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Сучасний рівень розвитку відеоасистованої хірургії дозволяє з успіхом використовувати цю технологію 
в діагностиці та лікуванні більшості хірургічних захворювань грудної клітки.

Мета: проаналізувати досвід використання відеоторакоскопічних втручань при новоутвореннях середо-
стіння.

Матеріали і методи. За період 2015–2018 років у торакальному відділенні Тернопільської університет-
ської лікарні було обстежено та прооперовано 23 пацієнти з новоутвореннями середостіння.

Результати. У 10 пацієнтів відеоторакоскопія використовувалася тільки з діагностичною метою для мор-
фологічної верифікації діагнозу при саркоїдозі, злоякісних новоутвореннях. Відеоторакоскоскопічні втру-
чання з лікувальною метою у відділенні використовуються у пацієнтів з целомічними кістами перикарда, 
ліпомами, фібромами, невриномами заднього середостіння. Середня тривалість перебування хворого у ста-
ціонарі після відеоторакоскопічних операцій становила 5 днів.

Висновки. Відеоторакоскопія у діагностиці та лікуванні хворих з новоутвореннями середостіння є про-
цедурою, яка за наявності достатнього досвіду оперуючого хірурга дозволяє мінімально інвазивно, з низь-
ким ризиком ускладнень та мінімальною тривалістю перебування пацієнта в стаціонарі проводити втру-
чання з максимальним діагностичним та терапевтичним ефектом.
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Вступ
Сучасний рівень розвитку відеоасистованої 

хірургії дозволяє з успіхом використовувати цю 
технологію у лікуванні більшості хірургічних 
захворювань грудної клітки [1,2,3]. Використання 
мінідоступу при відеоасистованих торакоскопічних 
операціях дозволило значно розширити обсяг 
внутрішньогрудних втручань, забезпечивши при 
цьому мінімальну травматичність та швидку 
реабілітацію хворих.

Новоутворення середостіння не є епідеміологіч-
ною проблемою порівняно із захворюваністю на 
рак легенів, але питання їх діагностики та лікуван-
ня є найбільш складним у сучасній торакальній хі-
рургії [5,6]. Комп’ютерна томографія вважається 
надійним методом діагностики, що відображає 
структуру, щільність, межі і зв’язок із сусідніми 
структурами, васкуляризацію цих пухлин. Проте 
для надійної морфологічної верифікації цієї різно-
манітної групи новоутворень у даний час застосо-
вують один із видів ендоскопічних операцій – віде-
оторакоскопію, яка дозволяє поставити точний ді-
агноз у 99–100% випадків, а також виконати необ-
хідні оперативні втручання, уникаючи невиправ-
даних торакотомій [4].

Мета роботи: проаналізувати досвід використан-
ня відеоторакоскопічних втручань при новоутво-
реннях середостіння.

Матеріал і методи дослідження
За період 2015–2018 рр. у торакальному відділен-

ні Тернопільської університетської лікарні було об-
стежено та прооперовано 23 пацієнти з новоутво-
реннями середостіння, серед них 11 чоловіків та 
12 жінок віком від 18 до 68 років.

У таблиці показано структуру патології. У пацієн-
тів з доброякісними процесами перебіг захворюван-
ня був, як правило, безсимптомним, новоутворен-
ня були випадковою знахідкою при профоглядах чи 
обстеженнях з приводу іншої патології. Діагностич-
ний процес у пацієнтів із середостінними масами за-
звичай починається з проведення передньої і бічної 
рентгенограми грудної клітки. Хоча вона не надає 
жодної специфічної діагностичної інформації, але 

вказує на місцезнаходження та розмір ураження, 
зміщення сусідніх структур. У подальшому пацієн-
ту проводили комп’ютерну томографію з метою де-
талізації співвідношення утвору із сусідніми струк-
турами.

Результати дослідження та їх обговорення
Усі втручання виконували під загальною анесте-

зією з однолегеневою інтубацією, що полегшувало 
доступ до середостіння, за рахунок колапсу легені 
на стороні оперативного втручання. При локаліза-
ції утворів у передньому середостінні положення па-
цієнта було на спині, а у задньому – на здоровому 
боці. Торако-порти у плевральну порожнину вводи-
ли після колабування легені в тріангулярній позиції: 
один діаметром 10 мм для торакоскопії і два діа-
метром 5 мм для дисектора, затискача, ножиць, ко-
агуляційного гачка. Операції завершувались дрену-
ванням плевральної порожнини, дренажна трубка 
видалялась через 1–3 доби.

У 10 пацієнтів відеоторакоскопія використову-
валася тільки з діагностичною метою для морфо-
логічної верифікації діагнозу при саркоїдозі, зло-
якісних новоутвореннях, у тих випадках, коли 
виконання біопсії ншими, менш інвазивними 
методами, неможливе. Біопсія лімфатичних вуз-
лів та новоутворень проводилася не менше ніж з 
трьох точок та включала розкриття капсули чи 
поверхневих тканини, оскільки захоплення по-
верхневих шарів може призвести до отримання 
хибних результатів.

Дослідження виконувались відповідно до 
принципів Гельсінської Декларації. Протокол 
дослідження ухвалений Локальним етичним 
комітетом (ЛЕК) всіх зазначених у роботі установ. 
На проведення досліджень було отримано поінфор-
мовану згоду пацієнтів.

Відеоторакоскоскопічні втручання з лікувальною 
метою в нашому відділенні використовуються у па-
цієнтів з целомічними кістами перикарда, ліпомами, 
фібромами, невриномами заднього середостіння. На 
першому етапі відеоторакоскопічних операцій з при-
воду медіастинальних кіст проводимо ревізію та точ-
ну їх локалізацію, співвідношення відносно судинно-
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нервових структур. Далі над кістою розкриваємо ме-
діастинальну плевру, відпрепаровуємо її з тканин се-
редостіння без розкриття, що полегшує процес виді-
лення стінок. При великих розмірах кіст розкривали 
їх та аспірували вміст, поступово відділяли їх від су-
міжних структур, підтягуючи за вільний край стінки 
кісти. Для профілактики рецидивів кісти видаляли 
повністю. Видалення препарату здійснювали через 
порт. Оперативні втручання при ліпомах, фібромах, 
невриномах заднього середостіння здійснювались за 
такою самою методикою.

Серед ускладнень відзначено нагноєння післяо-
пераційної рани в одного хворого.

Середня тривалість перебування хворого у стаці-
онарі після відеоторакоскопічних операцій стано-
вила п’ять днів.

Висновки
 Відеоторакоскопія у діагностиці та лікуванні хво-

рих з новоутвореннями середостіння є процедурою, 
яка за наявності достатнього досвіду оперуючого хі-
рурга дозволяє мінімально інвазивно, з низьким ри-

зиком ускладнень та мінімальною тривалістю пере-
бування пацієнта в стаціонарі проводити втручан-
ня з максимальним діагностичним та терапевтич-
ним ефектом.
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Таблиця
Структура новоутворень середостіння, з приводу яких було виконано оперативні втручання

5
2

22
4
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