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Дитячі хірурги часто зустрічаються з різними показаннями щодо діагностики та лікування патології 
органів грудної порожнини (ОГП). Часто лише інвазивні методи, такі як біопсія, у тому числі відеоасисто-
вана (VATS), можуть допомогти встановити діагноз і визначити тактику подальшого лікування. Однією з 
причин виконання торакальних операцій у дітей в Україні є туберкульоз (ТБ).

Мета: оцінити власні результати хірургічного лікування дітей та підлітків з патологією органів грудної по-
рожнини.

Матеріали і методи. 01.01.2019 на базі відділення торакальної хірургії і інвазивних методів діагностики 
НІФП НАМНУ було створено центр дитячої фтизіохірургії. Були проаналізовані результати хірургічного 
лікування 34 дітей із патологією ОГП за період з 2019 по 2020 роки.

Результати дослідження та їх обговорення. Серед прооперованих пацієнтів переважали особи чоловічої 
статі – 18 (52,9%), середній вік хворих склав 12,9 років (від 4 до 17 років). Більшість хворих – 20 (58,8%) були 
прооперовані з приводу туберкульозу легень, плеври, внутрішньо грудних лімфатичних вузлів. Проведено 
VATS операцій – 16 (34,0%); 1 пульмонектомія з медіастінальною лімфодисекцією дівчинці 10 років, у якої 
була діагностована міофібробластична пухлина верхньої частки лівої легені з розповсюдженням на корінь 
легені; 1 (2,1%) однопортова VATS біопсія новоутворення грудної стінки 13 річному хлопчику, якому в резуль-
таті паталогоморфологічного дослідження встановлено діагноз злоякісної фіброзної гістіоцитоми.

Післяопераційної летальності не було. Післяопераційні ускладнення спостерігались у 3 (8,8%) хворих.
Висновки. Хірургічне лікування дає можливість підвищити ефективність лікування дітей хворих на ТБ легень 

в умовах епідеміологічної ситуації в Україні. Застосування VATS біопсії легені є ефективним методом діагнос-
тики, який дозволяє суттєво прискорити час встановлення основного діагнозу. При необхідності резекційного 
хірургічного лікування патології легень у дітей, перевагу слід віддавати анатомічним резекціям. VATS мініінва-
зивні резекції легень мають переваги над традиційними хірургічними втручаннями з використанням торако-
томії, за рахунок меншого травматизму операції і скорочення терміну післяопераційного стаціонарного ліку-
вання. Імплантація внутрішньо венних порт-систем для тривалих інфузій є важливим елементом терапії 
резистентних форм ТБ, що дозволяє покращити прихильність до лікування і зменшити фізичний і психологіч-
ний дискомфорт дитини, та підготувати її до подальшого оперативного втручання за необхідності.

Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвале-
ний Локальним етичним комітетом зазначеної у роботі установи. На проведення досліджень було отрима-
но інформовану згоду батьків дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: Дитяча торакальна хірургія, VATS, хірургічне лікування дітей, дитяча фтизіохірургія.
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Вступ
Дитячі хірурги часто зустрічаються з різними по-

казаннями щодо діагностики та лікування патології 
органів грудної порожнини (ОГП). Ураження орга-
нів дихання, діагностовані при обстеженні пацієнта 
можуть бути вродженого, злоякісного, інфекційно-
го або запального характеру. Часто лише інвазивні 

методи, такі як біопсія, у тому числі відеоасистована 
(VATS), можуть допомогти встановити діагноз і ви-
значити тактику подальшого лікування. У інших 
випадках можуть бути необхідними резекційні або 
санаційні оперативні втручання [4,7]. Однією з при-
чин виконання торакальних операцій у дітей в Укра-
їні є туберкульоз (ТБ). Зростання захворюваності на 
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ТБ серед дітей в Україні спостерігалось паралельно 
з динамікою цих показників у дорослих. Ця пробле-
ма ускладняється поширенням медикаментозної 
резистентності Micobacterium tuberculosis (МБТ). Як 
правило, це діти інфіковані внаслідок контакту в со-
ціально неблагополучних родинах. Проблема 
ускладнюється тим, що в Україні існують відділення 
дитячої фтизіатрії, але немає жодного спеціалізова-
ного дитячого фтизіохірургічного відділення, а про-
ведення лікування дітям, хворим на резистентний 
ТБ має свої особливості. Порівняно з дорослими, у 
дітей складніше отримати мокроту для бактеріоло-
гічного дослідження з метою виявлення у них стій-
ких штамів і корекції лікування, дітям важко при-
ймати деякі лікарські засоби другого ряду, що 
виготовляються лише у вигляді капсул та таблеток, 
для дітей психологічно важче отримувати тривалу 
щоденну інфузійну терапію. До того ж, за наявності 
незворотних морфологічних змін легеневої тканини 
і медикаментозної резистентності, застосування 
протитуберкульозних препаратів І–ІІ ряду та анти-
біотиків широкого спектру дії, активних у відношен-
ні до МБТ, часто є недостатнім. За таких умов за-
стосування хірургічних методів дозволяє значно 
покращити результати лікування хворих на ТБ [5].

Мета: оцінити власні результати хірургічного лі-
кування дітей та підлітків з патологією органів груд-
ної порожнини.

Завдання: ознайомлення широкого кола лікарів 
з результатами діяльності центру дитячої фтизіохі-
рургії Державної установи «Національний інститут 
фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Яновського 
НАМН України» (НІФП НАМНУ).

Матеріали і методи дослідження
01.01.2019 на базі відділення торакальної хірургії 

і інвазивних методів діагностики НІФП НАМНУ 
було створено центр дитячої фтизіохірургії. Були 
проаналізовані результати хірургічного лікування 
34 дітей із патологією ОГП за період з 2019 по 
2020 роки. У дослідження були включені діти та під-
літки до 18-ти років.

Дослідження проводилось у акредитованій кліні-
ці базі відділення торакальної хірургії і інвазивних 
методів діагностики (хірургічного відділення №2) 
НІФП НАМНУ (Акредитаційний сертифікат, вища 
категорія, серія М3, №013556, дата видачі сертифіка-
ту Головною акредитаційною комісією МОЗ Украї-
ни – 21 липня 2017 р., реєстраційний номер 10001. 
Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсинської декларації. Прокол дослідження ухва-
лений етичним комітетом НІФП НАМНУ. На про-

ведення дослідження було отримано інформовану 
згоду батьків дітей або їх опікунів.

Для виконання завдання дослідження були про-
аналізовані історії хвороб прооперованих пацієнтів 
(форма №003/0), виписки з історій хвороб (з інших 
стаціонарів); «Журнал запису оперативних втручань 
у стаціонарі» (форма № 008/0), а також офіційні до-
кументи патоморфологічної лабораторії(«Журнал 
реєстрації результатів гістологічної діагностики 
операційного та біопсійного матеріалу»). Також для 
аналізу клінічних даних хворих, що були включені 
в дослідження, частково була використана локальна 
електронна база даних НІФП НАМНУ сформована 
із застосуванням програм «МСМЕDScientific» і 
«ЕМСіМЕД».

Усім хворим були застосовані мікробіологічний, 
молекулярно-генетичний і рентгенологічний мето-
ди досліджень. Комплексне рентгенологічне обсте-
ження хворих включало рентгенографію ОГП у двох 
проекціях та спіральну комп`ютерну томографію 
ОГП (СКТ ОГП). Рентгенографія ОГП виконувалась 
перед операцією, на 1–3 та на 12–15 добу після опе-
рації та перед випискою зі стаціонарного лікування. 
СКТ ОГП виконувалася перед операцією, після опе-
рації (за показаннями), через 2 місяці після операції, 
через 6–12 місяців і у подальшому 1 раз в рік.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом зазначе-
ної у роботі установи. На проведення досліджень 
було отримано інформовану згоду батьків, дітей.

Результати дослідження
Серед прооперованих пацієнтів переважали осо-

би чоловічої статі – 18 (52,9%), дівчаток прооперо-
вано 16 (47,0%). Середній вік хворих склав 12,9 років 
(від 4 до 17 років). Наймолодшою дитиною в дослі-
джуваній групі був хлопчик 4-ти річного віку, якому 

Таблиця 1
Розподіл прооперованих хворих за етіологією патоло-
гічного процесу легень
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була виконана VATS нижня лобектомія зліва. Більше 
ніж одну операцію виконували 13 дітям. Виконува-
ли імплантацію венозних порт-систем для тривало-
го введення ліків, у якості передопераційного ліку-
вання мультирезистентного т уберкульозу 
(МРТБ) – 4 випадки, діагностичну відеоторакоско-
пію з морфологічною верифікацією діагнозу – 4 ви-
падки, 1 випадок – циркумцизія з приводу фімозу, 
1 випадок – редренування плевральної порожнини, 
1 випадок – транскутанна голкова біопсія новоутво-
рення шиї, 2 випадки – біопсії лімфатичних вузлів.

Розподіл дітей за етіологією патологічного процесу 
представлений в табл. 1. Аналіз таблиці дозволяє зроби-
ти висновок, що більшість хворих – 20 (58,8%) проопе-
ровані з приводу ТБ легень, плеври, внутрішньо грудних 
лімфатичних вузлів. Усі хворі з ТБ ураженням у передо-
пераційному й післяопераційному періоді отримували 
консультації у дитячих фтизіатрів НІФП НАМНУ. Про-
ведено курс перед операційної протитуберкульозної хі-
міотерапії відповідно до діючих нормативних докумен-
тів. При МРТБ або туберкульозі з розширеною 
резистентністю (РРТБ) легень курс передопераційної 
хіміотерапії тривав від 6 до 18 міс. Застосовували пре-
парати ІІ ряду та антибіотики широкого спектру дії, ак-
тивних у відношенні до МБТ згідно рекомендацій дитя-
чого фтизіатра. Тому на момент операції більшість 
пацієнтів вже не виділяли МБТ. На момент проведення 

оперативного лікування у більшості дітей було досягну-
то стабілізації туберкульозного процесу.

Передопераційна підготовка проводилась у на-
ступних напрямках:

1) досягнення стабілізації туберкульозного процесу;
2) досягнення компенсації фізіологічних функ-

цій систем організму;
3) корекція супутньої патології при її наявності.
Під час оперативного лікування пацієнтів застосо-

вувались напрацьовані в клініці торакальної хірургії 
і інвазивних методів діагностики НІФП  НАМНУ ін-
траопераційні методики й способи профілактики 
післяопераційних ускладнень. Широко застосову-
ються VATS оперативні втручання – за досліджува-
ний період виконано 16 (34,0%) таких операцій. Серед 
них найбільше VATS біопсій легені – 5 (10,6%), які 
виконувались за допомогою одноразових ендоско-
пічних зшивальних апаратів, виконано 4 (8,5%) VATS 
типових резекцій частки легені. Лікарями було ви-
конано 1 пульмонектомію з медіа стінальною лімфо-
дисекцією дівчинці 10 років, у якої була діагностова-
на міофібробластична пухлина верхньої частки лівої 
легені з розповсюдженням на корінь легені. Світові 
тенденції розвитку торакальної хірургії спрямовані 
на зменшення інвазивності оперативних втручань. 
Одним із шляхів досягнення цього є використання 
одно портових VATS втручань [8]. Була виконана 
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1 (2,1%) однопортова VATS біопсія утворення грудної 
стінки 13 річному хлопчику, якому в результаті пата-
логоморфологічного дослідження було встановлено 
діагноз злоякісної фіброзної гістіоцитоми.

Післяопераційної летальності не було. Після-
операційні ускладнення спостерігалися у 3 (8,8%) хво-
рих. У 1 (2,9%) випадку, 16 річного пацієнта, після 
нижньої лобектомії справа з медіастинальною лімфо-
дисекцією, виконаної з приводу муцинозної аденокар-
циноми, був діагностований дефект кукси правого 
нижньо-часткового бронху, дане ускладнення було 
ліквідовано шляхом виконання повторних лікуваль-
них бронхоскопій із хімічною обробкою дефекту. У 1 
(2,9%) випадку після проведення типової резекції сег-
менту спостерігався тривалий викид повітря по дре-
нажу, рентгенологічно виявлено ознаки неповного 
розправлення легені, дана ситуація була ліквідована 
редренуванням плевральної порожнини. У 1 (2,9%) 
випадку після VATS типової сегментектомії розвилась 
післяопераційна кровотеча, яка була ліквідована ви-
конанням відеоторакоскопічної ревізії правої плев-
ральної порожнини з заключним гемостазом.

Клінічний випадок
Пацієнтка І., 10 років, при плановій оцінці проби 

Манту виявлено результат – 14 мм. Дівчинку направ-
лено на проведення рентгенографії, де виявлено змі-
ни у верхній частці лівої легені. Виконано СКТ ОГК – 
ознаки новоутворення у верхній частці лівої легені. 
Патологічні зміни головного мозку, шиї, черевної 
порожнини та органів малого тазу не виявляються. У 
порівнянні з СКТ – обстеженням виконаним за 2 мі-
сяці до того – прогресування процесу: збільшення 
розмірів новоутворення (рис.).

Дитина консультована онкологом, виконана тран-
сторакальна біопсія цього утворення, матеріал неін-
формативний. Виконано фібробронхоскопію – лівий 
головний бронх гіперемований до міжчасткової шпо-
ри, шпора розширена по латеральній та медіальній 
поверхнях, бронхи до 4, 5 сегментів циркулярно здав-
лені, бронхи до 1, 2, 3 сегментів оглянути неможливо.

Наступним етапом вирішено виконати VATS біопсію 
лівої легені. Паталого-гістологічне заключення (ПГЗ): 
нейрофіброма (фіброма) на стадії її формування, за-
пальна псевдопухлина, препарати додатково були про-
аналізовані дитячими патогістологами. ПГЗ: міофібро-
бластична пухлина верхньої частки лівої легені.

Враховуючи локалізацію пухлини, її поширення 
і близькість до елементів кореня легені,  вирішено 
виконати лівобічну пульмонектомію з медіасти-
нальною лімфодисекцією і частковою плевректо-
мією. Під час операції візуалізувалось наступне: 

купол гемітораксу повністю займає пухлина 
5х7 см, щільна, відмічається її вростання в апі-
кальну плевру, нижню частку, в ділянці кореня 
легені новоутворення інтимно прилягає до сегмен-
тарних артерій і аорти. Верхня легенева вена по-
вністю входить у новоутворення. Нижня частка 
легені припаяна до новоутворення і аорти. На се-
редостінній поверхні та корені легені – збільшені 
лімфовузли. У корені верхньої частки з переходом 
на нижню частку новоутворення до 7 см в діаме-
трі. Післяопераційний перебіг проходив без 
ускладнень, пацієнтка з діагнозом «Міофіброблас-
тична пухлина верхньої частки лівої легені з роз-
повсюдженням на корінь легені», для подальшого 
лікування пацієнтка була направлена до онколога.

Обговорення
Д.Б. Гіллер з колегами представив досвід ліку-

вання туберкульозної емпієми плеври у 82 дітей, 
за результатами дослідження були виявлені від-
мінності у клініці й в рентгенологічній картині 
різних стадій туберкульозної емпієми. Дослідни-
ки зробили висновки про те, що комплексне ліку-
вання туберкульозної емпієми плеври з своєчас-
ним застосуванням хірургічних методів дозволяє 
досягти клінічного виліковування у всіх дітей, 
однак важкість операції, кількість післяоперацій-
них ускладнень і термін лікування напряму зале-
жить від стадії захворювання. У 90% пацієнтів, 
направлених на хірургічне лікування була ІІІ ста-
дія емпієми плеври, коли можливості малоінва-
зивних методів були обмежені та доводилось за-
стосовувати відкриті травматичні операції [3].

C.S. Candace, L.C. Darrell, A.V.  Mariatu  дослідили 
ефективність і можливі ризики виконання ранніх ре-
зекційних втручань на легенях з приводу вроджених 
вад розвитку легень. Пацієнтів було розділено на 
2 групи залежно від віку. Загальний рівень усклад-
нень, включаючи витік повітря та плевральний випіт, 
становив 15%. При порівнянні тих, у кого резекція 
була у віці до 4 місяців, та тих, що були прооперовані 
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у віці після 4 місяців, не було значних відмінностей у 
частоті ускладнень або тривалості перебування. Час 
операції був меншим у пацієнтів із ранньою резекці-
єю (154±59 проти 181±89, p=0,05). У жодної дитини, 
якій виконували резекцію до 4-місячного віку, не 
було повторних операцій. Дослідники зробили ви-
сновок, що рання планова резекція вроджених вад 
розвитку легень до 4-місячного віку є можливою і не 
пов’язаною з підвищеним оперативним ризиком.

Francesca Tocchioni та колеги дослідили зміни 
функції зовнішнього дихання у дітей, яким була ви-
конана лобектомія з приводу вродженої мальфор-
мації легень у тривалій перспективі. Із 85 пацієнтів, 
яким виконували лобектомію, більше 80% пацієнтів 
мали нормальний FEV1 та FVC. Середні значення 
FEV1, FVC, FEF 25–75% були вищими у пацієнтів, 
оперованих протягом першого року життя. Дослід-
ники зробили висновок: для безсимптомних паці-
єнтів може бути корисним хірургічний підхід про-
тягом першого року життя, що дасть можливість 
попередити злоякісну трансформацію [6].

У світі відмічається тенденція до зменшення інва-
зивності оперативних втручань, S.M. Yang із колегами 
провели дослідження використання одно портової 
неінтубаційної техніки (без використання ендотра-
хеальної інтубації та без дренування плевральної по-
рожнини). Науковці порівняли результати лікування 
30 пацієнтів, яким було виконано одно портову без-
інтубаційну клиновидну резекцію легень з приводу 
периферичного вогнищевого процесу з результатами 
лікування хворих, яким проведено однопортову то-
ракоскопічну клиновидну резекцію з дренуванням 
грудної порожнини. За результатами дослідження 
було порівняно характеристики пацієнтів обох груп. 
Жодних значних побічних явищ після операції не ви-
явлено. Невеликий залишковий пневмоторакс від-
значався у 12 (40,0%) пацієнтів через 6 годин та 1-го 
дня та у 2 (6,6%) пацієнтів на 14-ий день у групі без 
інтубації. Жоден пацієнт не потребував повторного 
втручання або повторної гопіталізації. У пацієнтів 
групи в якій не використовувалась інтубація були 
більш низькі показники шкали болю в перший після-
операційний день (середній, 1,0 проти 1,5, р=0,012) та 
коротший термін післяопераційного перебування в 
стаціонарі (середнє, 3,1 дні проти 4,4 дні, p=0,011), 
ніж у групи, в якій застосовувалось дренування груд-
ної порожнини [8].

Для зменшення болю, кращої переносимості після-
операційного періоду дітьми, K. Cheng з колегами 
пропонують після торакоскопічної лобектомії відмо-
витись від дренування плевральної порожнини дре-
нажами. Оскільки дренажі можуть викликати біль та 

іммобілізацію, підвищувати ризик зараження, погір-
шувати вентиляційну здатність та підвищувати труд-
нощі післяопераційного лікування. Науковці досліди-
ли безпечність та ефект відмови від плевральних 
дренажів після проведення торакоскопічної лобекто-
мії. Із 246 пацієнтів без дренування плевральної по-
рожнини жоден не потребував додренування або 
 повторного втручання протягом 90 днів післяопера-
ційного періоду. Серед них у 2 (0,81%) пацієнтів роз-
винувся обмежений пневмоторакс, який був виявле-
ний після виписки, і спонтанно розсмоктався через 
2 тижні. Окрім того, у 202 (82,1%) пацієнтів розвину-
лася підшкірна емфізема, яка протікала безсимптом-
но і спонтанно розсмоктувалася протягом 3–7 днів. 
Тривалість післяопераційного перебування в лікарні 
становила 2 дні; пацієнтів виписали на 3-ту добу після 
операції. Це дослідження показало, що дренування 
плевральної порожнини у вибраних пацієнтів є 
необов’язковим у дітей, які перенесли торакоскопічну 
лобектомію [1].

Ми поділяємо погляди колег щодо хірургічних під-
ходів у дітей при патології ОГП.

Висновки
Хірургічне лікування дає можливість підвищити 

ефективність лікування дітей хворих на ТБ легень в 
умовах епідеміологічної ситуації в Україні.

Застосування VATS біопсії легені є ефективним 
методом діагностики, який дозволяє суттєво 
прискорити час встановлення основного діагнозу.

При необхідності резекційного хірургічного ліку-
вання патології легень у дітей, перевагу слід віддавати 
анатомічним резекціям.

VATS малоінвазивні резекції легень мають переваги 
над традиційними хірургічними втручаннями з вико-
ристанням торакотомії, за рахунок меншого травма-
тизму операції та скорочення терміну післяоперацій-
ного стаціонарного лікування.

Імплантація внутрішньо венних порт-систем для 
тривалих інфузій є важливим елементом терапії ре-
зистентних форм ТБ, що дозволяє покращити при-
хильність до лікування і зменшити фізичний і психо-
логічний дискомфорт дитини, та підготувати її до 
подальшого оперативного втручання за необхідності.

Перспективи подальших досліджень. Дитячою 
торакальною хірургією в Україні займаються багато 
клінік, але фтизіо-торакальних відділень не було, тому 
подальші дослідження в цьому напрямку є 
перспективними.

Робота виконана за кошти державного бюджету.
Автори заявляють про відсутність конфлікту 

інтересів.
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