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Цель: изучить диагностические и клинические аспекты торакоскопии.
Методы: анализ научно-методической литературы по применению торакоскопии с диагностической целью, а также в клинической практике.
Результаты: рассмотрены история открытия торакоскопии, показания и противопоказания для ее проведения, диагностическое значение и применение в клинической практике.
Торакоскопия (thoracoscopia; thorax- грудная клетка + греч. skopeō рассматривать, исследовать; син. плевроскопия) – эндоскопическое исследование плевральной полости с помощью торакоскопа, вводимого через канюлю троакара после наложения искусственного пневмоторакса.
В 1910 году торакоскопия впервые была выполнена шведским терапевтом-пульмонологом Гансом Христианом Якобеусом (1879—1937)  для диагностики состояния плевральной полости у больных туберкулезом. В последующем она наиболее часто применялась во фтизиатрии. 
Торакоскопию выполняют как с диагностической, так и с лечебной целью. Иногда она может заменить традиционную торакотомию, что является менее травматичным методом, реже осложняются, сопровождаются менее выраженным болевым синдромом, требуют меньше времени, пациенты быстрее выздоравливают. 

Техника выполнения.  При торакоскопии любой из зон плевральной полости первый торакопорт устанавливается в V или VI межреберье по задней подмышечной линии. После выключения из вентиляции легкого на стороне операции производится гидравлическая препаровка межреберья с целью предупреждения повреждения элементов сосудисто-нервного пучка. Разрез кожи 1-2 см длиной, торакопортом проникают в плевральную полость. Торакоскоп вводится через торакопорт, производится осмотр плевральной полости. В зависимости от планируемого вмешательства и локализации патологических изменений выбирается место для постановки второго, третьего и так далее торакопортов, что производится под визуальным контролем. Через дополнительные торакопорты вводится эндоскопический инструментарий. Производится основной этап видеоторакоскопического вмешательства, после окончания которого в места стояния торакопортов устанавливаются дренажи.

Показания:  Эксудативный плеврит неясной этиологии. Рак легкого.  Медиастинальная лимфаденопатия. Лимфомы с поражением лимфатических узлов средостения. Метастатическое поражение легких без выявленного первичного очага. Торакоскопическую операцию проводят при целомические кисты перикарда, медиастинальные липомы, доброкачественные тимомы, нейрогенные опухоли средостения, фибромы средостения, тератомы средостения, кисты вилочковой железы, бронхогенные кисты.
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