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(57) Спосіб  відеоторакоскопічної  операції  при
спонтанному пневмотораксі шляхом використання
відеоустановки і ендоскопічних інструментів, які
уводять через визначені операційні порти, який

відрізняється тим, що перший трокапорт діамет-
ром 10 мм, який служить для уведення відеокаме-
ри, уводять у V міжребер'я по середній пахвовій
лінії, другий трокапорт, діаметром 5 мм, призначе-
ний для уведення ендоскопічних інструментів,
уводять у IV або VI міжребер'я по передній пахво-
вій  лінії в залежності від локалізації ураженої ді-
лянки легені і третій, діаметром 12,5 - 18,5 мм,
призначений для уведення ендоскопічних зшива-
ючих апаратів або додаткового уведення відеока-
мери, - у VI або VII міжребер'я по задній пахвовій
лінії.

Винахід відноситься до області медицини, а
саме  до хірургії, і може бути застосований при
відеоторакоскопічних операціях на легенях, част-
ково, при спонтанному пневмотораксі.

Відомий спосіб торакоскопічного втручання
при спонтанному пневмотораксі (1), в якому вико-
ристовується два трокапорта, через котрі уводять-
ся торакоскоп і ендоскопічні інструменти.

Однак, вказаний спосіб не дозволяє проводити
з достатньою радикальністю операції через відсу-
тність адекватного огляду операційного поля і мо-
жливості асистенції.

Найбільш  близьким до запропонованого тех-
нічного рішення є спосіб відеоторакоскопічного
втручання при спонтанному пневмотораксі (2), в
котрому використовують відеоустановку і уводять
ендоскопічні інструменти через запропоновані ав-
торами точки.

Але цей спосіб має суттєві недоліки, які поля-
гають у тому, що використання вказаних точок не
дозволяє підвести ендоскопічні інструменти і вико-
нати операцію у важкодоступних зонах плевраль-
ної порожнини.

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення способу відеоторакоскопічної операції
при спонтанному пневмотораксі шляхом уведення
відеокамери, ендоскопічних інструментів і ендо-
скопічних зшиваючих апаратів через встановлені
операційні трокапорти, що дозволить виконати
операцію у важкодоступних зонах плевральної по-
рожнини.

Поставлена задача вирішується тим, що пер-
ший трокапорт, діаметром 10 мм, який служить
для уведення відеокамери, уводять у V міжребер'я

по середній пахвовій лінії, другий трокапорт, діа-
метром 5 мм, призначений для уведення ендоско-
пічних інструментів, уводять у IV або VI міжребер'я
по передній пахвовій лінії, в залежності від локалі-
зації ураженої ділянки легені, і третій, діаметром
12,5, 18,5 мм, - для уведення ендоскопічних зши-
ваючих апаратів або додаткового уведення відео-
камери у VI або VII міжребер'я по задній пахвовій
лінії.

Спосіб використовують таким чином.
Операція виконується під загальним наркозом

у положенні хворого на здоровому боці з відве-
денням гомолатеральної руки. Обов'язково засто-
совується роздільна інтубація бронхів двопросвіт-
ною трубкою для потрібного відключення легені з
дихання. Використовується методика з застосу-
ванням трьох трокапортів: 1 - діаметром 10 мм,
уводиться у V міжребер'я по середній пахвовій лі-
нії для відеокамери;  2  -  діаметром 5  мм,  у IV,  VI
міжребер'я по передній пахвовій лінії для уведення
ендоскопічних інструментів; 3 - діаметром 12,5,
18,5 мм - у VI, VII міжребер'я по задній пахвовій лі-
нії для уведення ендоскопічних зшиваючих апара-
тів або додаткового уведення відеокамери для
кращого обзору "сліпих зон" плевральної порож-
нини. Резекція виконується таким чином: під конт-
ролем відеокамери за допомогою ендоскопічного
легеневого затискача, уведеного через 2 трока-
порт, захвачується уражена ділянка легені і відсі-
кається зшиваючим апаратом. Додатково закріп-
лювати механічний шов немає необхідності, так як
трирядний скобковий шов забезпечує надійний
аерогемостаз.
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Основний етап операції виконується при ви-
ключеній легені; за необхідністю, для більш повно-
го колапсу легені і зручності маніпуляцій у плевра-
льну порожнину нагнітають СО2, об'ємом 1,5 – 2 л,
що значно не впливає на гемодинаміку хворого.

Приклад оперативного втручання.
Операція за запропонованим способом була

виконана у хворого Д., 20 років, який знаходився
на лікуванні у відділенні торакольної хірургії ОКЛ з
діагнозом - спонтанний рецидивуючий пневмото-
ракс справа. При цьому, булльозно змінена ділян-
ка легені розташовувалася у верхній долі (S1).

Після операції хворого виписано в задовіль-
ному стані з приписанням періодичного обстежу-
вання у найближчі та віддалені строки після опе-
раційного періоду.

Подібні операції за описаною патологією вико-
нані у 45 пацієнтів.

В порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб дозволяє виконувати відеоторакоскопічні
операції у важкодоступних зонах плевральної по-
рожнини за рахунок доброго огляду останньої і
можливості вільної маніпуляції ендоскопічними ін-
струментами.
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