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Цель: изучить диагностические возможности медиастиноскопии 
Методы: анализ научно-методической литературы по истории открытия и развития метода медиастиноскопии в клинической практике.

Результаты: рассмотрены история открытия медиастиноплевроскопии, методика ее проведения, виды и диагностическое значение и применение в клинической практике.

Медиастиноскопия – метод визуального инструментального исследования переднего средостения и смежных анатомических структур, который может быть использован и в лечебных целях [5].
Медиастиноплевроскопия – хирургический доступ в средостение по Карленсу, который, позволяет проникнуть из средостения в плевральную полость, и выполнить биопсию плевры и легочной ткани при сочетанном поражении легких и лимфатических узлов средостения [3]. 

История открытия берет свое начало с 50-х годов прошлого столетия. В 1954 году впервые было опубликовано сообщение о шейно-медиастинальной эксплорации Д. И. Харкен и соавт., это исследование проводили под местной анестезией и начинали с прескаленной биопсии по Даниэльсу. На основании полученных результатов авторы сделали заключение о возможности оценивать резектабельность рака легкого, не прибегая к пробной торакотомии. 

В 1959 г. вышла статья «Медиастиноскопия. Метод исследования и биопсии в верхнем средостении», где И. Кларенс описал медиастиноскопию в современном виде, которая и до нашего времени не перетерпела существенных изменений. Эволюция метода выразилась в появлении ряда модификаций, но на данный момент широко используют метод, который предложил Дж. Деслоуриелс и соавт. в 1976 г. из доступа по Карленсу.  

Показания к применению данного метода разнообразны: выяснение причины увеличения лимфатических узлов средостения, решение вопроса об операбельности рака легкого,  диффузные заболевания легких с вовлечением внутригрудных лимфатических узлов [3]. Во время медиастиноскопии возможно удаление паратрахеальных кист, кистоподобных образований и небольших опухолей вилочковой железы.

Для выполнения медиастиноскопии применима любая модель медиастиноскопа. В настоящее время фирмы «К. Storz» и «R. Volf» (Германия) выпускают медиастиноскопы, отвечающие всем требованиям современной эндоскопии.
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Суть метода заключается в том, что в средостении выполняется хирургический доступ по Карленсу, который заключатся в препаровке медиастинальной клетчатки справа от трахеи, путем чего достигают медиастинальной плевры, через которую можно увидеть характерный рисунок легочной ткани [1].
Далее медиастинальную плевру перфорируют дисcектором, после чего клинок медиастиноскопа вводят в правую плевральную полость. При этом можно осмотреть верхние отделы плевральной полости, верхнюю долю легкого, непарную вену, участок верхней полой вены и верхнюю поверхность корня легкого [2].  С левой стороны доступ формируют также, после чего перфорируют левую медиастинальную плевру и производят осмотр левой плевральной полости и левого легкого. Осмотр дополняют биопсией лимфатических узлов корней легких, а при необходимости — и легочной ткани.
Когда манипуляция в плевральной полости завершена, в полость через тубус медиастиноскопа вводят тонкий дренаж. После наложения швов на рану через дренаж аспирируют воздух из плевральной полости, для снижения внутриплеврального давления.

Список литературы: 

1. Бисенко Л. Н. Торакальная хирургия: Руководство для врачей. – СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2004.–— С. 37–38. – 928с.
2. Фергюсон М. К. Атлас торакальной хирургии. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – С. 148–149.

3. Трахтенберг А. Х., Чиссов В. И. Клиническая онкопульмонология. — М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 2000.– С. 176–177.– 600с.

4. Лукомский Г. И., Шулутко М. Л. Медиастиноскопия.– М.: Медицина, 1971. – 152с.

5. Шулутко А.М Эндоскопическая торакальная хирургия // Руководство для врачей. - Москва: ОАО "Издательство "Медицина", 2006. – 392с.
