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Эмфизема легких является широко распространенным 

заболеванием, частота которого в популяции превышает 4%. 
Социальная значимость заболевания определяется высоким 
процентом нетрудоспособности и инвалидизации. Доказано, что 
хирургическое лечение при ряде форм эмфиземы способно 
привести к регрессу симптоматики и улучшению качества жизни, 
а также предотвратить потенциально жизнеугрожающие 
осложнения. Части пациентов хирургические методы лечения 
применяют по неотложным показаниям, так как возникает 
необходимость ликвидировать такие остро возникающие и 
опасные для жизни состояния, как спонтанный пневмоторакс, 
внутриплевральное кровотечение, в других случаях оперативное 
лечение выполняют в плановом порядке. 

Цель работы: изучение результатов выполнения 
миниинвазивных видеоторакоскопических объемредуцирующих 
вмешательств у пациентов с буллёзной трансформацией лёгких 
(БТЛ). 

Материал и методы. Произведен ретроспективный анализ 
результатов выполнения видеоторакоскопических 
объемредуцирующих вмешательств (ВОРВ) у 28 пациентов, 
находившихся на лечении в Республиканском центре 
торакальной хирургии на базе отделения торакальной хирургии 
УЗ «10 ГКБ» г. Минска в 2012-2017 гг. 

Результаты и их обсуждение. Из 28 пациентов с БТЛ, 
которым выполнена хирургическая редукция объема легких, 

резульрез
объемоб
нахнах

Л).Л).
МатеМат
льтальта

тельствтельств

рара
ивных ивных 
тв у тв у

няют няют 
работыаботы

в

и сс
е кровое крово
в плв п

диродир
состоянсостоя

от

нто
жным пным 
ровать ровать

ни

потепоте
ов хируов хир
показапок
тата

ки и улки и ул
нциалнциал
урур

инвалиднвалид
форм форм 
учшуч

о ро 
уляции уляц
пределяпред
ациаци

распросраспро
превышпрев
етсяетс

»,»,

стрстр

итет»,тет»,»



258 
 

были 24 мужчины и 4 женщины, что составило 85,7 и 14,3%, 
соответственно. Средний возраст пациентов составил 41,5±13,0 
лет. Для планового оперативного лечения с верифицированным 
при помощи КТ ОГК диагнозом поступили 18 пациентов (64,3%). 
По экстренным показаниям в связи с наличием пневмоторакса 
оперированы 10 пациентов (35,7%), из которых у 9 проводилось 
дренирование плевральной полости перед выполнением ВОРВ. 

В 60,7% случаев оперативные вмешательства 
производились на правом легком, в 39,3% - на левом. Поражение 
БТЛ первого сегмента было выявлено у 21 пациента (75%), 
второго сегмента – у 14 пациентов (50%), третьего – у 15 
пациентов (53,6%), шестого – у 12 (42,9%). 

Мультифокальность распространения БТЛ отмечена у 25 
пациентов (89,2%). Сочетание поражения первого и третьего 
сегментов встречалось наиболее часто - 14 пациентов (50%). 

В 22 случаях (73,3%) пациентам была выполнена 
видеоторакоскопическая хирургическая редукция объема легких, 
а 8 пациентам (26,7%) потребовалось проведение 
миниторакотомного доступа в связи с выраженностью спаечного 
процесса и распространенностью буллезного поражения легких. 
Резекция пораженных участков легкого выполнена всем 28 
пациентам (100%), в единичных случаях она дополнялась 
коагулированием отдельных мелких булл. Обязательным вторым 
этапом операции всем пациентам производили индукцию 
плевродеза тальком с целью предупреждения рецидива 
пневмоторакса и предотвращения прогрессирования БТЛ. 

Средняя продолжительность дренирования плевральной 
полости в послеоперационном периоде составила 10,2±5,7 дня. 
Послеоперационные осложнения наблюдались у 5 пациентов 
(17,9%). Из них 2 пациентам потребовались повторные 
аэростатические вмешательства - по причине отсутствия 
аэростаза в послеоперационном периоде. Разработка 
эффективных способов достижения первичного аэростаза при 
обширных ВОРВ является сегодня нерешенной задачей. Средняя 
продолжительность лечения в стационаре после операции 
составила 15,3±5,3 дня. 
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Выводы. Видеоторакоскопические объемредуцирующие 
операции на легких являются эффективными вмешательствами у 
пациентов с буллезной трансформацией легких и должны 
рассматриваться как вмешательства, направленные на 
расправление соседних, менее пораженных эмфиземой участков 
легочной паренхимы, для включения их в газообмен. 
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Частота стерномедиастинита после кардиохирургических 

операций колеблется от 0,9 до 10,0%, летальность достигает 35%. 
Лечение послеоперационного стерномедиастинита (ПСМ) 
направлено на устранение инфекции, стабилизацию грудино-
реберного комплекса и закрытие дефекта грудной стенки. 
Этапное лечение данного осложнения с использованием 
технологии местного отрицательного давления является сейчас 
«золотым стандартом». 

Цель исследования: анализ результатов лечения 
послеоперационного стерномедиастинита с использованием 
технологии локального отрицательного давления 

Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения 
117 пациентов с ПСМ в Республиканском центре торакальной 
хирургии за период с декабря 2013 по июль 2018 г. В 
исследование были включены все пациенты, в лечении которых 
использовали технологию местного отрицательного давления. 
Среди пациентов с ПСМ превалировали пациенты после 
реваскуляризирующих оперативных вмешательств 
(аортокоронарное шунтирование, маммарокоронарное 
шунтирование либо их сочетание) – 54,7%. По поводу 
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