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Технология видеоассистированных малоинвазивных вмешательств на грудном 
отделе позвоночника – перспективное направление хирургической эндоскопии. Торако-
эндоскопическая хирургия позвоночника эффективна для диагностики и лечения раз-
личной патологии (опухоли, воспалительные процессы, деформации, дегенеративно-
дистрофические поражения, повреждения). Преимуществами торакоскопических 
вмешательств являются – снижение травматичности, уменьшение кровопотери, 
полноценная визуализация зоны операции, возможность контроля за локализацией 
хирургического инструментария, ранняя активизация и реабилитация пациентов, 
как результат малоинвазивной технологии, уменьшение сроков пребывания в ста-
ционаре и расходов на лечение. 

Видеоассистированные малоинвазивные вмешательства на грудном отделе по-
звоночника – перспективное направление хирургической эндоскопии. Применение 
торакоскопической технологии позволяет перейти на качественно новый уровень 
оперативных вмешательств из передних хирургических доступов при различной 
патологии грудного отдела позвоночника (опухоли, деформации, дегенеративно-
дистрофические поражения, повреждения, воспалительные процессы).
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ADVANTAGES OF THE STRATEGY OF MINIMALLY INVASIVE 
THORACOENDOSCOPY IN SURGICAL INTERVENTION 

ON THE THORATICAL SPINE

The technology of video-assisted minimally invasive interventions on the thoracic spine 
is a promising direction in surgical endoscopy. Thoracic endoscopic spine surgery is effective 
for the diagnosis and treatment of various pathologies (tumors, inflammation, deformities, 
degenerative-dystrophic lesions, injuries). The advantages of thoracic endoscopic interventions 
are – trauma/injury reduction, reduced blood loss, full visualization of the operation area, 
the ability to control the allocation of surgical instruments, early activation and rehabi- 
litation of patients as a result of minimally invasive technology, reduced hospital stay 
and treatment costs.

Video-assisted minimally invasive interventions on the thoracic spine are a promising 
area of surgical endoscopy. The use of thoracoscopic technology allows us to move 
to a qualitatively new level of surgical interventions from anterior surgical approaches 
for various pathologies of the thoracic spine (tumors, deformities, degenerative-dystrophic 
lesions, injuries, inflammatory processes).

Key words: Thoracic endoscopic surgery, thoracic spine, injuries, diseases of the spine, 
transthoracic approach.
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Патология грудного отдела позвоноч-
ника, при которой показано вы-

полнение операций из трансторакальных 
доступов, включает травматические по-
вреждения, дегенеративные заболевания 
(грыжи межпозвонковых дисков, оссифика-
ты задней продольной связки), деформа-
ции грудного отдела позвоночника (врож-
денные, идиопатические, вторичные), вос-
палительные заболевания (специфические 
и неспецифические), новообразования по-
звоночника и тесно связанные с ним па-
равертебральные образования.

Впервые трансторакальный доступ к те-
лам позвонков был описан в 1950-х гг. 
Crafoord С. [15]. Первоначально исполь-
зованный с целью удаления грыжи меж-
позвонкового диска, он получил широкое 
распространение в 70–80-х гг. 20 века 
в связи с меньшим количеством осложне-
ний по сравнению с ламинэктомией с целью 
декомпрессии. Классический транстора-
кальный доступ к грудному отделу позво-
ночника на сегодняшний день является 
«золотым стандартом» при необходимости 
проводить манипуляции на передних струк-
турах грудных позвонков. Следует отме-
тить, что в случаях выполнения заднебоко-
вых доступов визуализировать и достиг-
нуть медиальной части межпозвонкового 
диска крайне трудно, манипуляции выпол-
няются с обхождением и вынужденной 
девиацией нервных и сосудистых образо-
ваний с большим риском их поврежде-
ния. Ни один из заднебоковых доступов 
не позволяет визуализировать вентраль-
ную поверхность твердой мозговой обо-
лочки спинного мозга. 

Цель работы: рассмотрение, обобще-
ние данных литературы и собственного 
опыта для обоснования стратегии мало-
инвазивной торакоэндоскопической хи-
рургии при оперативных вмешательствах 
на вентральных структурах грудного отде-
ла позвоночника с различной патологией.

Впервые о торакоскопических опера-
циях на позвоночнике сообщили M. J. Mack, 
J. J. Regan et al. в 1993 г. В период с 1991 
по 1993 годы в Далласе (Техас, США) [14, 
15] они выполнили торакоскопические опе-
рации на позвоночнике у 10 пациентов 
с различной патологией грудного отдела 
позвоночника. Для манипуляций на струк-
турах позвоночника авторы использова-
ли рейнджеры, пистолетные кусачки Кер-
рисона, подъемники Коба и остеотомы. 
И у авторов возникли проблемы с введе-
нием рабочего инструмента через тора-
котомные порты из-за разницы диамет-
ров порта и инструмента. Для решения 
этой проблемы, авторы вынуждены были 
расширить доступ и выполнить торатоко-
мию, чтобы ввести инструменты в грудную 
полость. В последствие появились отдель-
ные публикации хирургов из разных стран 
мира [3–5, 7, 9–13], в которых они опи-
сывали свой опыт применения тораско-
пических доступов к грудному отделу по-
звоночника, в результате чего были опре-
делены преимущества этого метода перед 
классическим. Так, например, торакоэндо-
скопический доступ значительно улучшает 
обзор во время операции, обладает мень-
шей травматичностью и кровопотерей, 
что позволяет снизить количество после-
операционных осложнений. К недостат-
кам эндоскопических операций относятся: 
ограничение в выборе инструментария 
для технического проведения операции 
(разница диаметров портов и рабочих 
инструментов), значительная продолжи-
тельность операций, ограничения со сто-
роны инструментальных систем эндоско-
пической стабилизации позвоночника 
после корпорэктомии, техническая слож-
ность проведения манипуляций на твер-
дой мозговой оболочке спинного мозга.

Следует отметить, что средний груд- 
ной отдел (Th3-Th8) кровоснабжает един-
ственная артерия, которая идет вместе 
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с 5-м или 6-м грудными корешками, и воз-
можности коллатерального кровотока на 
этом уровне невелики. Артериальный кро-
воток формируется за счет нисходящего 
и восходящего потоков передней спиналь-
ной системы шейного и поясничного утол-
щения и является местом ишемического 
повреждения [6]. В результате сдавления 
(грыжей диска, остеофитом, опухолью) про-
исходят необратимые изменения в спин-
ном мозге, которые характеризуются раз-
витием миелопатии. В таких случаях высо-
ка вероятность стойких неврологических 
нарушений – от нижнего парапареза до па-
раплегии с нарушением функции тазовых 
органов. При наличии компрессии груд-
ного отдела спинного мозга показано про-
ведение декомпрессивных либо декомп-
рессивно-стабилизирующих операций из 
передних трансторакальных доступов, кото-
рые у данной категории пациентов могут 
сопровождаться дополнительной травма-
тизацией невральных структур, наруше-
ниями кровообращения спинного мозга 

и, как следствие, ухудшением невроло- 
гического статуса данной категории па-
циентов.

Классический трансторакальный доступ 
при всех его преимуществах имеет ряд 
недостатков: является крайне высокотрав-
матичным (например, длина только кожно-
го разреза обычно составляет 15–20 см), 
требует широкого вскрытия плевральной 
полости, что приводит нередко к легочным 
осложнениям (пневмотораксу, ателектазу, 
плевральным фистулам, гидротораксу, хило-
тораксу), сопровождается большой интра- 
и послеоперационной кровопотерей. Воз-
можно развитие отдаленных осложнений, 
таких как спаечный процесс в плевральной 
полости, нейропатия межреберных нервов 
с хроническим болевым синдромом.

Преимущества, связанные со страте-
гией MISS (малоинвазивная спинальная 
хирургия) наиболее убедительно отобра-
жены на рисунке 1 [8].

Данный алгоритм позволяет объектив-
но оценить эффективность малоинвазив-

Рисунок 1. Алгоритм малоинвазивной спинальной хирургии (Andreas Korge, 2012)
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ных вмешательств на позвоночнике, в том 
числе и торакоэндоскопической хирур- 
гии при патологии грудного отдела позво-
ночника.

Результаты и обсуждение

Малоинвазивные торакоскопические 
технологии в Республиканском центре 
хирургии позвоночника РНПЦ травма- 
тологии и ортопедии начали применять 
с 2012 года. В настоящее время выпол-
няются следующие виды вмешательств: 
видеоторакоскопическая биопсия тел груд-
ных позвонков и паракорпоральной зоны 
при патологических процессах, видеоасси-
стированная торакоскопия, удаление ней-
роэпителиальных опухолей реберно-позво-
ночного угла, видеоторакоскопическая вер-
тебропластика гемангиом верхнегрудных 
позвонков, видеоассистированная тора-
коскопическая многоуровневая диското-
мия, спондилодез при деформациях по-
звоночника (кифозы, сколиозы, кифоско-
лиозы), как этап хирургического лечения, 
передняя декомпрессия, межтеловой спон-
дилодез при повреждениях и дегенера-
тивных стенозах грудного отдела позво-
ночника [1, 2].

По нашему мнению, наиболее проста 
в выполнении торакоскопическая биопсия 
тел грудных позвонков и паравертебраль-
ной зоны при различных патологических 
процессах – новообразованиях, воспали-
тельных поражениях, что особенно важ-
но для дифференциальной морфологиче-
ской диагностики. Операция может быть 
выполнена как из правостороннего, так 
и левостороннего торакоскопических до-
ступов. Справа более целесообразна био-
псия грудных позвонков от 2-го до 8-го, 
слева – от 8-го до 12-го. Обязательно на-
личие рентген-контроля С-дугой (С-ARM), 
желательна однолегочная интубация.

Вертебропластика верхнегрудных по-
звонков при агрессивных вертебральных 
гемангиомах по стандартной транспеди-

кулярной технологии трудно выполнима 
вследствие малого размера корней дуг 
Th2-Th5 позвонков. Мы, в таких случаях, 
успешно использовали видеотораскопиче-
скую технологию чрезтеловой вертебро-
пластики из правостороннего доступа. Опе-
рированы 4 пациента с гемангиомами 
Th3, Th4 позвонков. При данной методике 
можно не применять однолегочную инту-
бацию, так как по ходу вмешательства до-
статочно легко низводится верхняя доля 
правого легкого, под рентген-контролем 
С-дугой.

В последние 5 лет в Республиканском 
центре хирургии позвоночника разрабо-
таны и внедрены новые малоинвазивные 
технологии хирургических вмешательств 
при нейрогенных опухолях грудного отде-
ла позвоночника (шванномы, невриномы, 
ганглионевромы, нейробластомы и др.), 
в том числе паравертебральных локализа-
ций и опухолей типа «песочные часы» [1]. 
В частности, при нейрогенных новообразо-
ваниях реберно-позвоночного угла, одно- 
и двухэтапные технологии удаления опухо-
лей мы выполнили у 7 пациентов, из пра-
востороннего и левостороннего доступов 
с применением видеоассистированной то-
ракоскопии для радикального моноблоч-
ного удаления новообразований на раз-
личных уровнях грудного отдела позвоноч-
ника. Всегда использовалась однолегочная 
интубация и рентген-контроль С-дугой. 

В качестве иллюстрации приводим кли-
нический пример успешного применения 
нами малоинвазивной торакоскопической 
технологии лечения доброкачественно- 
го паравертебрального новообразования 
(шваномы) грудной полости слева в обла-
сти реберно-позвоночного угла, исходящей 
из спинномозгового корешка на выходе 
из его канала в позвоночно-двигательном 
сегменте Th3-4.

Пациентка Т., 44 года, поступила в ней-
рохирургическое отделение РНПЦ травма-
тологии и ортопедии с жалобами на боли 
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в верхнегрудном отделе позвоночника 
слева, усиливающиеся после физической 
нагрузки. Указанные жалобы в течение 
2-х лет без видимых причин, по поводу 
чего наблюдалась у невролога. 

При выполнении спондилографии па-
равертебрально слева на уровне Th3 -Th4 
выявили образование в виде затемнения 
округлой формы с четкими и ровными кон-
турами размером 28*26 мм, вероятно 
имеющее капсулу. Заключение: рентген 
картина паравертебрального Th3-Th4 слева 
новообразования (нейрогенная опухоль?). 
МРТ исследование подтвердило наличие 

нейрогенной опухоли у левой боковой по-
верхности Th3-Th4 позвонков 36×28×30 мм 
(рисунок 2). Клинические проявления за-
болевания, данные диагностики явились 
показанием для оперативного лечения.

Учитывая, что выполнение классиче-
ского торакотомического доступа с целью 
удаления опухоли, имеющей локализацию 
в грудной полости, примыкающей непо-
средственно к Th3-Th4 позвонкам, сопро-
вождается значительной травматичностью 
(протяженный разрез с пересечением боль-
шого массива мышечной ткани, моби- 
лизация лопатки, резекция ребра) было 

Рисунок 2. Рентгенограмма и магнитно-резонансная томограмма пациентки Т. до операции
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принято решение применения малоинва-
зивной методики.

Выполнена операция: трансторакаль-
ное удаление опухоли Th3-Th4 c видеоасси-
стенцией (рисунки 3, 4). 

На контрольной рентгенографии и маг-
нитно-резонансной томографии – опухоль 
удалена полностью (рисунок 5).

Патоморфология новообразования. 
Микро: опухоль представлена гиперцеллю-
лярной тканью, окружённой фиброзной кап-
сулой и состоит из веретеновидных клеток 
с овальным ядром, формирующих корот-
кие переплетающиеся пучки. Отмечаются 
сосуды с толстыми склеро-гиалинизирован-
ными стенками, признаки стазирования 

Рисунок 3. А – предоперационная разметка; Б – выделение опухоли: слева – позвоночный столб, 
справа – 3 и 4 ребра

Рисунок 4. Выделение опухоли: А, Б – моноблочное удаление, В – обработка ложа опухоли 
электрокоагулятором после ее удаления; Г – препарат удаленной опухоли
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и тромбоза мелких сосудов, капсулярная 
и периваскулярная лимфоидная инфиль-
трация, очаги миксоматоза и единичные 
митозы. Заключение: шваннома, клеточ-
ный вариант, паравертебральная Th3-Th4 
локализация слева.

Послеоперационный период протекал 
без осложнений. В удовлетворительном со-
стоянии через 7 дней после операции па-
циентка выписана из стационара на амбу-
латорное лечение.

Выводы
Видеоассистированные малоинвазив-

ные вмешательства на грудном отделе по-
звоночника – перспективное направление 
хирургической эндоскопии. Применение 
торакоскопической технологии позволяет 
перейти на качественно новый уровень 
оперативных вмешательств из передних 
хирургических доступов при различной па-
тологии грудного отдела позвоночника (опу-
холи, деформации, дегенеративно-дистро-

Рисунок 5. Рентгенограмма и магнитно-резонансная томограмма пациентки Т. после операции. 
Стрелками показано ложе опухоли в месте ее удаления
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фические поражения, повреждения, вос-
палительные процессы).

Преимуществами торакоскопических 
вмешательств являются – малотравма-
тичность метода, уменьшение кровопоте-
ри, возможность контроля за локализа- 
цией хирургического инструмента, ранняя 
активизация и реабилитация пациентов, 
и как результат малоинвазивной техноло-
гии, уменьшение сроков пребывания в ста-
ционаре. Использования эндоскопа дает 
также оптическое увеличение в среднем 
×4 и хорошую локальную освещенность 
операционного поля, что сравнимо с при-
менением хирургического микроскопа.

К сложностям технологии торакоско-
пии при операциях на грудном отделе по-
звоночника относятся – увеличение вре-
мени вмешательства, иногда – значитель-
ное, трудность остановки кровотечения 
из губчатой кости тел позвонков, сложность 
применения крупноразмерных имплан-
татов, костных трансплантатов, большая 
стоимость аппаратуры, инструментария, 
расходных материалов. Кроме того, в на-
стоящее время недостаточно разработа-
ны инструменты для выполнения эндоско-
пических вмешательств на костных струк-
турах позвоночника.

Анализ литературы и наш собствен-
ный опыт свидетельствует о необходимости 
проведения исследований, направленных 
на развитие стратегии малоинвазивной то-
ракоэндоскопической хирургии при опера-
тивных вмешательствах на вентральных 
структурах грудного отдела позвоночника, 
что и будет основой для дальнейшей работы.
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