 
стационаре.
- +8,5 HU (Qниж + 6,75HU, Qверх+10,3HU) – экссудативный 
плеврит, который можно ликвидировать пункцией или 
дренированием плевральной полости.
- +19 HU (Qниж +15 HU, Qверх +24 HU) – желеобразный 
плевральный выпот – необходима торакоскопия.
- +35 HU (Qниж + 33 HU, Qверх + 36,3 HU) – организован-
ный плевральный выпот – показана торакотомия.
 Однако, КТ ОГК имеет свои ограничения: опреде-
ление плотности плеврального содержимого не должно 
проводиться вблизи костных или паренхиматозных струк-
тур, так как это искажает данные исследования и приводит 
к неверной оценке плотности плеврального содержимого.
 Выводы. Разработанный алгоритм диагностики 
позволяет с высокой степенью достоверности опреде-
лить характер плеврального выпота и обосновать возмож-
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ность использования метода торакоскопии для санации 
плевральной полости.
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ВИДЕОТОРАКОСКОПИЧЕСКАЯ ЛОБЭКТОМИЯ 
ПРИ РАННЕМ РАКЕ ЛЕГКОГО.

 Введение. Видеоторакоскопическая (ВТС) лобэк-
томия в настоящее время не является стандартной и рас-
пространенной операцией при лечения пациентов с не-
мелкоклеточным раком легкого (НМКРЛ) как в Республике 
Беларусь, так и за рубежом. В США данная операция со-
ставляет менее чем 5% всех лобэктомий, выполненных по 
поводу начальных форм рака легкого. В Великобритании – 
менее чем 4 %. Целесообразность использования данной 
методики до сих пор остается предметом дискуссий.
 Цель исследования. Изучить непосредственные 
результаты ВТС лобэктомий при НКРЛ.
 Материал и методы. С декабря 2012 г. по январь 
2015 г. в РНПЦ ОиМР им. Н.Н. Александрова выполнено 18 
ВТС лобэктомий по поводу НМКРЛ сT1a(b)N0M0, IА стадии. 
Средний возраст пациентов составил 56,2±11лет и ва-
рьировал от 40 до 68 лет. Из них мужчин было 10 (55,5%), 
женщин – 8(44,5%). Обязательное условие операции – уда-
ление в едином блоке клетчатки средостения с лимфати-
ческими узлами на стороне поражения.
 Результаты. Средняя длительность операции 
составила 165,5±90 (от 120 до 360) мин. Продолжитель-
ность дренирования плевральной полости – 2,5±1,4 (1-
10) сут. Интраоперационных осложнений не наблюдали. 
Послеоперационные осложнения развились у 1 (5,5%) 
пациента – нестабильный аэростаз в течении 10 суток. 
90-дневной летальности не было. Приема наркотических 
анальгетиков не потребовалось. После морфологического 
исследования удаленного препарата проведено рестади-
рование в 3(16,6%) случаях, поражение лимфатических уз-
лов N1 выявлено у 1(5,5%), N2 – у 2(11,1%) пациентов.
 Выводы. ВТС лобэктомия не сопровождается вы-
сокой частотой осложнений и летальности. Выполнение 
систематической медиастинальной лимфодиссекции – 
обязательное условие выполнения ВТС лобэктомии при 
НМКРЛ, т.к. у 11% пациентов были выявлены рентгеннега-
тивные метастазы в лимфатических узлах средостения.
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ВИДЕО-АССИСТИРОВАННАЯ ТОРАКОСКОПИЯ 
ПРИ ДИССЕМИНИРОВАННЫХ ПОРАЖЕНИЯХ 
ЛЕГКИХ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ.

 Введение. Дифференциальная диагностика дис-
семинированных поражений легких (ДПЛ) опухолевого 
генеза (ОГ) и неопухолевого генеза (НОГ) чрезвычайно 
сложна. У онкологических пациентов (ОП) при наличии 
установленной первичной опухоли рентгенологическая 
картина ДПЛ зачастую расценивается как генерализация 
или прогрессирование опухолевого процесса. Как след-
ствие, пациенту может быть назначено специальное или 
симптоматическое лечение без морфологическо й вери-
фикации изменений в легких, что противоречит принци-
пам доказательной медицины и может привести к ухудше-
нию качества лечения.
 Цель исследования. Применяя видеоассистиро-
ванную торакоскопию (ВАТС) для морфологической ве-
рификации ДПЛ у ОП повысить качество диагностики и 
улучшить показатели обоснованности назначения специ-
ального лечения у ОП.
 Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни 158 пациентов с морфологи-
чески верифицированной первичной опухолью, которым 
за период с января 2001 г. по декабрь 2011 г. в РНПЦ ОиМР 
им. Н.Н. Александрова была выполнена диагностическая 
ВАТС в связи с наличием ДПЛ. У всех пациентов до опера-
ции ДПЛ расценивалось как имеющее метастатическую 
природу. Средний возраст пациентов составил 56,2±11лет 
и варьировал от 24 до 78 лет. Из них мужчин было 90 (57%), 
женщин – 68(43%). У 61 (38,6%) пациента имелся анамнез 
радикально пролеченной злокачественной опухоли; у 68 
(43,0%) – злокачественная опухоль выявлена и гистоло-
гически верифицирована на момент обследования. Еще 
у 29 пациентов (18,4%) ДПЛ выявлено на фоне первич-
но-множественного злокачественного заболевания. ВАТС 
проводили под общей анестезией с однолегочной венти-
ляцией легких. Выполняли клиновидную резекцию лег-
кого с использованием эндостеплера Endo GIA™ Universal 
(Covidien), либо иссекали участок легкого с диссеминатами 
и ушивали рану полигликолидной нитью 
 Результаты. Морфологическая верификация 
диагноза достигнута у всех пациентов. Диагностическая 
эффективность ВАТС биопсии легкого при ДПЛ составила – 
100%. Совпадение диагнозов при сравнении данных ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки и после-
операционных морфологических заключений отмечены у 
113 (71,5%) пациентов. Диагностические ошибки состави-
ли 28,5%. У 112 (70,9%) пациентов выявлено ДПЛ ОГ, у 46 
(29,1%) – ДПЛ НОГ. Средняя длительность операции соста-
вила 57,5±30(10-180) мин. Продолжительность дрениро-
вания 2,1±1,4 (0-10) сут. Необходимость в наркотических 
анальгетиках возникла у 15 (9,5%) пациентов. Послеопера-
ционные осложнения развились у 6 (3,8%). Госпитальная 
летальность – 1,2%.
 Выводы. ВАТС – эффективный и относительно 
безопасный метод диагностики, применение которого при 
ДПЛ у ОП позволяет верифицировать изменения в легких 
морфологически и обоснованно выбрать тактику специ-
ального лечения, таким образом улучшая результаты тако-
вого.
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