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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ ТА СКОРОЧЕНЬ
ВТС – відеоторакоскопія
ВБЛ – відкрита біопсія легень 
ГВКГ – Головний військовий клінічний госпіталь МО України
ДЗЛ – дисеміновані захворювання легень
ДТ – діагностична торакотомія 
ІФА – ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт
КТ – комп'ютерна томографія
ЛДГ – лактатдегідрогеназа
МРТ – магнітнорезонансна томографія
ТББЛ – трансбронхіальна біопсія легень
ТС – оптична торакоскопія
УЗД – ультразвукове дослідження

ВСТУП

За останні роки досягнутий значний прогрес як в неінвазивних, так і біопсійних методах діагностики захворювань легень, плеври, межистіння. Але, незважаючи на це, встановлення остаточного діагнозу при багатьох захворюваннях органів грудної порожнини пов’язано зі значними труднощами. Найбільш складними для діагностики залишаються внутрішньогрудні патологічні процеси легень (альвеоліт, туберкульоз, канцероматоз, гемосидероз і ін.), пухлини плеври і межистіння, внутрішньогрудний лімфогранулематоз, ексудативні плеврити [10, 49, 57, 68, 74, 123, 138].
Актуальність теми
 Існуючі методи клінічної та інструментальної діагностики етіології захворювань легень, плеври та межистіння, включаючи комп'ютерну томографію, ядерно-магніто-резонансну томографію, ультразвукову діагностику, дозволяють одержати важливі відомості про локалізацію, структуру, ступінь поширеності ураження, його взаємини з навколишніми тканинами. Однак, результати зазначених методів нерідко носять загальний характер і містять у собі ознаки груп можливих захворювань, при яких лікувальна тактика виявляється різною. В цих випадках морфологічний діагноз залишається необхідною умовою адекватної терапії [20, 35, 57, 75, 135].
Торакоскопія вважається найбільш оптимальною та ефективною диференційно-діагностичною методикою [23]. Вона забезпечує візуальну оцінку внутрішньогрудного патологічного процесу, створює умови для візуально контрольованої біопсії та виконання деяких маніпуляцій лікувальної направленості. 
Відеоторакоскопія (ВТС), фактично, є наступним рівнем традиційної торакоскопії. В той же час, ВТС забезпечує значно ширші можливості візуалізації, доступність операційного поля для огляду не тільки хірургом, а і асистентами і, відповідно, можливість виконання значно складніших маніпуляцій за участю декількох оперуючих. Інструменти і маніпулятори, що були розроблені для ВТС і використання яких стало можливим тільки при ВТС, дали підставу розглядати ВТС як якісно нову методологію, що відрізняється від традиційної торакоскопії і потребує окремого визначення свого місця у арсеналі хірургічних засобів.
На дійсний час вже існує досвід застосування ВТС для вирішення цілого ряду діагностичних і лікувальних задач [6, 14, 17, 63, 84, 85, 87, 89, 156]. В той же час, доцільність використання цієї методики у різних клінічних ситуаціях продовжує бути предметом дискусії у наукових публікаціях. За думкою О.М. Отса з співавт. (2001) “… несмотря на очевидные достоинства, место видеоторакоскопии в клинической практике … окончательно не определено и продолжает обсуждаться” [17]. Більшість публікацій носять емпіричний характер і не містять у собі обґрунтованих узагальнень щодо ролі і місця ВТС у діагностичному та лікувальному процесі. Опоненти відеоторакоскопії вважають невиправданими витрати на придбання та утримання необхідного обладнання, а також – відсутність, у більшості випадків, необхідності у настільки високому рівні інформативності діагностики, який забезпечує ВТС. В той же час, порівняльної оцінки витрат на постановку діагнозу із застосуванням традиційних методів та ВТС, при вибраному колі захворювань, досі не проводилося. 
До тепер визначення ефективності хірургічних методів діагностики та лікування здійснювалося за такими показниками, як [13]:
· інформативність;
· кількість інтраопераційнних ускладнень;
· ускладнення післяопераційного періоду.	
З появою нових малоінвазивних хірургічних технологій виникла необхідність більш детального вивчення відеоендоскопічних операцій і віддалених результатів лікування. У зв'язку з цим у даний час ефективність хірургічних методів діагностики та лікування визначається нарівні з традиційно застосовуваними критеріями і за такими показниками, як [13, 89]:
· тривалість операції;
· вид знеболювання і кількість використовуваних при цьому препаратів;
· необхідність складної додаткової вартісної відеоендоскопічної апаратури;
· можливість розширення запланованого обсягу операції;
· частота переходу до відкритої торакотомії (конверсія);
· ефективність і обсяг аналгезії в післяопераційному періоді;
· вартість лікування;
· косметичний ефект;
· тривалість тимчасової непрацездатності;
· тривалість реабілітаційного періоду.
Таким чином, питання ефективності і якості медичної допомоги розглядається з обліком трьох основних критеріїв: адекватності, економічності і науково-технічного рівня.
Оцінити медико-економічні аспекти ефективності діагностики та лікування дисципліна дозволяє відносно нова наукова дисципліна – фармакоекономіка, суть якої полягає в економічному аналізі результатів і вартості медичних (лікувальних, діагностичних та профілактичних) програм для визначення доцільності їх подальшого застосування [13, 30, 97, 98, 131, 173]. 
Фармакоекономіка є специфічною для кожної країни [30, 97, 172, 226]. Специфіка заключається не в різниці підходів до планування, проведення фармакоекономічних досліджень, аналізу даних і представлення результатів цих досліджень, а в різниці щодо епідеміології захворювань, вартості лікарських препаратів, вартості медичних послуг і джерел фінансування системи охорони здоров’я в даній країні [97, 98]. Крім того, в Україні, як і в будь-якій іншій країні, існують свої особливі прийняті підходами до лікування. В зв’язку з цим, зарубіжні фармакоекономічні дані безпосередньо переносити в нашу систему охорони здоров’я видається недостатньо коректним, тому проведення локальних фармакоекономічних досліджень є одним із методів отримання достовірних результатів. До сьогодні в Україні не розроблена методологія призначення морфологічних діагностичних досліджень при зазначеній патології, яка б враховувала не тільки клінічну ефективність, але і економічні фактори.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами
 Робота виконана в рамках науково-дослідної теми Інституту фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського АМН України А.01.07 “Розробка методик кріохірургічного лікування туберкульозу, новоутворень легень і плеври” (№ державної реєстрації 01010000388).
Мета дослідження
 Підвищення ефективності діагностики захворювань легень, плеври і межистіння шляхом клінічного та економічного обґрунтування застосування відеоторакоскопії в комплексі діагностично-лікувальних заходів.
 	Задачі дослідження
· провести аналіз ефективності відеоторакоскопічних операцій в діагностиці етіології та лікуванні випітних плевритів у порівнянні з традиційними методами, включаючи звичайну торакоскопію;
· провести аналіз ефективності відеоторакоскопії в діагностиці етіології дисемінованих захворювань легень у порівнянні з традиційними методами, торакоскопією та діагностичною торакотомією;
· провести аналіз ефективності відеоторакоскопії в діагностиці етіології та лікуванні новоутворень межистіння в порівнянні з традиційними методами;
· визначити ефективність використання відеоторакоскопії в диференційній діагностиці захворювань органів грудної клітки за схемою “вартість-ефективність”;
· визначити доцільність застосування відеоторакоскопії для діагностики окремих видів патології легень, плеври, межистіння на підставі клініко-економічного аналізу діагностичного процесу.
Об'єкт і обсяги дослідження: 131 хворий з патологією легень, плеври та межистіння.
Предмет дослідження: клінічні та економічні аспекти застосування відеоторакоскопії в діагностиці етіології випітних плевритів, дисемінованих захворювань легень, новоутворень межистіння.
Методи дослідження:
· загальноклінічні дослідження (загальний аналіз крові, біохімічні аналізи крові та плеврального ексудату, бактеріологічні дослідження плеврального ексудату, харкотиння); 
· інструментальні методи (рентгенографія, комп’ютерна томографія органів грудної клітки, ультразвукове дослідження, фібробронхоскопія, пункційна біопсія, торакоскопія, відеоторакоскопія, діагностична торакотомія); 
· морфологічні (гістологічні та цитологічні) методи дослідження біоптату; 
· статистичні методи. 
Наукова новизна одержаних результатів 
В результаті проведених досліджень вперше:
· визначено діагностичні та лікувальні переваги ВТС над традиційними методами у диференційній діагностиці захворювань плеври, легень та межистіння;
· доведено клініко-економічну доцільність використання ВТС в діагностиці захворювань плеври, легень та межистіння на основі фармакоекономічного аналізу; 
· показана ефективність та доцільність застосування фармакоекономічного аналізу для оптимізації діагностичної тактики при захворюваннях плеври, легень та межистіння; 
· клінічно та економічно обґрунтовано необхідність і доцільність використання ВТС у діагностиці та лікуванні випітних плевритів, диференційній діагностиці дисемінованих захворювань легень та новоутворень межистіння в якості оптимального методу. 
Практичне значення одержаних результатів
· доведена достовірно краща клінічна ефективність відеоторакоскопії у хворих з синдромом плеврального випоту, в порівнянні з оптичною торакоскопією, яка полягала у кращій оптичній візуалізації та деталізації внутрішньогрудних структур, що забезпечувало підвищення якості біопсії, безпечності операції, можливість виконання ширшого об’єму, вищої якості лікувальних маніпуляцій і дозволило підвищити ефективність діагностики та покращити результати лікування; 
· доведена доцільність застосування відеоторакоскопії з метою морфологічної верифікації у хворих з дисемінованими захворюваннями легень та новоутвореннями межистіння; встановлено, що ефективність ВТС не поступається діагностичній торакотомії, при цьому вона позбавлена недоліків пов’язаних з торакотомною травмою, що достовірно дозволило зменшити травматичність операції, покращити перебіг післяопераційного періоду, скоротити строки реабілітації; 
· в результаті вперше проведеного порівняльного фармакоекономічного аналізу діагностичного застосування відеоторакоскопії у хворих з дисемінованими ураженнями легень методом “вартість-ефективність” доведена економічна доцільність використання ВТС порівняно з відкритою біопсією легень;
· отримано матеріали клініко-економічного аналізу, що можуть бути використані для розробки формулярної системи діагностики хворих пульмонологічного профілю.
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ВИСНОВКИ

У дисертації, на основі клініко-економічного аналізу ефективності використання відеоторакоскопії у комплексі заходів по діагностиці випітних плевритів, дисемінованих захворювань легень та новоутворень межистіння доведено ефективність та доцільність її застосування для диференційної діагностики зазначених захворювань.
 
1. Застосування відеоторакоскопії у хворих з синдромом плеврального випоту забезпечило встановлення діагнозу в (95,6 + 3,1) % випадків. При цьому, порівняно з оптичною торакоскопією, забезпечувалася достовірно ефективніша візуалізація біопсії (при ВТС – 100,0 %, при ТС – (78,3 + 8,8) % (р < 0,05)), що забезпечувало вищу якість біопсійного матеріалу та безпечність біопсії (ускладнення при ТС – (8,7 + 6,0) %, при ВТС – (4,4 + 3,1) %, (р < 0,05)),  виконувалась достовірно більша (р < 0,001) кількість лікувальних маніпуляцій, що дозволило в подальшому покращити кінцеві результати лікування та якість життя хворих.
2. Застосування відеоторакоскопії для діагностики дисемінованих захворювань легень виявило значні переваги над відкритою біопсією легені: скорочення тривалості анестезії ((69,5 ± 2,1) та  (90,0 ± 7,5) хв. відповідно, р < 0,05) та операції ((48,1 ± 2,5) та (83,6 ± 6,4) хв., р < 0,05), зменшення кількості ускладнень ((4,8 ± 4,8) % та (27,3 ± 14,1), р < 0,05), скорочення терміну дренування плевральної порожнини ((4,4 ± 0,9) та (2,0 ± 0,3) діб, р < 0,05), зменшення виразності больового синдрому та порушень функції зовнішнього дихання, скорочення терміну перебування в стаціонарі. 
3. При використанні відеоторакоскопії для діагностики патології межистіння спостерігалося скорочення тривалості наркозу, порівняно з торакотомічними втручаннями  ((74,3  4,7) та (106,5  7,9) хв. відповідно, р < 0,05), операції ((54,8  4,2) та (89,5  5,1) хв., р < 0,05), зменшення кількості ускладнень ((4,8  4,8) %  порівняно з (20,0  13,3) %). Після ВТС не було потреби в спостереженні в умовах реанімаційного відділення, призначенні інфузійної терапії, наркотичних анальгетиків, зменшилась потреба в призначенні антибіотиків. Достовірне скорочення терміну дренування плевральної порожнини, рання активізація пацієнтів, менша інтенсивність больового синдрому забезпечили скорочення терміну лікування в хірургічному стаціонарі. 
4. Вартість власне відеоторакоскопії склала 115,67 грн., відкритої біопсії – 319,20 грн., Загальна вартість лікування із застосуванням відеоторакоскопії виявилась нижчою (755,30 – 825,68 при ВТС, 1395,08 –1870,88 при відкритій біопсії). Найбільш істотними чинниками формування загальної вартості виявилися вартість знеболювання в післяопераційному періоді (відповідно 54,11 грн. та 99,01 грн.), антибактеріальної терапії (у 14 з 21 пацієнта після ВТС антибіотики не застосовувались), вартість перебування в стаціонарі (256 грн. при ВТС та 563,20 – 1039,00 грн. при відкритій біопсії, враховуючи перебування хворих після торакотомічних втручань у відділенні реанімації та інтенсивної терапії).
5. Відеоторакоскопія виявила переваги над втручаннями-аналогами як за показником „вартість” (за рахунок скорочення часу наркозу та операції, меншої кількості необхідних витратних матеріалів, скорочення часу роботи обладнання, медичного персоналу та, відповідно, зменшення розміру оплати праці), так і за показником „ефективність” (при не нижчій або вищій ефективності постановки діагнозу відзначено меншу травматичність, кращу переносимість, менше число ускладнень, кращий косметичний та загальний результат).

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Обстеження пацієнта з випітними плевритами, легеневими дисемінаціями, новоутвореннями межистіння, окрім клінічного огляду та збору анамнезу, має включати обов’язковий набір досліджень (пальпація периферійних лімфовузлів, на предмет можливої їх біопсії, комплексне рентгенологічне дослідження, включаючи КТ органів грудної клітки, фібробронхоскопію, лабораторне дослідження харкотиння, плеврального ексудату, змивів з бронхів, функціональні проби). Відсутність заключного діагнозу після проведення зазначених досліджень є показанням до відеоторакоскопічної діагностики. 
2. Необґрунтоване відстрочення відеоторакоскопічної діагностики призводить до утруднення постановки діагнозу і, відповідно, погіршення прогнозу перебігу захворювання за рахунок неадекватного лікування та прогресування патологічного процесу, а також є невиправданим економічно, тому його слід вважати неприпустимим.
3. Необхідною умовою проведення своєчасної відеоторакоскопічної діагностики є своєчасне направлення хворих на випітні плеврити, легеневі дисемінації, новоутворення межистіння до спеціалізованих торакальних відділень.
4.  Застосування відеоторакоскопії для диференційної діагностики і лікування у хворих на випітні плеврити, легеневі дисемінації, новоутворення межистіння є виправданим як з позицій клінічної, так і економічної доцільності, незважаючи на необхідність застосування спеціального вартісного обладнання для відеоторакоскопії і має бути впроваджене у повсякденну практику торакальних відділень усіх рівнів. 
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