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Резюме

В торакальном отделении ПКПД проведена первая в Приморском крае операция по удалению опухоли перед-
него средостения эндоскопическим способом. С ростом заболеваемости туберкулезом и онкологическими заболе-
ваниями перед врачами туберкулезных стационаров будут вставать вопросы дифференциальной диагностики. 
Применение всего спектра инвазивных и неинвазивных способов обследования, а также онкологическая насторо-
женность позволят избежать ошибок в тактике ведения и лечения больных. 
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VISEOTHORACOSCOPIC TUMOR RESECTION IN MEDIASTINUM

Primorskiy regional antituberculosis hospital, Vladivostok

Summary

In thoracic surgery department of Primorskiy Region, antituberculosis department of Vladivostok the first operation 
for mediastinum tumor removal was performed endoscopically. Due to a video-endoscopic technique it became possible not 
only to detect morphological character of the tumor, to determine its size, absence of metastases  in organs of the mediasti-
num and a lung, but also to carry out a radical operative intervention without traditional thoracotomy.

снятию жгута в конце операции кровенаполнение 
лоскута компенсированное. В ближайшем послео-
перационном периоде наблюдалась легкая ишемия 
тыльного лоскута. Дискриминационная двухточко-
вая чувствительность составила к моменту снятия 
швов (через 14 дней) 2 мм. Кровоснабжение вновь 

сформированного сегмента полностью компенсиро-
вано (рис. 2). 

Срок наблюдения на сегодняшний момент соста-
вил 1 мес. Удалены спицы, начато восстановитель-
ное лечение. Эстетический результат оценен боль-
ной на 7 баллов по 10-балльной шкале. 

Литература

По данным литературы, опухоли средостения со-
ставляют от 0,5 до 3% всех опухолей. Доброкачествен-
ные опухоли встречаются несколько чаще злокаче-
ственных [1-3]. Среди доброкачественных истинных 
опухолей средостения первое место по частоте зани-
мают кистозные опухоли, главным образом дермоид-

ные кисты, перикардиальные (целомические) и эпи-
телиальные. На втором месте по частоте находятся 
различные плотные опухоли: невриномы, фибромы, 
липомы и др. [4]. Ложные и воспалительные опухоли 
средостения встречаются реже, чем истинные доброка-
чественные. К ним относятся: эхинококк, туберкулема, 
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мозговая грыжа. Однако по клиническим и рентгено-
логическим данным они весьма сходны с истинными 
опухолями. Лишь более подробно собранный анамнез 
и применение специальных методов исследования, а 
также современных способов хирургического лечения 
позволяет избежать диагностической ошибки и тем са-
мым ненужной торакотомии [5-7].

Торакальным хирургам противотуберкулезной 
службы не часто приходится проводить дифференци-
альную диагностику между опухолями средостения 
и туберкулезным поражением легких, а применять 
при этом  эндоскопическую технику еще реже. Опыт 
торакоскопических операций на легких и плевре при 
туберкулезном поражении в торакальном отделении 
Приморского краевого противотуберкулезного дис-
пансера − около 2 лет, образований средостения не 
встречалось. Приводим клинический случай первого 
торакоскопического удаления опухоли средостения.

Больная Як., 57 лет. В августе 2010 г. при профосмо-
тре обнаружены изменения в легких. В анамнезе − кон-
такт с туберкулезным больным. Пациентка направлена 
из Уссурийского района на консультацию торакального 
хирурга противотуберкулезного диспансера с диагнозом: 
туберкулема S3 справа. В стационаре больной проведен 
комплекс обследования на туберкулез. Убедительных дан-
ных за специфическое поражение не найдено. На компью-
терных томограммах определена локализация процесса в 
переднем средостении, без инфильтрации и регионарного 
увеличения лимфатических узлов (рис. 1-3). Проведен кон-
силиум с заведующим отделением торакальной хирургии 
онкологического диспансера, решено провести торакоско-
пию для верификации образования. Под общим наркозом с 
раздельной интубацией справа в типичных точках уста-
новлены три торакопорта диаметром 10 мм. При реви-
зии плевральной полости выявлено объемное образование 
передненижнего средостения ~6,0 х 4,0 см, подвижное, 
не связанное с легким, плотное, бугристое, белесоватое с 
поверхностной венозной сетью, париетальная плевра не 
изменена. Признаков инвазии и регионарного метастази-
рования не выявлено. Операционная находка расценена как 
доброкачественная опухоль средостения. Произведено ви-
деоэндоскопическое удаление опухоли. Операция закончена 
дренированием плевральной полости. Послеоперационный 
период без осложнений. На 2 сут удален дренаж, на 8 сня-
ты швы. Гистологическое заключение №4650-61 - тимома. 
На 14 сут больная  в удовлетворительном состоянии вы-
писана из отделения.

Рис. 1.

Рис. 2. 

Рис. 3. 

Рис. 4. 
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Выводы

С внедрением видеоэндоскопической техники в 
торакальном отделении Приморского краевого проти-
вотуберкулезного диспансера появился еще один эф-

фективный метод, позволивший не только установить 
характер опухоли, выявить ее распространенность, от-
сутствие прорастания в органы средостения и легкое, 
но и выполнить радикальное оперативное вмешатель-
ство без традиционной торакотомии.


