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Статья посвящена описанию собственных наблюдений и применения видеоассистированной торакоско-
пической лобэктомии в лечении пациентов с периферическими новообразованиями легких. Отмечено, что 
подходы к хирургическому лечению пациентов с периферическими новообразованиями легких требуют по-
вышения эффективности и безопасности, что делает этот вопрос актуальным. Заострено внимание на 
использовании малоинвазивных технологий в виде видеоассистированных торакоскопических вмешательств 
с анатомическими резекциями долей легких. Установлено, что применение видеоассистированных торако-
скопических вмешательств с анатомическими резекциями долей легких и стандартной лимфодиссекцией 
экономически сопоставимы с открытыми оперативными вмешательствами благодаря применению предло-
женных оперативных приемов и возможны в полном объеме в сравнении с аналогичными открытыми вме-
шательствами.

Улучшение качества жизни после видеоассистированной торакоскопической лобэктомии позволяет за-
ключить, что видеоассистированные торакоскопические вмешательства должны быть предпочтитель-
ными при лобэктомии по поводу периферических доброкачественных новообразований и рака легких, а со-
кращение постоперационного койко-дня при видеоассистированных лобэктомиях в сравнении с открытыми 
вмешательствами подтверждают эффективность метода, меньшую операционную травму, сокращение 
пребывания пациента на госпитальной койке.
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Введение
Среди всех злокачественных новообразова-

ний рак легких является самой большой причи-
ной количества смертей в развитых странах [1]. 
Так, в 2012 году было зарегистрировано около 
1,8 миллиона новых случаев рака легких, диа-
гностированных во всем мире – это составляло 
12,9% всех злокачественных новообразований 
[1]. Несмотря на значительные успехи в диа-
гностике и лечении рака легких, показатели ле-
тальности и инвалидизации пациентов остаются 
высокими на фоне частого рецидивирования и 
развития осложнений, угрожающих жизни па-
циентов [2]. Это объясняется тем, что результат 
лечения рака легких во многом зависит от рас-
пространенности процесса и длительности забо-
левания [2, 3].

Анатомические резекции легких являются 
стандартным объемом операции при злокаче-
ственных опухолях, а также при доброкаче-
ственных образованиях, топическое расположе-
ние которых не позволяет выполнить меньшую 
резекцию. Лобэктомия – наиболее частый вари-
ант анатомической резекции легкого.

Однако обширные торакальные операции, 
кроме достижения основного результата, связа-
ны с тяжелыми травматическими изменениями 
[4]. Операционная травма влечет за собой кро-

вопотерю, острофазовые ответы, ухудшение 
иммунной функции, что может нарушать проти-
воопухолевый иммунитет [4, 5]. Кроме того, вы-
сокотравматичные оперативные вмешательства 
ухудшают качество жизни пациентов [5]. 

Видеоторакоскопия, или видеоассистиро-
ванная торакоскопия (ВАТС) появилась как 
продолжение торакоскопии в конце восьмиде-
сятых годов XX столетия. И если сначала ме-
тод использовался как диагностическое инва-
зивное вмешательство, то последние двадцать 
лет – это высокоэффективный метод хирурги-
ческого лечения пациентов с торакальной пато-
логией и онкопатологией легких [6, 7]. Первая 
видеоассистированная лобэктомия выполнена  
в 1991 г. Roviario по методике миниторакото-
мии с видеоассистированием, а Walker в 1993 г. 
первым описал видеоэндоскопическую технику 
подобного вмешательства. Однако применение 
высокотехнологичного эндовидеооборудования 
и сшивающих аппаратов увеличивает стоимость 
хирургического вмешательства, что ограничи-
вает широкое внедрение видеоассистирован-
ной лоботомии в клиническую практику [8, 9].  
Тем не менее ВАТС все чаще используется  
в хирургическом лечении периферических до-
брокачественных новообразований и рака легких,  
а видеоассистированная лобэктомия является 
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операцией выбора в лечении пациентов с началь-
ными стадиями опухолевого процесса [10, 11, 12]. 

Цель исследования – проанализировать 
собственные результаты и сравнить видеоас-
систированную лоботомию и открытую тора-
котомическую лобэктомию с точки зрения эко-
номической доступности, продолжительности 
вмешательства и сроков послеоперационного 
стационарного лечения, качества жизни по-
сле видеоассистированной торакоскопической 
лобэктомии (ВАТС лобэктомии) и открытой  
торакотомической лобэктомии.

Материал и методы 
Проведено исследование и анализ медицин-

ской документации в отделении торакальной 
хирургии УЗ «Гродненская университетская 
клиника» за период с 2014 по 2024 годы, в ко-
торое входили пациенты после открытой лобэк-
томии – 262 человека, и пациенты после ВАТС 
лобэктомии – 118 человек. В первой группе: 
мужчины – 201 человек (76,72%), женщины – 61 
человек (23,28%). Во второй группе: мужчины 
– 103 человека (87,29%), женщины – 15 чело-
век (12,71%). Средний возраст после открытой 
лобэктомии: мужчины – 63 года, женщины – 59 
лет. Средний возраст после ВАТС лобэктомии: 
мужчины – 61 год, женщины – 57 лет.

Диагностика периферических образова-
ний в легких основывалась на клинических, 
лабораторных, рентгенологических и ульт-
развуковых исследованиях. Всем 380 (100%) 
пациентам выполнялась многосрезовая ком-
пьютерная томография, у 87 (23%) пациентов –  
с контрастным усилением и у 4 (8%) пациен- 
тов – МРТ-исследование.

Качество жизни оценивалось по пяти основ-
ным симптомам – аппетит, утомляемость, ка-
шель, одышка и боль. Опрос пациентов прово-
дился при контрольном обследовании на приеме 
у торакального хирурга.

Результаты и обсуждение 
Операции на правом легком при открытой 

лобэктомии проводились у 168 пациентов: верх-
няя доля у 100 пациентов (38,17%), средняя доля 
у 13 пациентов (4,96%), нижняя доля у 55 паци-
ентов (20,99%).

Операции на левом легком при открытой 
лобэктомии проводились у 94 пациентов: верх-
няя доля у 58 пациентов (22,14%), нижняя доля  
у 36 пациентов (13,74%).

Время оперативного вмешательства при от-
крытой лобэктомии составило у 15 пациентов 
до 100 минут (5,73%), у 109 пациентов от 101 
до 150 минут (41,6%), у 88 пациентов от 151  
до 200 минут (33,59%), у 48 пациентов от 201  
до 300 минут (18,32%), у 2 пациентов от 301 
 и более минут (0,76%). 

Средний постоперационный койко-день при 
открытой лобэктомии равен 12 дням. 

При выполнении ВАТС лобэктомий вмеша-
тельства на правом легком проводились у 74 па-
циентов: верхняя доля у 45 пациентов (38,14%), 
средняя доля у 9 пациентов (7,63%), нижняя 
доля у 20 пациентов (16,95%).

Операции на левом легком при ВАТС лобэк-
томиях проводились у 44 пациентов: верхняя 
доля у 27 пациентов (22,88%), нижняя доля  
у 17 пациентов (14,41%).

Время оперативного вмешательства при 
ВАТС лобэктомиях составило у 18 пациентов 
до 100 минут (15,25%), у 57 пациентов от 101 
до 150 минут (48,31%), у 31 пациента от 151  
до 200 минут (26,27%), у 12 пациентов от 201 
минуты и более (10,17%).

Средний постоперационный койко-день при 
ВАТС лобэктомиях равен 9 дням.

Операции проводились под наркозом, при 
односторонней вентиляции в боковом положе-
нии.  Всем пациентам, оперированным по по-
воду злокачественных опухолей, выполнена 
лимфодиссекция с моноблочным удалением ме-
диастинальной жировой клетчатки, содержащей 
лимфатические узлы, в пределах анатомических 
ориентиров. При операциях на правом легком 
– это паратрахеальная, преваскулярная, субмар-
жинальная, околопищеводная клетчатки и клет-
чатка нижней легочной связки. При операциях 
на левом легком – это парааортальная, паратра-
хеальная, субкаринальная, околопищеводная 
клетчатки, клетчатка нижней легочной связки и 
клетчатка переднего средостения.

Хирургическая техника выполнения ВАТС 
лобэктомии основывалась на ориентации хирур-
гов на экран монитора, операционном доступе 
без расширения межреберья, раздельной обра-
ботки вен, артерий, бронхов доли и в случаях 
злокачественного процесса ипсилатеральной ме-
диастинальной лимфодиссекции. ВАТС лобэк-
томия производилась из миниторакотомии до 4 
см в 5-м или 6-м межреберье иногда с дополни-
тельным торакопортом для камеры, введенной 
через 7-е или 8-е межреберье по передней или 
срединной подмышечной линии. Расширение 
межреберья не применялось. Анатомически ре-
зецированная доля, а также блоки жировой клет-
чатки с лимфатическими узлами эвакуировались 
из плевральной полости в специальном контей-
нере. Преимущества однопостового доступа – 
это лучшая визуализация операционного поля и 
лучший угол операционного действия, напоми-
нающий торакотомный, меньший травматизм 
грудной стенки, т. к. послеоперационная боль 
локализуется в основном в местах формирова-
ния нижних торакопортов. 

Методика однопортового доступа дости-
галась формированием миниторакотомии как 
классическими методиками (рис. 1, 2), так и под-
шиванием кожномышечного лоскута (рис. 3).

С целью экономного расхода эндостаплеров, 
обработка долевых сосудов проводилась с помо-
щью досылателя лигатур Виноградова с обяза-
тельным прошиванием и лигированием прокси-
мальной части сосуда, а дистальная часть сосуда 
чаще всего клипировалась (рис. 4). 

Обработка бронха и междолевой борозды 
проводилась линейным сшивающим аппаратом 
отечественного производства «БелЛЭСАКr»  
с зеленой или синей кассетой, высотой скобы  
4,5 и 3,8 мм соответственно (рис. 5).
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Рисунок 1 – Формирование миниторакотомии 
Figure 1. –Formation of a minithoracotomy

Рисунок 2 – Формирование миниторакотомии 
Figure 2. –Formation of a minithoracotomy

Рисунок 3 – Миниторакотомия с подшиванием кожно-
мышечного лоскута 

Figure 3. –Minithoracotomy with a skin-muscle flap suture

Рисунок 4 – Обработка долевых сосудов с помощью 
досылателя лигатур Виноградова  

Figure 4. – Processing of share vessels using the Vinogradov 
ligature feeder

Рисунок 5 – Обработка бронха и междолевой борозды 
линейным сшивающим аппаратом  

Figure 5. – Processing of the bronchus and interlobular sulcus using 
a linear suturing device

Вмешательство заканчивалось пробной вен-
тиляцией оставшейся части легкого, тестом 
на герметичность под слоем жидкости культи 
бронха и паренхимы легкого, паравертебраль-

ной блокадой бупивокаином 50–75 мг в соче-
тании с дексаметазоном 8 мг и дренированием 
гемиторакса двумя дренажами через минитора-
котомию (рис. 6) и торакопорт для камеры при 
его наличии (рис. 7). Конверсии в торакотомию 
не отмечалось.

Переднелатеральная с сохранением мышц то-
ракотомия выполнялась в 5-м межреберье. 

Пять основных симптомов качества жизни па-
циентов (аппетит, утомляемость, кашель, одыш-
ка и боль) в группе ВАТС ухудшились после 
операции (табл. 1). Аппетит, утомляемость и ка-
шель значительно ухудшились после операции, 
но вернулись почти к дооперационному уровню 
через 3 месяца после операции, за исключени-
ем аппетита, и все они вернулись к исходному 
уровню через 6 месяцев после операции.

В группе торакотомии также произошло 
ухудшение после операции пяти основных сим-
птомов качества жизни пациентов. Аппетит, 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 24, № 4, 2026 420

Рисунок 6 – Дренирование гемиторакса двумя дренажа-
ми через миниторакотомию  

Figure 6. – Hemitorax drainage with two drains through a 
minithoracotomy

Рисунок 7 – Дренирование гемиторакса двумя дренажа-
ми через миниторакотомию и торакопорт для камеры 

Figure 7. – Hemitorax drainage with two drains through a 
minithoracotomy and a thoracoportal for a camera

утомляемость, кашель и одышка, боль ухудши-
лись после операции (р>0,05). Аппетит, утомля-
емость, боль почти вернулись к исходному уров-
ню через 6 месяцев после операции (р>0,05). 
Кашель и одышка отмечались до года после опе-
рации (р>0,05).

Таким образом, после ВАТС лобэктомии 
наблюдается уменьшение послеоперационной 
боли и лучшее качество жизни, чем после перед-
небоковой торакотомии в течение первого года 
после операции. 

Выводы 
Видеоассистированные торакоскопические 

вмешательства с анатомическими резекциями 
долей легких и стандартной лимфодиссекцией 
экономически сопоставимы с открытыми опе-
ративными вмешательствами благодаря приме-
нению предложенных оперативных приемов и 
возможны в полном объеме в сравнении с ана-

Таблица 1 – Оценка качества жизни в послеоперационном периоде
Table 1 – Assessment of quality of life in the postoperative period.

Симптом
                

                Срок  после 
операции

Открытая лобэктомия (n=68) ВАТС лобэктомия (n=60)

3 месяца 6 месяцев 12 месяцев 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

Аппетит
Значительное 

ухудшение

Незначи-
тельное 

ухудшение
-

Незначительное 
ухудшение

Незначительное 
ухудшение

-

Утомляемость
Значительное 

ухудшение

Незначи-
тельное 

ухудшение
-

Незначительное 
ухудшение

- -

Кашель
Значительное 

ухудшение
Значительное 

ухудшение
Незначитель-

ное ухудшение
Незначительное 

ухудшение
- -

Одышка
Значительное 

ухудшение
Значительное 

ухудшение
Незначитель-

ное ухудшение
Незначительное 

ухудшение
- -

Боль
Значительное 

ухудшение

Незначи-
тельное 

ухудшение
- - - -

логичными открытыми вмешательствами.
Время выполнения видеоассистированного 

торакоскопического вмешательства существен-
но не отличается от продолжительности анало-
гичной открытой операции. 

Сокращение постоперационного койко-дня 
при ВАТС лобэктомиях в сравнении с открыты-
ми вмешательствами подтверждают эффектив-
ность метода, меньшую операционную травму, 
сокращение пребывания пациента на госпиталь-
ной койке.

Качество жизни после видеоассистированной 
торакоскопической лобэктомии значительно 
улучшается по сравнению с открытой торако-
томической лобэктомией, что позволяет заклю-
чить, что ВАТС должна быть предпочтительным 
хирургическим вмешательством при лобэкто-
мии по поводу периферических доброкачествен-
ных новообразований и рака легких. 
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MODERN MINIMALLY INVASIVE METHOS OF LUNG RESECTION 
AND COMPARATIVE ANALYSIS OF VIDEO-ASSISTED 

THORACOSCOPIC LOBECTOMY AND OPEN LOBECTOMY
A. A. Sushko1, A. O. Olejnik2, E. V. Mogilevets1, Ju. S. Kropa2, A. A. Oganesyan1,  

N. I. Otlivanchik1 
1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

The article describes the author's own observations and the use of video-assisted thoracoscopic lobectomy in the 
treatment of patients with peripheral lung tumors. It is noted that approaches to the surgical treatment of patients with 
peripheral lung tumors require increased efficacy and safety, which makes this issue relevant. The article focuses on the 
use of minimally invasive technologies, such as video-assisted thoracoscopic interventions with anatomical resection 
of lung lobes. It has been established that the use of video-assisted thoracoscopic interventions with anatomical lung 
lobe resections and standard lymph node dissection is economically comparable to open surgical interventions due to 
the use of the proposed surgical techniques and is possible in full comparison with similar open interventions.

Improved quality of life after video-assisted thoracoscopic lobectomy allows us to conclude that video-assisted 
thoracoscopic interventions should be preferred for lobectomy in case of peripheral benign neoplasms and lung cancer. 
The reduction in postoperative hospital stay with video-assisted lobectomies compared to open interventions confirms 
the effectiveness of the method, less surgical trauma, and a reduction of the patient length of stay in the hospital.

Keywords: video-assisted thoracoscopic interventions, anterolateral thoracotomy, quality of life, time of surgical 
intervention.
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