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ABSTRACT 

Pericardial effusion is the most common pericardial pathology. This 

disease has been described even during the days of Hippocrates. The first 

method of drainage of pericardium was described by Larrey in 1810. 

Since then, the number of interventions in the pericardium has increased 
significantly and diversified. Novadays minimally invasive interventions 

have become increasingly important. 

The aim of our study. To estimate the application results of 

pericardioscopy during the diagnosis and treatment of pericardial deseases. 

Materials and methods. The application results of pericardioscopy 

during surgical treatment of 1958 patients with various diseases were 

analyzed and estimated. 

Results. In contradistinction to traditional methods, the pericardioscopy 

helps to reduce operational trauma, the risk of complications and relapses 

without reducing the quality of treatment. 

Conclusions. Using pericardioscopy can significantly reduce the time of 

diagnostic, treatment and rehabilitation, as well as increase their 
effectiveness. 
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Вступ. Ексудативні перикардити є найчастішою патологією перикарду. Ця хвороба була 

описана ще за часів Гіппократа. При неефективності консервативної терапії захворювання 
застосовують хірургічне лікування. Першим методику дренування перикарду описав Ларрей у 

1810р. З того часу кількість втручань на перикарді значно збільшилась та урізноманітнилась і 

все більшу роль стали відігравати малоінвазивні втручання. У 1977 р. G.H. Santos і 
R. W. M. Frater повідомили про застосування перикардіоскопії в умовах стаціонару 

підмечеподібним доступом з використанням жорсткого медіастіноскопа для лікування двох 

хворих з перикардитом [1]. На сьогоднішній день спектр використовуваних втручань 
розширився ще більше, з’явилися нові доступи та ендоскопи [2]. Ендовідеохірургічної 

технології дозволили розширити можливості перикардіоскопії, що дозволило застосовувати її 

для виконання хірургічних втручань на серці і перикарді. 

У більшості (98 %) випадків перикардити мають гострий перебіг, швидко прогресують і 
потребують негайного лікарського втручання. При цьому дані захворювання не мають 

специфічної клінічної картини та «імітують» інші патології (наприклад, інфаркт міокарда, 

аневризма аорти, пневмонія, бронхіальна астма тощо) [3]. При цьому втрачається дорогоцінний 
час, а стан пацієнта швидко погіршується. Крім того, перикардити вкрай рідко бувають 

первинними, тобто мати ідіопатичний характер, частіше вони розвиваються на фоні інших 

патологічних процесів, які також не завжди відомі [4]. 
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Застосування перикардіоскопії дає можливість вчасно та ефективно діагностувати, 

лікувати перикардити, виявляти їх етіологічну причину, а також виконувати профілактичні 

заходи щодо рецидивів накопичення випуту. 

Мета дослідження. Проаналізувати та оцінити можливості застосування 
перикардіоскопії під час  хірургічного лікування патології перикарду. 

Матеріали та методи. Ми застосовуємо перикардіоскопію при діагностиці та лікуванні 

закритих та відкритих  ушкодженнях грудної клітки в області серця, при гострих та хронічних 
захворюваннях перикарда та серця різної етіології. Процедуру використовуємо за допомогою 

відеохірургічної стійки з ендоскопічним інструментом, перикардіоскопом, хірургічного 

відсмоктувача, стандартного хірургічного інструментарію. В якості знеболювання 
використовуємо загальну або місцеву анастезію в залежності від мети інтервенції.  

В якості доступу до перикарду може бути використана стернотомія, торакотомія, 

торакоскопія, а також субксифоїдальний позаплевральний доступ [5]. 

Методика перикардіоскопії наступна:  
- Знеболення; 

- Доступ; 

- Позаплевральна, позачеревна медіастінотомія; 
- Розтин перикарда; 

- Введення перикардіоскопа в порожнину перикарда – перикардіоскопія; 

- Виконання діагностичних, профілактичних чи лікувальних заходів (евакуація рідини, 
біопсія, розтин спайок, імплантація міокардіального електрода, встановлення дренажу тощо); 

- Введення розчинного протиспайкового гелю; 

- Дренування перикарда; 

- Ушивання рани. 
Всього за допомогою перикардіоскопії з 1990р. по 2018р. нами оперовано 1958 хворих, 

з них 643 – з приводу запальних процесів у перикарді і 1315 – з приводу аритмій  з метою 

імплантації міокардіального електрода (таб. 1, 2). 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів з ексудативними перикардитами за статтю та етіологією 

Етіологія перикардиту 
Кількість 

хворих  

У відсотках від 
загальної 

кількості хворих 

Градація за статевою ознакою 

Чоловіки Жінки 

Всього: 

У тому числі: 

Ургентні пацієнти: 
Планові пацієнти: 

643 

 

412 

231 

 

383 

 

246 

137 

260 

 

166 

94 

Вірусний 175 27% 129 46 

Бактеріальний 37 6% 21 16 

Туберкульозний 71 11% 44 27 

Аутоімунний 134 21% 62 72 

Уремічний 147 23% 81 66 

Пухлинний 79 12% 46 33 

Таблиця 2. Методи імплантації міокардіального електрода за допомогою перикардіоскопії 

Методи електротерапії Кількість пацієнтів Всього 

Абсолютні 

дані 

У відсотках Абсолютні 

дані 

У 

відсотках 

Електрокардіостимуляція:  

1147 

 

87,22 

 

 
1298 

 

 
98,71 

- Стаціонарна 

- Мобільна 151 11,48 

Кардіоресинхронізаційна терапія:  

15 

 

1,14 

 

17 

 

1,29 -комбінована двома бригадами 

-ендоскопічна 2 0,15 

Разом: 1315 100,0 1315 100,0 
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Результати дослідження. Більшість перикардитів мають гострий перебіг захворювання 

зі швидким погіршенням стану, розвитком ускладнень. Найчастіше це стосується 

бактеріальних, вірусних, уремічних, променевих та туберкульозних перикардитів. Застосування 

перикардіоскопії дозволяє швидко діагностувати та розпочати лікувальний процес, запобігаючи 
тяжким ускладненням. 

Під час діагностики перикардіоскопія дозволяє встановити точний діагноз на основі 

даних, отриманих на основі біопсійного матеріалу (цитологія, гістологія, імуногістохімія) та 
дослідження вмісту перикарду (клінічного, біохімічного, цитологічного, бактеріоскопічного, 

тощо). За наявності інфекційної етіології таким чином можливо впливати безпосередньо на 

збудника захворювання, з’ясувати його резистентність до антибактеріальної терапії.  
Зіставивши дані з анамнезом хворого, даними фізикального обстеження та отриманими 

даними вищевказаних досліджень, формується точний діагноз, виявляється етіологія 

захворювання, а відтак стає можливим розпочати патогномонічне лікування.  

Лікувальні можливості перикардіоскопії, доповнені авторськими методиками [4] 
розкривають широкий спектр малоінвазивних втручань високої ефективності.  

За допомогою перикардіоскопії можливо виконати декомпресію серця, фенестрацію 

перикарду з формуванням перикардіального вікна, розсічення внутрішньоперикардіальних 
спайок, видалення гемоперикарда, фібрину з перикарда чи епікарда, імплантацію 

міокардіального електрода, навіть виконати втручання при рецидиві спаєчного процесу. 

Таким чином лікар за допомогою перикардіоскопії має можливість виконувати 
лікувальні заходи та здійснювати контроль якості лікування багаторазово.  

Традиційними методиками важко піддаються лікуванню вірусні, уремічні, туберкульозні, 

неопластичні перикардити, особливо при наявності рецидивів та ускладнень ексудативного 

процесу [6]. За допомогою перикардіоскопії без значної травматичності для пацієнта лікар може 
вести динамічне спостереження за хворим та вживати заходів щодо профілактики рецидивів та 

ускладнень, впливаючи на цитограму запальних процесів перикарду. 

Висновки. Перикардіоскопія є ефективним малоінвазивним методом хірургічного 
втручання при патологіях перикарда з діагностичною, профілактичною та лікувальною метою. 

Її застосування скорочує час з’ясування етіології перикардиту, встановлення правильного 

діагнозу, дає можливості правильно підібрати ліки для адекватного патогномонічного 

лікування та здійснювати заходи профілактики рецидивів та ускладнень. 
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