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(73) ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМ.М.І.ПИРОГОВА, UA
(57) Спосіб інтраопераційної візуалізації внутріш-
ньолегеневих порожнистих утворень при їх хірургі-
чному лікуванні, який характеризується тим, що
застосовують інтраопераційну трансілюмінацію за
допомогою оптичної системи відеоторакоскопа під
час виконання відеоторакоскопічно асистованої
резекції з мініторакотомного доступу.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема торакальної хірургії, і може застосовуватись
для покращення результатів хірургічного лікування
порожнистих утворень легенів: повітряних кіст,
каверн тощо.

Органозберігаючим, сучасним та високотехно-
логічним оперативним втручанням, що виконуєть-
ся в показаних випадках при хірургічному лікуванні
порожнистих утворень, розташованих в товщі ле-
геневої паренхіми, служить відео-торакоскопічно
асистована резекція з мініторакотомного доступу
[Шулутко A.M., Овчинников А.А., Ясногорский
О.О., Мотус И.Я. Эндоскопическая торакальная
хирургия. М.: Медицина, 2006. - С.216]. Разом p
тим, в ході втручання нерідко виникають затруд-
нения, пов'язані з чіткою верифікацією границь
порожнистого утворення, особливо при патологіч-
ному переродженні оточуючої паренхіми. Прото-
тип запропонованого способу невідомий.

В основу корисної моделі "Спосіб інтраопера-
ційної візуалізації внутрішньолегеневих порожнис-
тих утворень при їх хірургічному лікуванні" постав-
лено завдання шляхом використання
трансілюмінації з допомогою оптичної системи
відеоторакоскопа під час виконання відео-
торакоскопічно асистованої резекції з мініторако-
томного доступу визначити границі порожнистого
утворення в легеневій паренхімі, а після її вида-
лення - контролювати радикальність резекції та
герметичність лінії швів.

Поставлене завдання здійснюється способом,
в якому, згідно з корисною моделлю, застосовують
інтраопераційну трансілюмінацію зони втручання з

допомогою оптичної системи відеоторакоскопа під
час виконання відео-торакоскопічно асистованої
резекції з мініторакотомного доступу. Використан-
ня просвічування у такий спосіб дозволяє адеква-
тно візуалізувати патологічне утворення, чітко ди-
ференціювати його серед легеневої паренхіми, та
провести контроль адекватності резекції та герме-
тичності лінії швів.

Спосіб здійснюється таким чином. Після вико-
нання мініторакотомії та накладання відеоторако-
порту проводять мобілізацію частин легені, що
підлягають резекції, під уражену ділянку підводять
бокову оптичну систему торакоскопа, шляхом
трансілюмінації визначають межі патологічно змі-
неної паренхіми, при цьому порожнисті утворення
виглядають значно світлішими, на їх тлі не про-
стежується чи виглядає збідненим судинний ма-
люнок. Після цього накладають апарат УО-60 чи
затискачі при трансілюмінаційному контролі, про-
водять резекцію в межах здорових тканин з накла-
данням механічного чи ручного шва, по завершен-
ні етапу в пучці світла контролюють адекватність
резекції та встановлюють герметичність швів.

Приклад. Хворий В., 44 роки. Поступив в тора-
кальне відділення ОПТД з діагнозом: Залишкові
зміни після перенесеного туберкульозу легень у
вигляді пневмофіброзу верхівкового сегмента вер-
хньої частки правої легені, петрифікатів; полікістоз
правої легені з ураженням нижньої та середньої
часток; правобічний спонтанний пневмоторакс.
Після передопераційної підготовки було виконано
хірургічне втручання: відео-торакоскопічно асисто-
вана резекція Dx, DVl сегментів з мініторакотомного
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доступу, механачний плевродез. Під час операції з
метою візуалізації границь кіст було застосовано
трансілюмінаційний контроль з допомогою бокової
оптичної системи відеоторакоскопа. Резекція Dx,
DVl сегментів з патологічними утвореннями прове-
дена з використанням апарата УО-60 та заверше-
на оцінкою герметичності лінії швів при трансілю-
мінаційному просвічуванні. Виконане типове

дренування плевральної порожнини через порти.
Неускладнений перебіг післяопераційного періоду.

Використання корисної моделі забезпечило
адекватне визначення меж кіст легені, сприяло
безтравматичному та радикальному виконанню
втручання, дозволило оцінити герметичність лінії
швів.

Комп’ютерна верстка М. Ломалова Підписне Тираж 28 прим.

Міністерство освіти і науки України
Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601


