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ВИДЕОТОРАКОСКОПИЯ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПЕРИКАРДИАЛЬНОЙ КИСТЫ

Военно-медицинский факультет 
в Белорусском государственном медицинском университете1, 

ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр ВС»2

Принято выделять истинные кисты средостения, раз­
вивающиеся из целома (перикардиальные), пере­

дней кишки (бронхогенные и гастрогенные), а также кисты,
развивающиеся 
из органов сре­
достения и ви- 
лочковойжелезы 
[11-

Целом ичес- 
кие кисты пери­
карда составля­

Рис. 1. Рентгенограмма больного Ц. 
до операции

ют 5-6% от числа всех опухолей и кист средостения. В осно­
ве их образования лежит порок формирования перикар­
диального и плеврокардиального целомов. Обычно это тон­
костенные однокамерные образования, локализующиеся 
чаще справа над куполом диафрагмы. Ранее удаление кист 
осуществлялось путем торакотомии. Прогресс малоинвазив­
ной техники позволил выполнять данную операцию мето­
дом видеоторакоскопической хирургии [2,3].

22-летний больной Ц. предъявлял жалобы на периоди­
чески возникающие неприятные ощущения за грудиной. 
После призыва в армию и увеличения физических нагру­

зок появились боли в области серд­
ца, сопровождающиеся сухим каш­
лем.

С диагнозом нейроциркулятор- 
ная дистония по кардиальному типу 
направлен на лечение в 432 Глав­
ный военный клинический госпи­
таль ВС РБ.

При поступлении: общее состо­
яние удовлетворительное. При пер­
куссии: отмечается увеличение 
границ относительной и абсолют­
ной сердечной сердечной тупости 
слева на 3 см в 3-ем межреберье. 
При рентгенографии легких: по ле­
вой боковой стенке сердечной тени 
на уровне левых предсердия и же­
лудочка определяется дополнитель­
ное образование полусферической 
формы размерами 10,0x4,0 см. 
(рис. 1).

При эхокардиоскопии: выявлено 
наличие полостного образования по 
переднее-боковой стенке сердца 
ближе к его основанию, размерами 
9,0x5,0x4,0 см, (показано стрелка­
ми), частично разделенного перего­
родками (рис. 2). Структурные эле­
менты полостей относительно серд­
ца практически неподвижны. ЭКГ -  
вариант нормы. Клинические и био­

при видеоторакоскопическои резекции 
кисты перикарда

Рис. 4. Этап видеоторакоскопическо- 
го вмешательства. Резекция кисты пери­
карда: 1. Перикард. 2. Перикардиальная 
киста. 3. Эндоскопический атравматич- 
ный зажим. 4. Эндоскопический электро- 
хирургический крючок

Рис. 2. УЗИ сердца больного Ц. до 
операции
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химические ана­
лизы крови и 
мочи -  без пато­
логии.

С помощью 
видеоторакоско- 
пической аппара­
туры и инструмен­
тария 18.02.2000 
г. больному под об­
щим обезболива­
нием с раздель­
ной интубацией 
бронхов двух- 
просветной труб­
кой произведена 
видеоторакоско- 
пическая резек­
ция целомичес­
кой кисты пери­
карда. Операция 
выполнялась в 
положении боль­

ного на правом боку через 10-12 мм троакара, которые 
вводились: первый -  для оптического телескопа в Vl-oe меж-

реберье по задней подмышечной линии, второй -  для рабо­
чего инструмента в Ill-е по передней подмышечной и третий
-  также для рабочего инструмента в Vll-oe межреберье по 
передней подмышечной линии (рис. 3).

Все интраоперационные манипуляции осуществляли, 
ориентируясь на изображение на цветном мониторе с по­
мощью миниатюрной видеокамеры (рис. 4). Продолжитель­
ность операции составила 55 мин. Гистологическое иссле­
дование препарата: целомическая киста перикарда.

Двигательная активность больного восстановилась на 
следующий после операции день. Наркотические анальге­
тики в послеоперационном периоде не применялись. На 
рентгенограмме от 7.03.2000 г. -  отсутствие новообразо­
вания средостения (рис. 5). Осмотрен через 5 лет после опе­
рации -  здоров.

Цель демонстрации клинического наблюдения: показать 
возможность резекции целомической кисты перикарда ме­
тодом видеоторакоскопической хирургии.
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Рис. 5. Рентгенограмма больного Ц. 
после операции
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ОРГАНИЗАЦИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

В ВОЕННОМ КОНФЛИКТЕ. К ВОПРОСУ О СОЗДАНИИ ВОЕННОГО 
ПОЛЕВОГО (МНОГОПРОФИЛЬНОГО) ГОСПИТАЛЯ . Сообщение 2 

Отдел анализа и координации медицинского обеспечения ГУ «ЦВВК ВС РБ»

В первом сообщении («Военная медицина» 2007г., 
№ 1. -  С. 124 -  125) нами кратко прослежены тен­

денции развития и становления специализированной 
медицинской помощи (СМП) в вооруженных конфликтах XX -  
XXI столетий[5,6], проходивших натерритории Российской Фе­
дерации и аргументированы аспекты, подтверждающие не­
обходимость создания для Вооруженных Сил Республики Бе­
ларусь (ВС РБ) принципиально новой военной медицинской 
организации -  военного полевого госпиталя (многопрофиль­
ного) ВПГ(М). В частности, подчеркивалась справедливость 
существования концепции оказания ранней специализиро­
ванной хирургической помощи за счет сокращения сроков ее 
начала как важнейшего условия эффективного медицинско­
го обеспечения войск (сил) при ведении боевых действий[7].

Настоящее (ВТОРОЕ) сообщение посвящено актуальным 
вопросам создания в ВС РБ военной медицинской органи­
зации, позволяющей в полной мере отвечать требованиям 
времени и эффективно функционировать в условиях воен­
ных конфликтов различных масштабов[8,9]. Такой органи­
зацией, по нашему мнению может стать военный полевой 
госпиталь(многопрофильный) (ВПГ (М)), принципы исполь­
зования и организационная структура которого и выносит­
ся на обсуждение.

Актуальность темы
Реорганизация медицинской службы Вооруженных Сил 

Республики Беларусь, проводившаяся в последние годы,

потребовала осуществления целого ряда организационных 
мероприятий как в сфере деятельности ее органов управ­
ления, так и в основополагающих принципах медицинско­
го обеспечения войск[12,13,14].

Это обстоятельство вынуждает руководство военно-ме- 
дицинского управления Министерства обороны к активно­
му поиску более эффективных, экономически обоснован­
ных форм и методов организации медицинского обеспече­
ния войск.

Одним из основных направлений дальнейшего совер­
шенствования организации медицинского обеспечения 
войск в военном конфликте является создание оптималь­
ных условий для оказания ранней и исчерпывающей меди­
цинской помощи раненым и пораженным с учетом и в за­
висимости от степени тяжести боевой хирургической и те­
рапевтической патологии.

Данная проблема находится в центре внимания и ряда 
российских исследователей в области военной медицины 
[И.Т. Русев, 1999; П.К. Котенко, А.А. Калмыков, 2004, А.М. 
Шелепов, И.Ф.Савченко, 2005, В.А.Иванцов, 2006, И.Г. Про- 
кин, 2006]

Как показывает анализ военных конфликтов последних 
десятилетий, наиболее сложной задачей будет являться орга­
низация и проведение лечебно-эвакуационных мероприя­
тий во время начального периода применения военной 
силы[8]. Оказание квалифицированной медицинской помо­
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