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III. ТОРКАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

Актуальность
Торакальная онкохирургия постоянно находится в динамическом состоянии поиска баланса между 

радикальным объемом вмешательства, уменьшением функциональных потерь у пациента, соблюдением принципов 
абластики и быстрой реабилитацией пациентов. В современных мировых клиниках, специализирующихся на лечении 
рака легкого, количество открытых хирургических операций едва ли превышает 30%. Все большее число хирургов 
отдает предпочтение видеоассистированным и роботизированным вмешательствам, показывая сопоставимые, а в 
ряде исследований, лучшие отдаленные результаты лечения пациентов. 

Цель – сравнить результаты открытых и видеоторакоскопических (VATS) операций при лечении 
немелкоклеточного рака легкого (НМЛР) IB-IIIA стадии.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования явились данные пациентов с периферическим НМРЛ IB-IIIA стадии (cT1-3N0-

1M0, согласно 8-му изданию TNM), которые проходили лечение в Минском городском клиническом онкологическом 
центре с августа 2024г. по май 2025г. В группу VATS включены 28 пациентов (мужчин – 17, женщин – 11, средний 
возраст 67,3 года), гистологически аденокарцинома (96,4%), которым были выполнены: 26 лобэктомий, 1 нижняя 
билобэктомия, 1 пневмонэктомия.

Группу сравнения составили пациенты с аналогичной степенью распространенности опухолевого процесса 
– 42 пациента (мужчин – 24, женщин – 18, средний возраст 65,2 года), аденокарцинома 93,4%, которым выполнены: 
у 32 пациентов лобэктомии, 7 пациентам – билобэктомии, 3 пациентам – пневмонэктомии.

Результаты исследования
Послеоперационных осложнений III-IV степени по Clavien-Dindo в группах сравнения зарегистрировано 

не было. Статистически значимых различий в уровне послеоперационной летальности (2,63% (VATS) и 2,5%), 
осложнениях I-II степени, длительности послеоперационного койко-дня (11,3 сут (VATS) и 12,9 сут) отмечено не 
было. Определяется статистически незначимая, но трендовая корреляция между сроками стояния дренажей (3,2 дня 
в группе VATS и 4,1 день), что позволяет косвенно судить о более стойком и раннем послеоперационном пневмостазе. 
Определенно отмечалась ранняя активизация пациентов, ранее кормление, отсутствие опиоидных анальгетиков в 
группе VATS.

Заключение
 Малотравматичный характер VATS операций при НМРЛ создает условия для планирования и проведения 

дооперационной химиоиммунотерапии с точки зрения переносимости противоопухолевого лечения в целом и 
повышения его радикальности.
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Актуальность. Заболеваемость кистозно-буллезной болезнью имеет тенденцию к увеличению. 
Совершенствование методов диагностики данного заболевания широкое использование в клинической практике 
компьютерной томографии легких, позволила улучшить выявляемость данного заболевания. 

Цель. Определить тактику ведения пациентов при выявлении у них кистозно-буллезной эмфиземы легких. 
Материал и методы. За 5 лет в отделение торакальной хирургии поступило 210 больных кистозно-буллезной 

эмфиземой легких. Из них 176 (66,6%) больных поступили в экстренном порядке в связи с развившимися осложнениями, 
причем 50 пациентов поступали более 1 раза. 88 (33,3%) больных поступило в плановом порядке. (всего 264 случая 
поступления). Экстренно пациенты поступали преимущественно по поводу развития пневмоторакса - 160 (91%) 
случаев, спонтанной подкожной эмфиземы - 4 (2,2%), гемопневмоторакса - 10 (5,7%) кровохарканья - 2 (1,1%). У 
89 больных отмечалось правостороннее поражение, у 68 - левостороннее. В трех случаях отмечен двухсторонний 
пневмоторакс. 

Результаты и обсуждение. Всем больным, поступившим с пневмотораксом, лечение начиналось с проведения 
плевральной пункции. Исключение составили два случая верхушечного пневмоторакса, при которых пункция 
не выполнялась, и три случая у больных с сопутствующей бронхиальной астмой, где сразу было выполнено 
дренирование плевральной полости. При отсутствие тенденции к расправлению легкого больным проводилось 
дрени-рование одним и, последовательно, при отсутствии расправления легкого вторым дренажом. При отсутствии 
эффекта от лечения в течение 4 суток больному проводилось оперативное лечение в срочном порядке. В случае 
успешного расправления легкого посредством пункции или при дренирования всем пациентам, в обязательном 
порядке выполнялась компьютерная томография легких. В случае выявления кистозно-буллезных изменений в 
легких проводилось оперативное лечение атипичная резекция пораженных участков легкого и плевродез. За 2019-
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