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ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ СЕРЦЯ ТА МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН

СУЧАСНІ ДІАГНОСТИКА  ТА ЛІКУВАННЯ  
ПЕРИКАРДИТІВ

Резюме. В останні роки в хірургічному лікуванні ексудатив-
них перикардитів різної етіології перевага надається малоінва-
зивним втручанням . Перикардіоскопія їх доповнює . 

За період з 1990 по 2018 рр . нами прооперовано 643 пацієн-
та з ексудативними перикардитами шляхом малоінвазивних 
втручань . 543 (84 %) із них під час оперативного втручання ви-
користовувалась перикардіоскопія . Використання перикарді-
оскопії дозволило у 79 % ідіопатичних випадків ексудативних 
перикардитів достовірно верифікувати діагноз . Достовірної 
різниці у кількості рецидивів захворювання не встановлено . 
Летальних випадків в обох групах з причин, обумовлених пе-
рикардитом, за весь період дослідження не було .

Використання перикардіоскопії зі встановленням мікродре-
нажу під час малоінвазивних втручань є безпечним та ефек-
тивним за рахунок візуального контролю за санацією, ревізі-
єю, біопсією та дренуванням порожнини перикарду . 
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Вступ 
Перикардит – це інфекційне або неінфек-

ційне (асептичне) запалення листків перикар-
да . Захворювання зустрічається при багатьох 
захворюваннях внутрішніх органів у вигляді 
їх ускладнень .

Перикард – це своєрідний мішок з двома 
фіброзно-серозними листками, які огортають 
серце, що виконує ряд надважливих функцій 
(дозволяє серцю різко розширюватись при фі-
зичних навантаженнях та гіперволемії, змен-
шує тертя між серцем і сусідніми органами, 
запобігає зміщенню серця та великих судин, 
тощо) [6] .

Перикард може вражатися великою кількіс-
тю різноманітних процесів, проте відповідь 
на патологічний процес майже завжди одна-
кова . Це запалюваний симптомокомплекс, 
який включає больовий синдром лихоман-
ку, гіперпродукцію перикардіальної рідини з 
розвитком тампонади серця, потовщенням і 
кальцифікацією перикарда і, як наслідок, кон-
стрикції перикарду та серця [5, 8] .

В останні роки захворюваність на перикар-
дити невпинно зростає . Причиною цього є по-
гіршення якості життя населення, а також тех-
нологічний розвиток діагностичних можли-
востей щодо виявлення перикардиту [5, 6, 7] . 

Причиною перикардитів в переважній кіль-
кості випадків є різноманітні інфекційні, 
системні, аутоімунні, неопластичні захворю-
вання, травми тощо [6, 12, 13] . Будь-який за-
пальний процес у перикарді призводить до 
розвитку фіброзних змін у ступені, що відпо-
відає інтенсивності поширення інфекції, по 
формуванню констриктивних факторів .

У той же час з’ясувати причину захворювання 
вдається не завжди . Велика кількість ідіопатич-
них перикардитів є актуальною та дискусійною 
проблемою, адже без визначення і усунення 
першопричини ризик хронізації та рецидиву-
вання запалення перикарду суттєво підвищу-
ється [5, 9] . У той же час неможливо встановити 
специфічну етіологію без жорсткого і вартісно-
го дотримання протоколу обстеження . 

Використання втручань для діагностики і хі-
рургічного лікування перикардитів в традицій-
ній кардіоторакальній хірургії відомими, навіть 
малоінвазивними (на перший погляд), метода-
ми є досить обтяжливими, вимагають багато 
часу і витрат, що значно погіршує ефективність 
лікування внаслідок втраченого часу [1-4, 11, 
14-16] . Використання перикардіоскопії за новіт-
ньою методикою встановлення мікродренажа 
та методикою виконання перикардіоскопії без 
великих розрізів шкіри з подальшим дренуван-
ням за допомогою перикардіоскопа, направлене 
на поліпшення ефективності діагностики та ре-
зультатів малоінвазивних хірургічних втручань .

Мета досліджень 
Оцінити ефективність діагностики та ліку-

вання перикардитів різних етіологій з вико-
ристанням методики перикардіоскопії зі вста-
новленням мікродренажа без великих розрізів 
шкіри з подальшим дренуванням за допомо-
гою перикардіоскопа .

Матеріали та методи досліджень
За період з 1990 року по 2018 рік нами спо-

стерігалося 643 хворих з приводу перикардиту 
різної етіології (табл . 1) . 
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Таблиця 1
Загальна характеристика пацієнтів з перикардитами 

різної етіології

Форма  
перикардиту

Кількість 
хворих 

У  
відсотках

від  
загальної 

кількості, % 

Градація за  
статевою  
ознакою

Чоловіки ЖінкиВсього: 643
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

Методика «Установка мікродренажа в по-
рожнину перикарда» це оригінальне застосу-
вання катетера для катетеризації центральних 
вен як мікродренажа, який заводиться в по-
рожнину перикарда під контролем ультразву-
кового дослідження . Ця методика дозволяє не-
гайно видалити надлишкову рідину (ексудат) з 
перикарду, промити його порожнину, встано-
вити вакуумну стерильну систему для подаль-
шого збору рідини, слідкувати за накопичен-
ням рідини, вводити в порожнину перикарду 
медичні препарати (за необхідності) та контр-
олювати ефективність лікувальної тактики .

«Методика виконання перикардіоскопії без 
великих розрізів шкіри з наступним дренуван-
ням за допомогою перикардіоскопа» – це ори-
гінальне застосування перикардіоскопа для 
взяття біопсії перикарда та епікарда на різних 
ділянках, руйнування спайок з’єднувальної 
тканини, а також проведення патогномонічно-
го лікування . Методика застосовується тільки 
в операційній в умовах стерильності та під за-
гальним знеболенням . Відеоогляд порожнини 
перикарда дозволяє візуально визначити ура-
жені ділянки і біопсію брати цілеспрямовано . 
У разі виявлення фіброзних утворень, спайок 
вони руйнуються щипцями . Після виконання 
перикардіоскопії по раневому каналу в порож-
нину перикарда встановлюється дренаж для 
подальшого лікування . Матеріал, отриманий 
під час біопсії, досліджуємо цитологічно, гіс-
тологічно та імуногістохімічно, що дозволяє у 
90 % випадків верифікувати діагноз та прово-
дити цілеспрямоване лікування . 

Обидві методики направлені, по перше, на 
діагностику походження перикардиту, оцінку 
важкості та стабілізацію стану хворого, запобі-
гання подальшому перебігу захворювання .  По 
друге, вони дозволяють розширити лікуваль-
ні можливості хірурга, залишаючись у мало-
інвазивному полі . Правильне патогномонічне 
лікування забезпечує хворим скорочення тер-
міну лікування та покращення якості життя . 

Із 643 хворих, у яких за роки дослідження 
було виявлено перикардит, 543 (84%) хворим 
(основна група) в умовах операційної вико-

нувалася перикардіоскопія з діагностичною 
біопсією, евакуацією ексудату та руйнуванням 
спайок з подальшим дренуванням і проведен-
ням патогномонічного лікування . Іншій групі 
хворих, в якій було 100 осіб (16 %) – групі по-
рівняння перикардіоскопія не виконувалася з 
тих чи інших причин . 

Обидві групи репрезентативні за статтю та 
віком пацієнтів, ступенем серцевої недостат-
ності . При кількості ступенів свободи, що до-
рівнює одиниці (ν = 1), вірогідність відмін-
ностей між основною та контрольною групою 
є не більше 5% (α = 5%), тобто обидві групи  
є випадковими вибірками однієї генеральної 
сукупності .

В якості критеріїв оцінки використали 
можливість візуалізації серця, порожнини 
та поверхні перикарду, кількість ідіопатич-
них випадків та кількість рецидивів захво-
рювання впродовж 3-8 років після закінчення  
лікування .

Результати досліджень та їх обговорення
Обсяг хірургічного втручання в усіх 100% 

випадках полягав у розкритті, ревізії, санації 
та дренуванні порожнини перикарду з субкси-
фоїдального позаплеврального або торакоско-
пічного доступу . 

Незалежно від доступу перикардіоскопія ви-
конувалась перикардіоскопом після попере-
днього встановлення одного або двох мікро-
дренажів, повної евакуації ексудату та прове-
дення лабораторних досліджень усього вмісту 
зібраної рідини . Біопсія перикарду викону-
валася прицільно, множинно (від 1 до 5 біо-
псій) за допомогою перикардіоскопа . Також 
перикардіоскопом виконувалась руйнація спа-
йок та видалення фіброзних нашарувань, що 
ускладнюють роботу серця та заважають якіс-
ній візуалізації порожнини перикарда . Пери-
кардіоскопія дозволила виконувати ряд паліа-
тивних хірургічних операцій: фенестрацію пе-
рикарда, дренування перикарда, проведення 
лікувальних заходів через дренажі . Крім того, 
перикардіоскопія при неопластичній етіології 
перикардиту у 100 % випадків дозволила вери-
фікувати природу пухлини .

Другій групі пацієнтів виконувалася пери-
кардектомія за допомогою жорсткого тора-
коскопа без попереднього встановлення мі-
кродренажа та застосування перикардіоскопії 
трансплеврально . На дослідження відправля-
ли видалену під час часткової перикардектомії 
ділянку перикарду та невелику кількість екс-
удату, зібраного під час перекардектомії .

Перша група пацієнтів ускладнень після 
проведення лікувальних процедур не мала . 
Рецидиви перикардиту спостерігалися лише у 
10 % хворих, які мали онкологічне походження 
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перикардиту (променевий перикардит) . Ране-
вий канал загоювався швидко, якість життя 
пацієнта задовільна . Інформативність пери-
кардіскопії залежить від можливості візуалі-
зувати відділи серця, виявити змінені ділянки 
перикарду або епікарду та виконати їх біопсію . 

У другій групі пацієнтів спостерігали 
ускладнення у 1,2 % хворих у вигляді вну-
трішньоплевральної кровотечі, плевриту, по-
ширення септичного процесу . Раневий канал 
залишався довго, пацієнти відчували незадо-
вільну якість життя .

Проведений аналіз дозволяє стверджувати, 
що виконання перикардіоскопії дозволяє до-
стовірно у 79 % ідіопатичних випадків екс-
удативних перикардитів верифікувати діа-
гноз . І тільки у 21 % хворих з перикардитами 
нез’ясованої етіології не було можливості вста-
новити причину виникнення перикардиту .

Різниця у кількості рецидивів захворювання 
не є статистично достовірною (р˃0,05) . Леталь-
них випадків в обох групах з причин, обумов-
лених перикардитом, за весь період досліджен-
ня не було .

Використання малоінвазивних втручань у 
поєднанні з перикардіоскопією стає все більш 
популярним у порівнянні з іншими втручан-
нями [6, 14] . Прицільна біопсія змінених ді-
лянок перикарду є виправданою у випадках 
туберкульозних, гнійних, неопластичних пе-
рикардитів та перикардитів, що не піддаються 
стандартним методам лікування [8, 10, 12] .

Незважаючи на зростаючу популярність пе-
рикардіоскопії серед дослідників, на сьогод-
нішній день не існує великих рандомізованих 
досліджень та чітких, доказових рекомендацій 
щодо її застосування . 

Висновки
Використання перикардіоскопії з попере-

днім встановленням мікродренажа під час ді-
агностики та хірургічного лікування перикар-
дитів має ряд переваг перед іншими малоінва-
зивними втручаннями:

1 . Скорочення часу встановлення діагнозу;
2 . Швидка евакуація ексудату та покращен-

ня стану пацієнта;
3 . Можливість виконання прицільної мно-

жинної біопсії;
4 . Можливість розсічення спайок, санації, 

фенестрації перикарда;
5 . Чітка візуалізація порожнини перикарда, 

серця і магістральних судин;
6 . Проведення лікувальних маніпуляцій че-

рез міні дренажі;
7 . Мінімум рецидивів;
8 . Практична відсутність ускладнень;
9 . Надійна (100 %) верифікація природи 

пухлини при пухлинному перикардиті .
10 . Покращення якості життя пацієнта .
11 . Безпечність втручання .
Усі ці переваги підвищують ефективність 

діагностики та лікування перикардитів усіх 
етіологій .
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Резюме . В последние годы в хирургическом лечении экссу-
дативных перикардитов различной этиологии предпочтение 
отдается малоинвазивным вмешательством .  Перикардиоско-
пия их дополняет .

За период с 1990 по 2018 нами прооперировано 643 пациен-
та с экссудативными перикардитами путем малоинвазивных 
вмешательств .  543 (84%) из них во время оперативного вмеша-
тельства использовалась перикардиоскопия .  Использование 
перикардиоскопии позволило у 79% идиопатических случаев 
экссудативный перикардит достоверно верифицировать диа-
гноз .  Достоверной разницы в количестве рецидивов заболе-
вания не установлено .  Летальных случаев в обеих группах по 
причинам, обусловленным перикардитом, за весь период ис-
следования не было .

Использование перикардиоскопии с установлением микро-
дренажу при малоинвазивных вмешательств является без-
опасным и эффективным за счет визуального контроля за 
санацией, ревизией, биопсией и дренированием полости пе-
рикарда .

Ключевые слова: перикардит, перикардиоскопия, хирурги-
ческое лечение, малоинвазивные методы .

Summary. In recent years surgical treatment of pericardial effusion 
has been favored by minimally invasive interventions . Pericardios-
copy supplements it . 

From 1990 to 2018, 643 patients with pericardial effusion were op-
erated in our clinic using minimally invasive interventions . Pericar-
dioscopy was used in 543 (84%) cases .

The use of pericardioscopy has allowed 79 % of idiopathic pericar-
ditis to reliably verify the diagnosis . There is no reliable difference in 
the number of relapses of the disease . There were no fatalities in both 
groups due to pericarditis-related reasons for the entire period of the 
study .

The use of pericardioscopy with using of microdrein during mini-
invasive interventions is safe and effective . 

Key words: pericarditis, pericardioscopy, surgical treatment, mini-
mally invasive. 
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