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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
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Резюме

Цель исследования. Оценка безопасности и эффективности однопортовой торакоскопической тимэктомии в сравнении с тради-
ционной трехпортовой у больных эпителиальными опухолями тимуса I и II стадии.
Пациенты и методы. Проанализированы результаты 50 торакоскопических тимэктомий, которые были выполнены с января 
2019 г. по май 2023 г. с эпителиальными опухолями тимуса (ЭОТ) I и II стадии без наличия миастении. Возраст пациентов состав-
лял от 20 до 75 лет, медианный – 44 года. Женщин было 28 (56 %), мужчин – 22 (44 %). Минимальный размер удаленной тимомы 
в исследовании составил 20 мм, максимальный 165 мм. Из 50 пациентов, перенесших одно- и трехпортовую торакоскопическую 
тимэктомию, у 42 (84 %) диаметр опухоли был 70 мм и меньше и у 8 (16 %) – диаметр опухоли превышал 70 мм. Размер опухоли 
был достоверно больше в группе трехпортовых тимэктомий (43 мм [35 мм; 55 мм] против 60 мм [38 мм; 78 мм], p = 0,044).
Результаты. При анализе отмечено статистически значимое увеличение продолжительности операции в группе трехпортовых 
торакоскопических тимэктомий (продолжительность операций – 107,5 мин. [70 мин.; 132,5 мин.] против 70,0 мин. [57 мин.; 
79 мин.] в группе с однопортовым доступом). Также получен статически значимый результат в сроках дренирования плевраль-
ной полости и как следствие уменьшение послеоперационного койко-дня. Пациенты, прооперированные из однопортового 
доступа, находились в стационаре от 3 до 5 дней, медиана – 4 дня; трехпортового доступа – от 3 до 13 дней, медиана – 5 дней. 
Сравнительный анализ выявил достоверное снижение продолжительности нахождения в стационаре пациентов, перенесших 
однопортовую торакоскопическую тимэктомию, в отличие от трехпортовых оперативных вмешательств.
Заключение. Настоящее исследование является первым в России, где на достаточном для статистического расчета количестве 
пациентов проведено сравнение одно- и трехпортовой методик удаления опухолей тимуса. Показано, что при опухолях тимуса до 
5 см однопортовая торакоскопическая тимэктомия по сравнению с трехпортовой не приводит к увеличению продолжительности 
операции и увеличению интра- и послеоперационных осложнений, а потому, по нашему мнению, является предпочтительным 
вариантом.
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ORIGINAL ARTICLE

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE IMMEDIATE RESULTS OF THORACOSCOPIC THYMECTOMY 
USING SINGLE-PORT AND THREE-PORT APPROACHES IN THE TREATMENT OF NON-INVASIVE 
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Abstract

Purpose of the study. Evaluation of the safety and effectiveness of single-port thoracoscopic thymectomy in comparison with traditional 
three-port thymectomy in patients with stage I and II thymic epithelial tumors.
Patients and methods. The results of 50 thoracoscopic thymectomies performed from January 2019 to May 2023 on patients with stage 
I and II thymic epithelial tumors without the presence of myasthenia were analyzed. The age of the patients ranged from 20 to 75 years, 
with a median of 44 years. There were 28 (56 %) women, 22 (44 %) men. The minimum size of the removed thymoma in the study was 
20 mm, the maximum was 165 mm. Out of the 50 patients who underwent single- and three-port thoracoscopic thymectomy, 42 (84 %) 
had tumor diameters of 70 mm or less, and 8 (16 %) had tumor diameters greater than 70 mm. Tumor size was significantly larger in the 
three-port thymectomy group (43 mm [35 mm; 55 mm] vs. 60 mm [38 mm; 78 mm], p = 0.044).
Results. The analysis noted a statistically significant increase in the duration of the operation in the group of three-port thoracoscopic 
thymectomies (duration of operations – 107.5 minutes [70 minutes; 132.5 minutes] versus 70.0 minutes [57 minutes; 79 minutes] in the 
group with a single-port approach). A statically significant result was also obtained in terms of drainage of pleural cavity drainage and, 
as a consequence, in duration of postoperative bed rest. Patients operated through a single-port approach stayed in the hospital for 3 
to 5 days on average (4.0 days), while those with a three-port approach stayed from 3 to 13 days on average (5.0 days). A comparative 
analysis revealed a significant reduction in the length of hospital stay in patients who underwent single-port thoracoscopic thymectomy, 
in contrast to those undergoing three-port surgical interventions.
Conclusion. This study is the first in Russia to compare one- and three-port techniques for removing thymic tumors in a number of pa-
tients sufficient for statistical calculations. It has been shown that for thymic tumors up to 5 cm, single-port thoracoscopic thymectomy 
compared to three-port does not lead to prolongation of the operation or an increase in intra- and postoperative complications. Therefore, 
in our opinion, it is the preferable option.

Keywords:
thymoma, thymic epithelial tumors, single-port thymectomy, thoracoscopic thymectomy, VATS thymectomy, UVATS thymectomy, single port
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Основным способом лечения эпителиальных опу-
холей тимуса (ЭОТ) I и II стадии является тимэктомия. 
В ходе данной операции единым блоком удаляется 
опухоль с тканью тимуса, клетчаткой переднего сре-
достения, лимфатическими узлами аортокавального 
промежутка и аортального окна. При соблюдении 
радикальности операции пятилетняя выживаемость 
составляет 90 % [1].

Традиционно данная операция выполнялась из 
стернотомного доступа. Неоспоримым преимуще-
ством такого подхода является четкая визуализация 
ключевых анатомических структур, патологических 
изменений в области переднего средостения [2–4]. 
Однако использование стернотомии имеет ряд отри-
цательных факторов, таких как выраженный болевой 
синдром в послеоперационном периоде, повышен-
ный риск инфицирования раны, увеличение числа 
терапевтических и хирургических осложнений, не-
обходимость в длительной реабилитации [5, 6]. По 
мере накопления опыта использования торакоскопии 
была доказана эффективность минимально инвазив-

ных операций в хирургии вилочковой железы. Наи-
более распространенным торакоскопическим досту-
пом является трехпортовый, через который в полной 
мере реализовался принцип триангуляции между 
инструментами. Однопортовая торакоскопическая 
хирургия технически более сложна, что выражается 
в широко известном эффекте «перекрещенных ме-
чей», когда трудно создавать тракцию и контртрак-
цию. Преимущество однопортовой техники в еще 
большей минимизации травмы – это самый щадящий 
с косметических позиций вариант хирургического 
вмешательства.

Цель исследования: оценить безопасность и эф-
фективность однопортовой торакоскопической 
тимэктомии в сравнении с традиционной трехпор-
товой у больных эпителиальными опухолями тимуса 
I и II стадии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В хирургическом отделении ФГБУ ФНКЦ ФМБА 
России (генеральный директор – проф. А. В. Тро-
ицкий) с января 2019 г. по май 2023 г. выполнено 

Таблица 1. Распределение пациентов в группах в зависимости от стадии заболевания и сопутствующей патологии
Table 1. Distribution of patients into groups depending on the stage of the disease and comorbidities

Общее / Total, n = 50 Однопортовый доступ / 
Single-port approach, n = 22

Трехпортовый доступ / 
Three-port approach, n = 28 p

Возраст / Age 44 ± 36,5 42 ± 35 45,5 ± 39 0,329

Пол / Sex Муж. – 22 (44 %)
Жен. – 28 (56 %)

Муж. – 10 (45 %)
Жен. – 12 (55 %)

Муж. – 12 (43 %)
Жен. – 16 (57 %) 0,965

Наличие сопутствующей 
патологии / Presence of 
concomitant pathology

22 (44 %) 10 (45,5 %) 12 (42,86 %) 0,965

Гипертоническая болезнь / 
Hypertensive disease 15 (30 %) 5 (22,7 %) 10 (35,7 %) 0,376

Нарушение ритма сердца / 
Heart rhythm disorder 7 (14 %) 2 (9,1 %) 5 (17,9 %) 0,414

Сахарный диабет 2-го типа / 
Type 2 diabetes 5 (10 %) 2 (9,1 %) 3 (10,7 %) 0,893

Хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) / 
Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) 

4 (7 %) 2 (9,1 %) 2 (7,1 %) 0,766

Пневмония в анамнезе / 
Pneumonia in the patient’s 
history

16 (32 %) 8 (36,4 %) 8 (25,6 %) 0,486

TNM
T1aN0M0 – 40 (80 %)
T1bN0M0 – 8 (16 %)

T2N0M0 – 2 (4 %)

T1aN0M0 – 15 (68,2 %)
T1bN0M0 – 7 (31,8 %) 

T2N0M0 – 0 (0 %)

T1aN0M0 – 25 (89,3 %)
T1bN0M0 – 1 (3,6 %)
T2N0M0 – 2 (7,1 %)

0,380
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однопортового и трехпортового доступов в лечении неинвазивных эпителиальных опухолей тимуса 

всего 65 тимэктомий, из них 50 – торакоскопическим 
доступом у пациентов с эпителиальными опухолями 
тимуса I и II стадии без наличия миастении. Возраст 
больных составлял от 20 до 75 лет, медианный – 
44 года. Женщин было 28 (56 %), мужчин – 22 (44 %).

Показаниями к торакоскопическому доступу при 
тимэктомии считали: наличие опухоли переднего 
средостения I или II стадии, отсутствие операций на 
органах грудной клетки в анамнезе. Торакоскопиче-
ская тимэктомия выполнена у 22 пациентов с исполь-
зованием одного порта (UVATS) и у 28 пациентов из 
трехпортового доступа (VATS).

У всех больных выполнен стандартный объем пред-
операционного обследования, закрепленный в Нацио-
нальных клинических рекомендациях. Перед опера-
тивным лечением, согласно внутренним протоколам 
клиники, проводилась антибиотикопрофилактика вну-
тривенным введением 1,5 гр. Цефуроксима. Операции 
выполнялись под общим обезболиванием с раздель-
ной искусственной вентиляцией легких. Оперирующи-
ми хирургами являлись 3 специалиста, два из которых 
выполняли операции из трехпортового доступа, а один 
выполнял операции по обеим методикам.

В таблице 1 дана общая характеристика распределе-
ния пациентов в зависимости от стадии процесса, раз-
меров опухоли и наличия сопутствующей патологии.

Оперативная техника. Во всех случаях мы исполь-
зовали правосторонний доступ при торакоскопиче-
ской тимэктомии. Пациент на операционном столе 
находился в полулежачем положении под углом 30 
градусов. Это осуществлялось посредством распо-

ложения валика, помещенного под правую половину 
грудной клетки с отведенной правой верхней конеч-
ностью, с целью обнажения подмышечной области.

При выполнении классической трехпортовой 
тимэктомии первый троакар 10 мм устанавливался 
в пятом межреберье по передней подмышечной ли-
нии, второй троакар 5 мм – в третьем межреберье по 
среднеподмышечной линии, и третий троакар 10 мм 
располагался в 5 межреберье по среднеключичной 
линии для оптики 30 градусов, инсуффляция угле-
кислого газа не использовалась. При использовании 
однопортовой техники доступ длиной до 4 см выпол-
нялся в 5 межреберье по передней подмышечной 
линии (рис. 1 А, Б). В целях защиты раны использо-
вался раневой протектор (рис. 2).

Необходимым условием для однопортовой тим-
эктомии является использование инструментов с па-
раллельной, одинарной передачей.

При необходимости однопортовый доступ может 
быть увеличен до 6 см за счет пересечения межребер-
ного промежутка, выполнение более больших разре-
зов нецелесообразно ввиду возможной потери точки 
опоры и нарушения принципов миниинвазивности. 
Чаще всего увеличение размера доступа требовалось 
при размерах опухоли более 5 см и у пациентов с из-
быточной массой тела (ИМТ более 39 кг / м2). Для луч-
шего косметического эффекта возможно выполнение 
доступа по субмаммарной складке. Торакоскоп (стан-
дартная оптика 30°) должен быть размещен в самом 
нижнем конце порта. Все хирургические этапы ана-
логичны трехпортовой тимэктомии: один инструмент 

Рис. 1. Расположение портов при торакоскопической 
тимэктомии. A – UVATS, Б – VATS.

Fig. 1. Port placement for thoracoscopic thymectomy. A – UVATS, 
B – VATS.

А Б

Рис. 2. Вид однопортового доступа с использованием раневого 
протектора.

Fig. 2. Single-port approach view using a wound protector.
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используется для удержания тимуса, другой – для рас-
сечения или аспирации.

В независимости от количества портов тимэктомия 
выполнялась в стандартном объеме. Операция начи-
налась с отделения ткани тимуса и клетчатки передне-
го средостения от перикарда. Левой рукой с помощью 
зажима препарат отводился краниально, что позво-
лило обнажить слой, разделение которого возможно 
с помощью ультразвукового скальпеля (рис. 3).

Выделение перикарда продолжали ретростер-
нально по ходу внутригрудных сосудов. Далее рас-
секали переднюю медиастинальную плевру вдоль 

правого диафрагмального нерва и верхней полой 
вены до уровня впадения левой плечеголовной вены. 
Операцию продолжали диссекцией по ходу левой 
плечеголовной вены с последующей обработкой вены 
Кейнеса (v.Keynes). В своей практике мелкие сосуды 
до 5 мм мы обрабатываем с помощью ультразвуко-
вого скальпеля, в других случаях использовали клип-
пирование. Это важно, поскольку слепая диссекция 
может привести к развитию кровотечения или травме 
сосуда. После диссекции левой плечеголовной вены 
необходимым условием радикальной операции явля-
ется удаление шейных долей тимуса (рис. 4).

Рис. 5. Торакоскопическая тимэктомия, правосторонний доступ. Окончательный вид операции. 
1 – плечеголовной ствол, 2 – левая плечеголовная вена, 3 – верхняя полая вена, 4 – внутренняя грудная вена, 5 – перикард, 6 – левое 
легкое. 

Fig. 5. Thoracoscopic thymectomy, right sided approach. The final view of the surgery.
1 – brachiocephalic trunk, 2 – left brachiocephalic vein, 3 – superior vena cava, 4 – internal thoracic vein, 5 – pericardium, 6 – left lung.
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Рис. 3. Торакоскопическая тимэктомия, правосторонний доступ. 
Этап отделения перикарда. 
1 – правый диафрагмальный нерв, 2 – перикард, 3 – тимическая 
клетчатка. 

Fig. 3. Thoracoscopic thymectomy, right-sided approach. Stage of 
pericardial dissection.
1 – right phrenic nerve, 2 – pericardium, 3 – thymic tissue.

Рис. 4. Торакоскопическая тимэктомия, правосторонний доступ. 
Этап диссекции левой шейной порции тимуса.
1 – левая плечеголовная вена, 2 – левая шейная порция тимуса.

Fig. 4. Thoracoscopic thymectomy, right-sided approach. Stage of 
dissection of the left cervical portion of the thymus.
1 – left brachiocephalic vein, 2 – left cervical portion of the thymus.

1
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Заключительной частью операции является вскры-
тие противоположной плевры с визуализацией 
противоположного диафрагмального нерва и про-
ведение полной диссекции клетчатки переднего 
средостения с лимфоузлами (рис. 5, 6). Удаление 
препарата во всех случаях осуществлялось в кон-
тейнере. В независимости от количества портов при 
опухолях до 8 см препарат удалялся через ранее 
установленный порт в 5-м межреберье. При необ-
ходимости выполнялось расширение доступа за счет 
пересечения межреберного промежутка до 7 см. При 
размерах опухоли свыше 8 см удаление препарата 
осуществлялось через подреберный доступ.

Дренирование плевральной полости осущест-
вляли одним дренажом диаметром 20 Fr, который 
проводился через передний порт при трехпортовой 
тимэктомии, в случае с однопортовым доступом дре-
нирование осуществлялось непосредственно через 
хирургический доступ. Критериями для удаления 
дренажа являлись полный аэростаз, расправление 
легкого, подтвержденное рентгенологически, и де-
бет плевральной жидкости меньше 400 мл в сутки. 
Оценка болевого синдрома в послеоперационном 
периоде осуществлялась с использованием визуаль-
ной аналоговой шкалы боли. Стоит отметить, что нар-
котические анальгетики у данных групп пациентов 
не использовались.

Сравнительному анализу были подвергнуты ре-
зультаты торакоскопических операций, выполненных 
из единого и трехпортового доступов. Оценены непо-
средственные результаты, такие как продолжитель-
ность операции и интраоперационная кровопотеря, 
послеоперационные осложнения по Clavien- Dindo 
(2004 г.), длительность стояния дренажей и после-
операционный койко-день.

При статистическом анализе применялись непара-
метрические методы; в описательной части результаты 
представлены с указанием медианы и интерквартиль-
ного размаха. Сравнение количественных показателей 
осуществлялось при помощи критерия Манна- Уитни. 
Сравнение качественных характеристик проводили 
при помощи метода χ2 (хи-квадрат). Полученные раз-
личия были признаны статистически достоверными 
при двухстороннем р < 0,05 (95 % точности).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По демографическим характеристикам сравнивае-
мые группы не отличались между собой.

Проведен сравнительный анализ непосредствен-
ных результатов трехпортовой и однопортовой тора-
коскопической тимэктомии (табл. 2). Минимальный 
размер удаленной тимомы в исследовании составил 
20 мм, максимальный 165 мм. Из 50 пациентов, пере-
несших одно- и трехпортовую торакоскопическую 
тимэктомию, у 42 (84 %) диаметр опухоли был 70 мм 
и меньше и у 8 (16 %) – диаметр опухоли превышал 
70 мм. Размер опухоли был достоверно больше 
в группе трехпортовых тимэктомий (43 мм [35 мм; 
55 мм] против 60 мм [38 мм; 78 мм], p = 0,044) (рис. 7).

При анализе отмечено статистически значимое 
увеличение продолжительности операции в группе 
трехпортовых торакоскопических тимэктомий (про-
должительность операций – 107,5 мин. [70 мин.; 
132,5 мин.] против 70,0 мин. [57 мин.; 79 мин.] в груп-
пе с однопортовым доступом) (рис. 8).

Кровопотеря в независимости от использованного 
доступа была минимальной и ни у одного пациента 
не превысила 100 мл. Послеоперационной леталь-
ности не было.

Осложнения развились у 3 пациентов (6 %). У од-
ного из пациентов в группе однопортового доступа 
развилось нарушение ритма сердца, потребовав-
шее перевода на сутки в реанимационное отделение 
и проведение консервативной терапии. Двое других 
пациентов из группы трехпортового доступа имели 
неполный аэростаз, потребовавший стояния дренажа 
в течение 4 дней, и внутриплевральное кровотечение 
через 12 часов от момента операции, потребовавшее 
реторакоскопии с гемостазом и санацией.

Длительность стояния дренажа у пациентов, пере-
несших однопортортовые торакоскопические тим-
эктомии, составила 1 сутки, от 1 до 2 дней, трехпор-
товые оперативные вмешательства – 2 суток, от 1 до 
5 дней (рис. 9). Дебет отделяемого по плевральному 
дренажу не превышал 50 мл в сутки в независимости 
от доступа. Увеличение времени дренирования плев-
ральной полости в группе с трехпортовым доступом 
объяснимо наличием двух пациентов с неполным 

Рис. 6. Макропрепарат.

Fig. 6. Removed macropreparation.
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аэростазом в исходе разделения спаечного процесса 
в правой плевральной полости после раннее пере-
несенных пневмоний и одного пациента, которому 
потребовалась реторакоскопия вследствие внутри-
плеврального кровотечения.

Уровень болевого синдрома в независимости от 
используемого доступа не превышал 4 баллов по 
визуально аналоговой шкале боли (ВАШ) и статисти-
чески значимых отличий между группами не было 
(p = 0,056). Отмечена тенденция к менее выражен-

ному болевому синдрому в случае с однопортовым 
доступом, что может быть подтверждено исследова-
нием на большей выборке пациентов.

Пациенты, прооперированные из однопортового 
доступа, находились в стационаре от 3 до 5 дней, 
медиана 4 дня; трехпортового доступа – от 3 до 
13 дней, медиана 5 дней. Сравнительный анализ 
выявил достоверное снижение продолжительности 
нахождения в стационаре пациентов, перенесших 
однопортовую торакоскопическую тимэктомию, в от-

Таблица 2. Сравнительный анализ непосредственных результатов торакоскопической тимэктомии в зависимости от 
доступа
Table 2. Comparative analysis of the immediate results of thoracoscopic thymectomy depending on the approach

Общее / Total, 
n = 50

Однопортовый доступ / 
Single-port approach, n = 22

Трехпортовый доступ / 
Three-port approach, 

n = 28
p

Длительность операции, мин. / 
Duration of the surgery, min. 80,0 ± 65,0 70,0 ± 57,0 107,5 ± 70,0 0,0016

Объем кровопотери, мл / 
Volume of blood loss, ml 30,0 ± 10 30,0 ± 30 30 ± 0,0 0,72

Длительность стояния 
дренажей, сут. / Duration of 
drainage placement, days 

2,0 ± 1,0 1,43 ± 1 2,61 ± 2,0 0,000

Послеоперационный койко-
день / Postoperative hospital 
stay, days 

4,00 ± 4 4,00 ± 4 5,46 ± 4 0,005

Размер опухоли, мм / Tumor 
size, mm 45 ± 35 43 ± 35 60 ± 37,5 0,044

Рис. 7. Максимальный размер опухоли (мм) у пациентов, 
перенесших однопортовые (1-я группа) и трехпортовые 
(2-я группа) торакоскопические тимэктомии.

Fig. 7. Maximum tumor size (mm) in patients who underwent 
single-port (group 1) and three-port (group 2) thoracoscopic 
thymectomies.

Рис. 8. Продолжительность операции у пациентов, перенесших 
однопортовые (1-я группа) и трехпортовые (2-я группа) 
торакоскопические тимэктомии.

Fig. 8. Duration of surgery in patients who underwent single-port 
(group 1) and three-port (group 2) thoracoscopic thymectomies.
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личие от трехпортовых оперативных вмешательств. 
Данное различие является статистически значимым 
(p < 0,05) (рис. 10).

ОБСУЖДЕНИЕ

Эволюция хирургического доступа при эпителиаль-
ных опухолях тимуса претерпела существенные изме-
нения в виде постепенного ухода от стернотомного 
и торакомного доступов в пользу минимально инва-
зивных методик. Однако по мере внедрения торако-
скопических методик встал вопрос о максимально 
возможной минимизации операционной травмы 
и, как следствии, ускоренной реабилитации паци-
ента, что особенно важно в современных условиях.

Одним из способов решения данной проблемы 
явилось использование однопортового доступа. 
С 2000 г. группа авторов под руководством Gaetano 
Rocco впервые выполнили 15 однопортовых торако-
скопических сублобарных резекций легкого, опыт 
команды был опубликован в 2004 г. [7]. С этого мо-
мента использование однопортовой техники прочно 
заняло свое место в практике торакальных хирур-
гов и в настоящий момент выполняется весь спектр 
операций с использованием данного доступа [8–18]. 
Однако применительно к тимэктомиям сведений 
об использовании однопортового доступа недоста-
точно. При проведении поиска в библиографиче-
ской базе Medline использован поисковый запрос: 
«Thymectomy/methods [Mesh] and (Uniportal OR 
UVATS OR single-port). Получено всего 17 публикаций, 
посвященных однопортовым торакоскопическим 

тимэктомиям, причем все представлены описанием 
только клинических наблюдений.

В единственном крупном исследовании, опуб-
ликованном лидерами в области однопортовой 
торакальной хирургии Li Q. и соавт., с июля 2013 г. 
по декабрь 2015 г. было ретроспективно обследо-
вано 285 взрослых пациентов без миастенического 
синдрома, перенесших одно- или многопортовую 
торакоскопическую хирургию по поводу заболева-
ний средостения, включая тимому. За период ис-
следования 141 (49,5 %) пациенту были выполнены 
однопортовые торакоскопические операции. При 
сравнении исследуемые параметры были сопоста-
вимы между обеими группами. Тяжелых осложнений 
или летальности не было, за исключением 1 случая 
эмпиемы. Однопортовая техника продемонстри-
ровала более короткое время операции (тимома: 
78,8 против 120,0 мин., p = 0,011; без тимомы: 78,4 
против 107,9 мин., p < 0,001), меньшую интраопе-
рационную кровопотерю (тимома: 42,0 против 78,4 
мл, p = 0,002); без тимомы: 46,0 против 62,2 мл, 
p = 0,001) и более низкий послеоперационный пока-
затель боли по 10-балльной ВАШ (тимома: 2,6 против 
3,3, р = 0,026; без тимомы: 2,4 против 3,2, p < 0,001), 
чем при мульти- портовых методах у обеих категорий 
пациентов [11]. При анализе доступной литературы, 
данных о проведении исследований в Российской 
Федерации, посвященных сравнению однопортовой 
и трехпортовой техники в лечении ЭОТ, не получено. 
Имеется ряд исследований, посвященных сравнению 
трехпортовой техники и открытых вмешательств при 
опухолях переднего средостения [13–18]. Представ-

Рис. 9. Длительность стояния дренажей у пациентов, 
перенесших однопортовые (1-я группа) и трехпортовые  
(2-я группа) торакоскопические тимэктомии.

Fig. 9. Duration of drain standing in patients who undergwent 
single-port (group 1) and three-port (group 2) thoracoscopic 
thymectomies.

Рис. 10. Послеоперационный койко-день у пациентов, 
перенесших однопортовые (1-я группа) и трехпортовые 
(2-я группа) торакоскопические тимэктомии.

Fig.10. Postoperative bed-day in patients who underwent 
single-port (group 1) and three-port (group 2) thoracoscopic 
thymectomies.
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ленные непосредственные результаты сопоставимы 
с данными нашего исследования при использовании 
трехпортовой техники. Значительное повышение вре-
мени операции в группе трехпортовой тимэктомии 
может быть связано с наличием разнородной группы 
пациентов по размеру опухоли.

Причинами, по которым методика не получила 
пока широкого распространения, по нашему мнению, 
служат большая техническая сложность и необходи-
мость закупки дополнительного инструментария. 
В нашем исследовании убедительно показано, что 
при достижении достаточного технического уровня 
у подготовленного хирурга однопортовая тимэктомия 
занимает не больше времени, чем трехпортовая.

Не существует четких рекомендаций по выбору 
стороны доступа. По нашему мнению, при планиро-
вании операции хирург должен учитывать степень 
пролабирования опухоли от срединной линии и уже 
на основании этих данных выбрать сторону для хирур-
гического доступа. Учитывая особенности топографи-
ческого расположения органов грудной клетки, име-
ются значительные отличия в выборе стороны доступа 
при торакоскопической тимэктомии. При выполнении 
тимэктомии из левостороннего доступа более удобно 
выполнять диссекцию аортального окна, в то время 
как при правостороннем доступе у хирурга больше 
пространства для оперирования и лучший контроль 
места впадения безымянной вены в верхнюю полую 
вену. Однако, в независимости от выбора стороны 
для проведения операции, одним из самых очевид-
ных недостатков VATS и UVATS является ненадежный 
контроль противоположного диафрагмального нерва 
при выполнении диссекции в области переднего сре-
достения. Это может привести к релаксации купола 
диафрагмы в случае непреднамеренного поврежде-
ния или пересечения диафрагмального нерва.

В нашем исследовании ни у одного из пациентов 
не был использован левосторонний доступ ввиду 
преимущественного расположения опухоли в правом 
гемитораксе у всех больных.

Полученных на данном этапе результатов исследо-
вания послеоперационных осложнений достаточно 
для проведения адекватного статистического ана-
лиза, однако данный вопрос требует дополнитель-
ного изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Торакоскопический доступ при тимэктомии в на-
стоящее время стал «золотым стандартом». Существу-
ет несколько вариантов торакоскопического удаления 
опухоли тимуса, наиболее используемыми являются 
трехпортовые (VATS) и однопортовые (UVATS) мето-
дики. Преимуществом однопортовой тимэктомии 
является меньшая травма грудной стенки и лучший 
косметический эффект, однако данный вариант опе-
рации технически более сложен и требует специаль-
ного инструментария. Данные недостатки послужи-
ли одной из причин меньшей распространенности 
UVATS методики. Настоящее исследование является 
первым в России, где на достаточном для статисти-
ческого расчета количестве пациентов проведено 
сравнение одно- и трехпортовой методик удаления 
опухолей тимуса. Показано, что при опухолях тимуса 
до 5 см однопортовая торакоскопическая тимэктомия 
по сравнению с трехпортовой не приводит к увели-
чению продолжительности операции и увеличению 
интра- и послеоперационных осложнений, а потому, 
по нашему мнению, является предпочтительным 
вариантом. Однако, для окончательных выводов 
необходимы дальнейшие исследования в данном 
направлении.
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