
56 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

УДК 616.24-007.63-089 DOI: 10.15372/SSMJ20200207

Двухпортовые операции в хирургии буллезной эмфиземы легких
Е.А. Дробязгин1,2, Ю.В. Чикинев1,2, К.И. Щербина2, В.Ф. Хусаинов1,2

1 Новосибирский государственный медицинский университет Минздрава России
630091, г. Новосибирск, Красный просп., 52
2 Государственная Новосибирская областная клиническая больница
6630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130

Резюме

Цель исследования – провести оценку периоперационного периода и ближайших результатов двухпортовых 
операций у пациентов с буллезной эмфиземой легких. Материал и методы. Двухпортовые операции выполне-
ны 36 пациентам с буллезной эмфиземой легких (31 мужчина, 5 женщин). Средний возраст пациентов составил 
28,9 года. Во всех случаях диагноз был установлен на основании данных спиральной компьютерной томографии 
органов грудной клетки. Оценивались длительность оперативного вмешательства, сроки расправления легкого, 
длительность стояния плеврального дренажа, выраженность болевого синдрома, интра- и послеоперационных 
осложнений. Результаты и их обсуждение. На этапе внедрения методики двухпортовых операций длитель-
ность вмешательства составляла от 70 до 125 минут, в настоящее время в большинстве случаев она не превы-
шает 80 минут. Интраоперационных осложнений не отмечено. У 27 (75 %) пациентов длительность утечки воз-
духа по плевральному дренажу составляла до одних суток. Длительность послеоперационного обезболивания в 
большинстве случаев (28) не превышала одних суток. В раннем послеоперационном периоде осложнения были 
у 2 пациентов (у одного – внутриплевральное кровотечение, у второго – серома послеоперационной раны). 
В обоих случаях осложнения были купированы. Предложенный способ доступа при хирургии буллезной эмфи-
земы легких может быть использован в широкой клинической практике. Для определения места этого способа 
необходимо его сравнение с другими малоинвазивными вмешательствами.
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Abstract

The purpose of the study is to assess the perioperative period and the immediate results of dual-port operations in patients 
with bullous emphysema. Material and methods. The analysis of the perioperative period and the immediate results 
of two-port operations in patients with bullous emphysema of the lungs were performed. This surgical intervention 
was performed in 36 cases with bullous emphysema of the lungs (men – 31, women – 5). The average age of patients 
was 28.91 years. In all cases, the diagnosis was made on multispiral computer tomography of the chest. The duration 
of the surgical intervention, the periods of lung spread, the duration of the pleural drainage standing, the assessment 
of the pain syndrome, intra- and postoperative complications were assessed. Results and discussion. The intervention 
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Введение

Частота выявления буллезной эмфиземы лег-
ких продолжает оставаться достаточно высокой. 
В большинстве публикаций указывается, что 
именно буллезная эмфизема легких является са-
мой частой причиной спонтанного пневмоторак-
са [1, 3, 9, 13, 20]. Оперативное лечение является 
методом выбора при этой патологии. Предпо-
чтение отдается малоинвазивным технологиям, 
самым распространенным вариантом служит ви-
деоторакоскопия [1, 4, 5, 12, 21, 25, 28].

Все чаще появляются публикации, посвя-
щенные разработке и внедрению различных ва-
риантов видеоторакоскопических операций с 
уменьшением количества устанавливаемых пор-
тов – видеоассистированные торакоскопические 
операции (VATS), операции через один порт 
(single port surgery). Все они имеют свои преиму-
щества и недостатки. Выбор доступа зависит от 
опыта клиники, мануальных навыков хирурга, 
соблюдения стандартов оказания медицинской 
помощи. Применение таких доступов требует и 
использования специального инструментария, 
что не всегда возможно в большинстве лечебных 
учреждений из-за высокой стоимости инстру-
ментов [2, 6–11, 14–19, 22–24, 26, 27]. Удачным 
вариантом сочетания методик может быть двух-
портовый метод вмешательства, но публикаций, 
посвященных его применению, нет.

Цель исследования – анализ и оценка ближай-
ших результатов двухпортовых операций у паци-
ентов с буллезной эмфиземой легких.

Материал и методы

За период с 2018 по 2019 г. в клинике кафе-
дры госпитальной и детской хирургии лечебно-
го факультета Новосибирского государственного 

медицинского университета на базе отделения 
торакальной хирургии Государственной Ново-
сибирской областной клинической больницы 
двухпортовые операции выполнены 36 пациен-
там с буллезной эмфиземой легких (31 мужчина, 
5 женщин). Средний возраст пациентов составил 
28,9 года (медиана, нижний и верхний квартили – 
соответственно 28,5, 20,0 и 34,0 года). Во всех 
случаях диагноз был установлен на основании 
данных спиральной компьютерной томографии 
органов грудной клетки.

Оперативные вмешательства проводились 
под эндотрахеальным наркозом с раздельной 
интубацией бронхов. После обработки операци-
онного поля выполнялся разрез длиной 4–5 см 
в IV межреберье по средней аксиллярной ли-
нии. Дополнительно через разрез длиной 1 см в 
VIII межреберье по задней аксиллярной линии 
устанавливался троакар и вводилась оптика. Про-
водилась аппаратная резекция буллезно-изменен-
ного участка легочной ткани и после гидропре-
паровки выполнялась субтотальная париетальная 
плеврэктомия. Далее проводились санация и 
дренирование плевральной полости через ранее 
установленный троакар в VIII межреберье по зад-
ней аксиллярной линии с послойным ушиванием 
разреза в IV межреберье по средней аксиллярной 
линии.

Оценивались длительность операции, ин-
траоперационные осложнения; в послеопераци-
онном периоде анализировались длительность 
сброса воздуха по дренажу из плевральной поло-
сти, срок его удаления, болевой синдром с при-
менением визуальной аналоговой шкалы, после-
операционные осложнения.

Распределение показателей в группах прове-
рено на нормальность с использованием крите-
рия Шапиро – Уилка. Статистическая обработка 
результатов исследования выполнялась с при-
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duration ranged from 70 to 125 minutes at the stage of implementation of the dual-port operations procedure. Now 
the intervention duration does not exceed 80 minutes for most cases. There were not registered any intraoperative 
complications. The duration of air leakage through pleural drainage was up to 1 day in 27 (75 %) patients. The duration 
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менением методов анализа непараметрических 
данных, различия при межгрупповых сравнениях 
оценивались на основании критериев Вилкоксо-
на, принимаемый уровень достоверности – не ме-
нее 95 %. Характеристики выборок представлены 
в виде средних (M) и медианных значений (Me) с 
интерквартильными размахами (25; 75).

Результаты

Основные периоперационные параметры 
представлены в табл. 1. На этапе внедрения ме-
тодики двухпортовых операций длительность 
вмешательства составляла от 70 до 125 мин, в на-
стоящее время в большинстве случаев (25) она не 
превышает 80 мин. Интраоперационных ослож-
нений не отмечено. В раннем послеоперацион-
ном периоде осложнения были у двух пациентов: 
в одном случае – внутриплевральное кровотече-
ние, потребовавшее выполнения реторакоскопии 
и его остановки, во втором – серома послеопе-
рационной раны. В обоих случаях осложнения 
были купированы.

У 27 (75 %) пациентов длительность утечки 
воздуха по плевральному дренажу составляла до 
одних суток. Удаление дренажей из плевральной 
полости проводили при отсутствии сброса воз-
духа по плевральным дренажам и расправлении 
лёгкого, что подтверждено данными рентгеногра-
фии органов грудной клетки. Длительность по-
слеоперационного обезболивания в большинстве 
случаев (28) не превышала одних суток. Важным 
моментом являлась оценка послеоперационного 
болевого синдрома. Сравнительная оценка боле-
вого синдрома по визуально-аналоговой шкале 
боли в первые трое суток послеоперационного 
периода представлена в табл. 2. Время нахожде-

ния пациентов в стационаре составляло от 3 до 
11 суток, в большинстве наблюдений (25) выпи-
ска осуществлялась на 3–5-е сутки.

Обсуждение

Проблема выбора доступа в торакальных опе- 
рациях остается актуальной и в настоящее время. 
Анатомические особенности, сложности мани-
пуляций в плевральной полости, длительная по-
слеоперационная реабилитация диктуют необхо- 
димость разработки и внедрения различных мало-
инвазивных вмешательств. Имеющиеся на сегод-
няшний момент в арсенале торакального хирурга 
малоинвазивные доступы обладают как позитив-
ными, так и негативными сторонами, не всегда 
обеспечивая должный результат в плане умень-
шения числа интра- и послеоперационных ослож-
нений и уменьшая длительность госпитализации. 
В связи с этим применение двухпортовых опера-
ций может явиться перспективным направлени-
ем в хирургии буллезной эмфиземы легких. Ни 
одного случая интраоперационных осложнений 
не зафиксировано. Небольшая длительность опе-
ративного вмешательства, короткий период дрени-
рования плевральной полости, малое количество 
назначений обезболивающих препаратов и малый 
период нахождения в стационаре указывают на 
возможность широкого применения данного мето-
да. Безусловно, требуется продолжение изучения 
особенностей этих операций и его сравнение с 
другими малоинвазивными вмешательствами.

Заключение

Таким образом, предложенный способ до-
ступа при хирургии буллезной эмфиземы легких 
может быть использован в широкой клинической 
практике. Для определения места этого способа 
необходимо его сравнение с другими малоинва-
зивными вмешательствами.

Таблица 1. Периоперационные параметры 
оперативного вмешательства

Table 1. Perioperative parameters of surgery

Параметр M (Me (25; 75))

Длительность вмешательства, 
мин

87,77
(90,0 (65,0; 75,0))

Длительность дренирования 
плевральной полости после 
операции, сут

3,38
(3,0 (2,0; 4,0))

Длительность сброса воздуха 
после операции, сут

0,55
(0,0 (0; 1,0))

Длительность обезболивания 
после операции, сут

1,36
(1,0 (1,0; 2,0)

Длительность 
послеоперационного периода, 
сут

4,8
(4,5 (4,0; 6,0))

Таблица 2. Анализ болевого синдрома с применением 
визуальной аналоговой шкалы боли

Table 2. Analysis of pain with the use of visual 
analog pain scale

Срок M (Me (25; 75))

1-е сутки 4, 02 (4,0 (3,0; 5,0))
2-е сутки 3,13 (3,0 (2,04 4,0))
3-и сутки 2,02 (2,0 (1,5; 3,0))*,**

Примечание. *, ** обозначены статистически значимые 
(p < 0,05) отличия от величины соответствующего показа-
теля на 1-е и 2-е сутки послеоперационного периода соот-
ветственно.
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