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Проблема	 хирургического	 лечения	 острого	
экссудативного	перикардита	и	связанных	с	ним	
осложнений	до	сих	пор	остается	достаточно	акту-
альной	и	продолжает	обсуждаться	в	литературе	
[2,	 4,	 5].	 Тампонада	 сердца,	 являющаяся	 гроз-
ным	осложнением	данного	заболевания,	быстро	
приводит	 к	 правожелудочковой	 или	 тотальной	
сердечной	недостаточности	и	в	8–20%	приводит	
к	 смерти	 больного	 [3,	 6].	 Только	 раннее	 опера-
тивное	вмешательство,	в	частности,	перикардио-
центез	и	эвакуация	содержимого	из	полости	пе-
рикарда	позволяют	спасти	жизнь	пациенту.	

В	литературе,	как	правило,	 сообщения	о	хи-
рургическом	лечении	острого	перикардита	каса-
ются	традиционных	методик	(субксифоидальной	
пункции	 перикарда,	 экстраплевральной	 пери-
кардиотомии,	торакотомии)	[3].Однако	эти	мето-
дики	имеют	ряд	существенных	недостатков:	вы-
раженные	болевые	реакции	в	полеоперационном	
периоде,	 длительное	 снижение	 работоспособно-
сти,	високий	риск	интра-	и	послеоперационных	
осложнений.	 В	 связи	 с	 этим	 назрела	 необходи-
мость	использования	миниинвазивных	техноло-
гий	у	данной	категории	больных,	что	более	целе-
сообразно	и	перспективно	[1].

Цель исследования

Улучшить	 результаты	 хирургического	 лече-
ния	больных	острым	экссудативным	перикарди-
том	и	угрозой	развития	тампонады	сердца	путем	
разработки	 и	 внедрения	 в	 практику	 нового	ми-
ниинвазивного	способа	видеоторакоскопической	
фенестрации	перикарда.

Материалы и методы исследования

В	 работе	 проведен	 анализ	 лечения	 26	 боль-
ных	 острым	 экссудативным	 перикардитом	 и	
угрозой	 развития	 тампонады	 сердца.	женщин	
было	–	16(61,5%),	мужчин	–	10(38,5%).	Сред-

ний	возраст	–	52±7,9	лет.	У	всех	больных	перед	
операцией	 выполняли	 клиническое,	 лабора-
торное	 и	 инструментальное	 (рентгенография,	
эхокардиоскопия)	 обследования.	 У	 16(61,5%)	
больных	 причиной	 развития	 экссудативного	
перикардита	 была	 острая	 респираторная	 ви-
русная	инфекция,	у	4(15,4%)	–	 сахарный	диа-
бет,	 у	 1(3,9%)	 –	 опухоль	 правого	 предсердия	
(плейоморфная	рабдомиосаркома	правого	пред-
сердия	с	прорастанием	в	перикард),	у	5(19,2%)	
пациентов	имел	место	экссудативный	перикар-
дит	 неустановленной	 этиологии.	 Показанием	
к	операции	считали	нарастание	одышки,	гемо-
динамические	нарушения	и	увеличение	эхосво-
бодного	 пространства	 по	 задней	 и	 по	 передней	
поверхности	 сердца.	 Операцию	 выполняли	 по	
методике,	разработанной	в	клинике	госпиталь-
ной	 хирургии	 Запорожского	 государственного	
медицинского	 университета	 (патент	 Украины	
№	 15938)	 с	 использованием	 стандартного	 ви-
деоторакоскопического	 оборудования	 фирмы	
«Linvatec»,	 (UsA).	Перед	 выпиской	из	 стацио-
нара	 всем	 пациентам	 проводили	 контрольную	
эхокардиоскопию.

Результаты и их обсуждение

Анализ	 результатов	 лечения	 показал	 высо-
кую	 эффективность	 предложенного	 способа	 ви-
деоторакоскопической	 фенестрации	 перикарда	
в	 хирургическом	 лечении	 больных	 острым	 экс-
судативным	 перикардитом	 и	 угрозой	 развития	
тампонады	 сердца.	 Продолжительность	 опера-
ции	в	среднем	составила	–	94,7±23,1	минут,	дли-
тельность	 пребывания	 больных	 в	 стационаре	 –		
11,3±4,8	 суток.	 В	 послеоперационном	 периоде	
отмечена	 регрессия	 основных	 симптомов	 экссу-
дативного	перикардита.	Снижение	ЦВД	наблю-
далось	 во	 всех	 случаях:	 до	 операции	 в	 среднем	
145±23,4	мм	вод.	ст.,	к	завершению	операции	–		
72,4±21,3	мм	вод.	ст.,	к	3-м	послеоперационным	
суткам	–	42,4±2,6	мм	вод.	ст.	Интра-	и	послеопе-
рационных	 осложнений,	 связанных	 с	 выполне-
нием	операции,	удалось	избежать.	Летальности	
не	было.	Дренажи	по	Бюлау	из	плевральной	по-
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лости	удаляли	на	3–4	сутки.	Рецидивов	перикар-
дита	не	наблюдали.

Выводы

1.	 Применение	 предложенного	 способа	 ви-
деоторакоскопической	 фенестрации	 перикарда	
позволяет	 снизить	 длительность	 пребывания	 в	
стационаре	и	период	послеоперационной	реаби-
литации	 у	 пациентов	 с	 острым	 экссудативным	
перикардитом

2.	Миниинвазивная	видеоторакоскопическая	
фенестрация	перикарда	способствует	профилак-
тике	выраженного	болевого	синдрома,	позволяет	
отказаться	от	применения	наркотических	аналь-
гетиков	 и	 не	 ограничивает	 физическую	 актив-
ность	в	послеоперационный	период

3.	 Видеоторакоскопияеская	 фенестрация	
перикарда	 является	 эффективной	 операцией	 и	
должна	стать	основным	лечебным	мероприятием	
в	профилактике	развития	тампонады	сердца.
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