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Abstract
To study the effectiveness of thoracoscopic 

operations for pleural empyema and cystic abnor-
malities in children. Discussion of 25 thoracoscop-
ic surgery in children treated in the in Kharkov. All 
25 children underwent successful thoracoscopic 
surgery. In the treatment of empyema observed 
rapid decrease in toxicity, improved respiratory 
function, reduced infl ammation. In the treatment 
of cystic lung abnormalities observed a favorable 
postoperative course, the absence of complications 
and rapid recovery of children.

Key words: destructive pneumonia, cystic 
anomalies of the lungs, thoracoscopy

Резюме
Изучена эффективность торакоскопических 

операций при эмпиеме плевры и кистозных анома-
лиях у детей. Проанализированы результаты 25 то-
ракоскопических операций у детей, лечившихся в 
ОДКБ № 1 г. Харькова. Все 25 детей успешно пере-
несли торакоскопические операции. При лечении 
эмпием плевры отмечены быстрое снижение инток-
сикации, улучшение дыхательной функции, сниже-
ние воспалительных явлений. При лечении кистоз-
ных аномалий легких наблюдались благоприятное 
течение послеоперационного периода, отсутствие 
осложнений и быстрое выздоровление детей.
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Острые деструктивные пневмонии у детей от-
носятся к тяжелым гнойным воспалительным забо-
леваниям. Анализ последних лет показывает, что это 
заболевание не имеет тенденции к уменьшению. 
Ежегодно в Харьковском регионе около 80 детей пе-
реносят различные формы деструктивной пневмо-
нии. Среди всех форм наиболее часто встречаются 
такие легочно-плевральные формы, как плевриты 
и эмпиемы, на втором месте стоят лобиты.

Развитие пиоторакса, или отграниченной эм-
пиемы плевры, проявляется высокой степенью ин-
токсикации и усилением гипоксических явлений. 
Тяжелые воспалительные явления в плевральной 
полости существенно нарушают микроцирку-
ляцию, нарушая транспорт антибактериальных 
средств в очаг воспаления, снижая тем самым эф-
фективность антибактериальной терапии. Развитие 
фибринозных наложений и перемычек в плевраль-

ной полости нередко нарушает работу плевральных 
дренажей и не позволяет эффективно удалять гной-
ный экссудат из плевральной полости.

Все вышеизложенное послужило поводом 
для применения видеоторакоскопических опера-
ций для санации плевральной полости.

Кистозные аномалии легких (кистозная гипо-
плазия легких, врожденные кисты легких), нередко 
видовые, выявляются в связи со спонтанным пнев-
мотораксом, а при больших размерах образования – 
с синдромом внутриплеврального напряжения.

Материал и методы исследования
Торакоскопические операции были выполнены 

у 25 детей разного возраста: 18 – у детей с легоч-
но-плевральными формами острой деструктивной 
пневмонии и 7 – в связи с кистозными аномалиями 
легких.
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Видеоторакоскопические операции выполня-
ли под эндотрахеальным наркозом и искусственной 
вентиляцией легких с помощью видеоторакоскопи-
ческого комплекса «Stortz». С помощью иглы Вереша 
накладывали умеренный карбокситоракс. Порт для эн-
доскопа чаще всего вводили через V–VI межреберье 
по среднеключичной линии. Порты для манипулято-
ров вводили в соответствующее межреберье в зависи-
мости от вида патологии и расположения патологиче-
ского очага. Применяли принцип взаимозаменяемости 
места расположения эндоскопа и манипуляторов в со-
ответствии с технической необходимостью.

При выполнении видеоторакоскопических опера-
ций по поводу эмпиемы плевры плевральную полость 
многократно орошали растворами антибиотиков, разъ-
единяли множественные сращения легких с париеталь-
ной плеврой, максимально удаляли гнойные и фибри-
нозные наложения на легких и париетальной плевре.

При операциях по поводу врожденных кист 
легкого поверхностные кистозные образования, ко-
торые послужили причиной спонтанного пневмо-
торакса, иссекали. Бронхиальную систему в местах 
удаления кистозных образований герметизировали 
клипированием или электрокоагуляцией.

При операциях по поводу врожденных кист 
легкого поверхностную оболочку кисты иссекали 
с электрокоагуляцией краев кисты. В наблюдени-
ях, где полость кисты сообщалась с бронхом, гер-
метизм осуществляли с помощью клипирования 
и электрокоагуляции. При сообщении полости ки-
сты с бронхом среднего или крупного диаметра вы-
полняли бронхоскопическую бронхоблокацию.

После выполнения основных этапов операции 
плевральную полость дренировали по Бюлау.

В послеоперационном периоде изучали общее 
состояние детей, функцию внешнего дыхания, 
сброс воздуха по дренажным системам. Проводили 
рентгенологический и ультразвуковой динамиче-
ский контроль состояния легких, скопления воспа-
лительного экссудата в плевральной полости.

Результаты исследования и их обсуждение
Первый клинический опыт видеоторакоско-

пических операций у детей при деструктивной 

пневмонии и кистозных аномалиях легких пока-
зал, что все дети хорошо переносят этот метод хи-
рургического лечения. Отсутствие больших тора-
котомных хирургических доступов способствует 
быстрому восстановлению функции дыхания, от-
сутствуют болевой синдром и осложнения, связан-
ные с заживлением торакотомных ран.

После выполнения видеоторакоскопических 
операций в течение 2–3-х суток у ряда больных от-
мечается сброс воздуха в дренажную систему, кото-
рый затем самостоятельно прекращается.

После выполнения видеоторакоскопической 
декортикации легких при острой деструктивной 
пневмонии отмечается значительно более быстрое 
расправление легких, прогрессивное улучшение 
общего состояния детей и рентгенологических при-
знаков воспаления, кроме того, уменьшаются при-
знаки гипоксии.

В одном наблюдении, где была выполнена опе-
рация по удалению большой кисты легкого с брон-
хоблокацией верхнедолевого бронха, пломба уда-
лена спустя 10 суток, сброса воздуха в дренажную 
систему не отмечалось, ателектазированная доля 
легкого расправилась.

Все оперированные нами дети выписаны 
из стационара с выздоровлением.

Выводы
1. Тяжелые легочно-плевральные формы 

острой деструктивной пневмонии требуют вклю-
чения в комплексную лечебную программу видео-
торакоскопической санации очага воспаления, 
что позволяет осуществить прицельное удаление 
из плевральной полости продуктов воспаления, 
тщательно и эффективно санировать всю плевраль-
ную полость, наладить ее проточное промывание 
антисептиками в послеоперационном периоде.

2. Видеоторакоскопические хирургические 
технологии должны быть методом выбора при ле-
чении кистозных аномалий легких у детей. Все 
дети хорошо переносят эти мини-инвазивные хи-
рургические вмешательства, а отсутствие тради-
ционных торакотомных разрезов способствует бы-
строму их выздоровлению.
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