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Цель исследования: определить место и эффективность видеоассистированной торакоскопической резекции легких (ВАТС-резекции) 
в дифференциально-диагностическом алгоритме обследования больных с заболеваниями органов грудной клетки.
Материалы и методы. В 2017-2019 гг. в дифференциально-диагностическом отделении ГКУЗ «Противотуберкулезный диспансер» МЗ Ка-
бардино-Балкарской Республики обследовано 1 190 больных с подозрением на туберкулез органов дыхания, необходимость в проведении 
ВАТС-резекции легких возникла у 106 (8,9%) больных, которым не удалось без этого верифицировать диагноз, хотя были проведены раз-
личные биопсии. Возраст 106 пациентов варьировал от 18 до 80 лет, мужчин было 66 (62,0%), женщин – 40 (38,0%). Предоперационный 
диагноз формулировался следующим образом: одиночные или множественные образования легких – 83 (76,9%) случая, диссеминированный 
процесс в легких неясной этиологии или интерстициальная болезнь легких неуточненной этиологии – 25 (23,1%) случаев. 
Во всех случаях операционный материал направлялся на комплексный анализ, включающий гистологическое исследование, микробио-
логическое исследование (люминесцентную микроскопию с окраской по Цилю ‒ Нильсену, посев на микобактерии туберкулеза (МБТ) 
в автоматизированной системе Bactec, посев на вторичную флору и грибы) и молекулярно-генетическое исследование для выявления 
ДНК МБТ. 
Результаты исследования. Диагностическая эффективность при использовании ВАТС-резекций, гистологического и микробиологического 
методов исследования операционного материала составила 98,1% (95%-ный ДИ 93,38-99,48; метод Вилсона). Среди диагностированных 
заболеваний туберкулез легких был у 47/106 (44,3%) пациентов, онкологические заболевания – у 37/106 (34,9%), остальное – иные, в том 
числе орфанные заболевания.
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The objective of the study: to determine the place and effectiveness of video-assisted thoracoscopic lung resection (VATS resections) in the 
differential diagnostic procedure for examination of patients with chest diseases.
Subjects and methods. In 2017-2019, 1,190 patients with suspected respiratory tuberculosis were examined in the differential diagnostic department 
of TB Dispensary, the Ministry of Health of the Kabardino-Balkarian Republic; 106 (8.9%) needed VATS since it was impossible to verify their 
diagnosis despite various biopsies.  The age of 106 patients varied from 18 to 80 years old, there were 66 men (62.0%), and 40 women (38.0%). 
The preoperative diagnosis was as follows: single or multiple lung lesions – 83 (76.9%) cases, disseminated lung disease of unknown etiology or 
interstitial lung disease of unspecified etiology – 25 (23.1%) cases. 
In all cases, the surgical specimens were sent for comprehensive tests, including histological tests, microbiological tests (fluorescent microscopy 
with Ziehl-Nielsen staining, culture for Mycobacterium tuberculosis (MTB) by Bactec, and culture for secondary flora and fungi), and molecular 
genetic tests to detect MTB DNA. 
Results. The diagnostic efficiency when using VATS resections, histological and microbiological testing of surgical specimens made 98.1% 
(95% CI 93.38-99.48; Wilson's method). Among the diagnosed diseases, pulmonary tuberculosis was confirmed in 47/106 (44.3%) patients, cancer – 
37/106 (34.9%), the rest of patients were diagnosed with some other disorders including orphan diseases.
Key words: VATS surgery, diagnostics, lung diseases, pulmonary tuberculosis, lung cancer
For citations: Samorodov N.А., Sabanchieva Zh.Kh., Vasiliev I.V. Application of video-assisted thoracoscopic lung resections for differential diagnosis 
of lung diseases. Tuberculosis  and Lung Diseases, 2021, Vol. 99, no. 2, P. 16-20. (In Russ.) http://doi.org/10.21292/2075-1230-2021-99-2-16-20
 

РЕ
ЗЮ

М
Е

AB
ST

RA
CT

Для корреспонденции:  
Сабанчиева Жанета Хусейновна 
Е-mail: Sabanchiyeva@mail.ru 

Correspondence:  
Zhaneta Kh. Sabanchieva 
Еmail: Sabanchiyeva@mail.ru 

ORIGINAL ARTICLES

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Original articles



17

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 99, No. 2, 2021

В настоящее время разработаны и введены 
в практику микробиологические методы с возмож-
ностью быстрой идентификации возбудителя, со-
временные методы инструментальной, в том числе 
эндоскопической и лучевой диагностики, которые 
позволяют с высокой достоверностью выявить из-
менения в легких и дать им полную качественную 
и количественную характеристику [4, 9]. Однако 
все еще возникают проблемы в дифференциальной 
диагностике туберкулеза легких без бактериовы-
деления и другой патологии органов дыхания, в 
результате онкологические и пульмонологические 
больные необоснованно наблюдаются в противоту-
беркулезных учреждениях, принимают противоту-
беркулезные препараты и не получают необходимое 
им лечение [2].

Одна из причин ошибок диагностики ‒ изме-
нение патоморфоза и разнообразие клинических, 
лабораторных и рентгенологических проявлений 
заболеваний легких [1]. В этих условиях неоспо-
рима ценность гистологического метода, для кото-
рого необходим образец ткани легкого, получить 
который можно при различных видах инструмен-
тальных биопсий [7], вплоть до диагностической 
торакотомии [6]. 

В последнее время широко применяются видео- 
ассистированные торакоскопические (ВАТС) ре-
зекции легкого, что позволяет обеспечить пальпа-
торную диагностику и использовать инструменты 
и сшивающие аппараты для открытых операций [3]. 
Подобные операции характеризуются малой трав-
матичностью и кровопотерей, коротким сроком 
реабилитации [10]. 

Цель исследования: определить место и эффек-
тивность ВАТС-резекций легких в дифференци-
ально-диагностическом алгоритме обследования 
больных с заболеваниями органов грудной клетки.

Материалы и методы

В 2017-2019 гг. в дифференциально-диагности-
ческом отделении ГКУЗ «Противотуберкулезный 
диспансер» МЗ Кабардино-Балкарской Респу-
блики обследовано 1 190 больных с подозрением 
на туберкулез органов дыхания, необходимость 
в проведении хирургических вмешательств воз-
никла у 106 (8,9%) больных, которым выполнено 
108 ВАТС-резекций легких. Возраст пациентов ва-
рьировал от 18 до 80 лет, мужчин было 66 (62,0%), 
женщин – 40 (38,0%). ВАТС-резекции левого лег-
кого выполнены у 39 (36,8%) пациентов, правого – 
у 65 (61,3%), 2 (1,9%) пациентам проведены этапные 
двухсторонние операции. 

Всем 106 больным до ВАТС-резекции выполня-
лось от 1 до 6 попыток проведения биопсии одним 
из следующих миниинвазивных способов: чрез-
бронхиальная щипцовая биопсия легкого, транс- 
торакальная игловая трепан-биопсия легкого и 
плевры, чрезбронхиальная игловая биопсия уве-

личенных лимфоузлов средостения, торакоцентез 
при наличии плеврального выпота. Ни у одного из 
больных до проведения ВАТС-резекции легкого 
верифицировать диагноз не удалось. Из 106 паци-
ентов у 33 операция выполнена с диагностической, 
у 73 ‒ с лечебно-диагностической целью. 

Средняя продолжительность обследования 
больных до выполнения ВАТС-резекции состави-
ла 16,2  дня. Предоперационный диагноз форму-
лировался следующим образом: одиночные или 
множественные образования легких – 83 (76,9%) 
случая, диссеминированный процесс в легких не-
ясной этиологии или интерстициальная болезнь 
легких неуточненной этиологии – 25 (23,1%) слу-
чаев. Для оценки коморбидного фона больных рас-
считывали индекс Charlson.

Все операции выполнены под наркозом с раздель-
ной интубацией бронхов из бокового мини-доступа 
длиной до 7,0 см и одного торакопорта для оптики. 
Для определения окончательного объема операции 
у 36 (33,9%) пациентов интраоперационно выпол-
нялось срочное гистологическое исследование опе-
рационного материала. Во всех случаях, помимо ре-
зекции участка легкого, для исследования удаляли 
медиастинальный лимфоузел.

Атипичные резекции легких выполнялись с 
использованием сшивающих аппаратов УО-40 
(АО «Красногвардеец», Россия). При анатомиче-
ских резекциях легких, после мобилизации корня 
легкого и обработки его элементов, резекция про-
водилась посредством наложения различных эндо-
степлеров. Дренировали плевральную полость чаще 
одним, реже двумя ПВХ-дренажами, которые под-
ключали сразу после окончания операции к системе 
активной аспирации с разряжением 20 см вод. ст.

Во всех случаях операционный материал направ-
лялся на комплексный анализ, включающий ги-
стологическое исследование, микробиологическое 
исследование (люминесцентную микроскопию с 
окраской по Цилю ‒ Нильсену, посев на микобак-
терии туберкулеза (МБТ) в автоматизированной 
системе Bactec, посев на вторичную флору и гри-
бы) и молекулярно-генетическое исследование для 
выявления ДНК МБТ. В 2 случаях операционный 
материал (аспират из медиастинальных лимфоуз-
лов) был дополнительно направлен на цитологи-
ческое исследование. Во всех случаях, когда при 
гистологическом исследовании выявлен опухоле-
вый процесс, материал направлялся и на иммуно-
гистохимическое исследование. Статистическая 
обработка выполнена с использованием стандарт-
ных статистических методов. Для относительных 
величин (долей) указаны 95%-ные доверительные 
интервалы (95%-ные ДИ) [5].

Результаты исследования

Самым частым видом из 108 операций была ати-
пичная резекция легкого – в 58 (53,7%) случаях, 
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лоб-/билобэктомии проведены в 24 (22,2%) случаях, 
анатомические бисегментэктомии и трисегментэк-
томии – в 14 (13,0%), комбинированные полисег-
ментарные резекции легкого ‒ в 9 (8,3%), правосто-
ронние пневмонэктомии – в 2 (1,9%) и энуклеация 
образования легкого ‒ в 1 (0,9%) случае.

У 4/106 (3,8%) больных с канцероматозным 
плевритом частичная резекция легких с целью 
индукции плевродеза дополнена субтотальной 
плеврэктомией и у 1 (0,9%) больной с ограничен-
ной эмпиемой плевры выполнена декортикация 
остатков легкого.

У 20/106 (18,9%) больных при немелкоклеточном 
раке легкого операции заканчивали проведением 
систематической медиастинальной лимфодиссек-
ции. Ввиду инвазии опухоли легкого в близлежа-
щие структуры у 3 больных операции расширены: 
за счет выполнения диафрагмопластики (1 случай), 
краевой резекции боковой стенки трахеи (1 случай) 
и участка грудной стенки enblock (1 случай).

Результат комплексного (морфологическое + 
бактериологическое) исследования операционного 
материала, полученного при ВАТС-резекции, пред-
ставлен в табл.

Таблица. Результаты диагностики после проведения ВАТС-резекций легких у 106 пациентов с заболеваниями органов 
грудной клетки 
Table. Diagnosis results after VATS in 106 patients with chest diseases

Окончательный диагноз
Число случаев Метод верификации (случ.)

абс. (%) морфологический морфологический + 
бактериологический

Не верифицирован 2 1,9 - -

Туберкулез легких

туберкулема 33 31,3 7 26

фиброзно-кавернозный 11 10,5 2 9

инфильтративный 2 1,9 1 1

очаговый  1 0,9 1 -

Онкопатология легких

рак легких 25 23,7 25 -

метастазы в легкие 9 8,6 9 -

саркома 1 0,9 1 -

карцинойд 1 0,9 1 -

гамартохондрома 1 0,9 1 -

Орфанные заболевания 
легких

ИФА 3 2,8 3 -

ЛАП 1 0,9 1 -

гистиоцитоз Х 1 0,9 1 -

лимфангиолейомиоматоз 1 0,9 1 -

синдром Чарджа – Стросса 1 0,9 1 -

Саркоидоз II-III ст. 7 6,7 7 -

Аспергиллез легких 1 0,9 - 1

Эхинококкоз легких 1 0,9 1 -

Абсцесс легкого 1 0,9 1 -

АВМ легкого 1 0,9 1 -

Очаговый пневмофиброз 1 0,9 1 -

Интерстициальная пневмония 1 0,9 1 -

Всего 106 100 67 37

Примечание: АВМ – артериовенозная мальформация, ИФА – идиопатический фиброзирующий альвеолит, 
ЛАП – легочный альвеолярный протеиноз

Из данных, представленных в табл., видно, что на 
основании комплексного исследования операцион-
ного материала, полученного при ВАТС-резекции 
легкого, в 98,1% случаев (95%-ный ДИ 93,38-99,48; 
метод Вилсона) удалось верифицировать диагноз. 
Во всех случаях верификация получена при гисто-
логическом исследовании операционного материа-
ла, у больных туберкулезом и аспергиллезом легких 
диагноз дополнительно подтвержден одним из бак-
териологических методов исследования.

У 2 (1,9%) больных уточнить этиологию измене-
ний в легких на основании комплексного исследо-
вания операционного материала не представилось 
возможным, но диагноз онкологического заболева-
ния и туберкулеза был снят. 

Интраоперационные осложнения наблюдались 
в 1 (0,9%) случае ‒ при выполнении лобэктомии 
была повреждена долевая артерия легкого с объ-
емом кровопотери 1 800 мл, что явилось поводом 
к конверсии операционного доступа в боковую то-
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ракотомию. Кровотечение купировано, на 14-е сут 
после операции больной выписан из стационара в 
удовлетворительном состоянии.

Осложнения хирургических вмешательств фик-
сировали согласно международной классификации 
тяжести послеоперационных осложнений по систе-
ме Accordion (2009 г.) [8]. Из 108 операций после 7 
(6,5%) наблюдали осложнения в послеоперационном 
периоде, в 5 случаях они соответствовали легкой и 
средней степени тяжести, в 2 ‒ тяжелой степени тя-
жести. Умер в послеоперационном периоде 1 (0,9%) 
больной после краевой резекции легкого, причиной 
смерти явилась тромбоэмболия легочной артерии.

Средний послеоперационный койко-день 105 вы-
писавшихся пациентов составил 12,3 дня. За период 
наблюдения за больными случаев прогрессирова-
ния заболеваний легких не наблюдалось.

Заключение

Полученные данные подтверждают возмож-
ность использования ВАТС-резекций для диффе-
ренциальной диагностики в случаях, когда менее 
инвазивные вмешательства оказались неэффек-
тивными. 

При подозрении на туберкулез, бактериаль-
ную и грибковую инфекцию необходимо парал-
лельно с гистологическим выполнять микробио-
логические исследования (ПЦР-диагностика, 
микроскопия, посев на МБТ, посев на неспеци-
фическую флору и грибы). Диагностическая эф-
фективность при использовании ВАТС-резекций, 
гистологического и микробиологического мето-
дов составила 98,1% (95%-ный ДИ 93,38-99,48; 
метод Вилсона).
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