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ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ
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Резюме. Проведено изучение возможности клинического 
применения генератора электрической сварки мягких тканей 
для гемостаза при выполнении лапароскопических операций. 
Представлены результаты лечения, произведен анализ и оцен-
ка морфологических изменений в зоне биологической сварки. 
Установлено, что выполнение лапароскопической операции 
с применением биологической сварки тканей сопровождает-
ся надежным интра- и послеоперационным гемостазом, по-
зволяет уменьшить количество интра и послеоперационных 
осложнений. Морфологические исследования демонстрируют 
эффективность, надежность и безопасность накладываемого 
электротермического шва.
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Введение
Одним из наиболее значимых событий по-

следних десятилетий в медицине стало бурное 
развитие и внедрение в широкую клиниче-
скую практику лапароскопических техноло-
гий, коренным образом изменивших облик 
современной хирургии. Сегодня идеальная 
лапароскопическая операция представляется 
вмешательством с прецизионным выделением, 
пересечением и анастомозированием всех ана-
томических структур, с минимальной крово-
потерей и невысокой частотой инфекционных 
осложнений [2, 12, 15]. 

В настоящее время проблема посттравмати-
ческих и интраоперационных кровотечений на 
органах брюшной полости сохраняет свою ак-
туальность, поскольку одной из главных при-
чин конверсий в лапароскопической хирургии 
является невозможность создания надежного 
гемостаза, как при плановых, так и при ур-
гентных операциях [1, 4, 9, 14]. В целом, в на-
стоящее время, не смотря на широкий арсенал 
гемостатических методик, попытки надежно 
остановить кровотечение занимают иногда до 
85 % операционного времени [3, 5, 12].

Методы эндоскопического коагуляционно-
го гемостаза, применяемые при остановке про-
должающихся кровотечений и профилактики 
их возникновения в лапароскопической хи-
рургии не одинаковы по своей эффективно-
сти [8, 10, 11]. Перспективным направлением 
в решении проблемы достижения безопасно-
сти проводимого гемостаза при выполнении 
всего спектра эндоскопических операций мо-
жет служить использование современных ав-
томатизированных аппаратов каким является 
сварочный комплекс ЕК-300М1, разработан-
ный в Институте электросварки им. Е.О. Пато-
на НАН Украины, удовлетворяющий требова-
ниям образования сварного соединений ткани 
токами высокой частоты с применением адап-

тивной системы автоматического управления 
процессом сварки [6, 7, 13, 16]. 

Материал и методы исследования
Представлен анализ использования элек-

трической сварки мягких тканей (ЭСМТ) как 
основного метода гемостаза и соединения мяг-
ких тканей при лапароскопических оператив-
ных вмешательствах у 1123 больных (табл. 1). 
Все больные находились на лечении в хирурги-
ческом отделении ЦГКБ №1 г. Донецка в период 
с 2008 по 2011 гг. Среди исследуемых пациентов 
было 784 (69,9 %) женщин и 339 (30,1 %) муж-
чин в возрасте от 18 до 78 лет. Средний возраст 
больных составил 32,6±1,2 года.

Таблица 1

Спектр лапароскопических вмешательств, выполненных 

с использованием генератора ЭК-300М1

Аппендэктомия 420 (37,4 %)
Холецистэктомия 356 (31,7 %)
Фундопликация по Ниссену 73 (6,5 %)
Фундопликация по Тупе 14 (1,2 %)
Кардиосеромиотомия по Геллеру 16 (1,4 %)
Тубоовариэктомия 28 (2,5 %)
Энуклиация кисты яичника 49 (4,4 %)
Правосторонняя гемиколэктомия 59 (5,3 %)
Левосторонняя гемиколэктомия 44 (3,9 %)
Висцеролиз при спаечной болезни 43 (3.8 %)
Диагностическая лапароскопия 21 (1,9 %)

Никаких отличий в предоперационном об-
следовании, предоперационной медикамен-
тозной подготовке (если таковая требовалась), 
интраоперационном медикаментозном обе-
спечении, в том числе и антибиотикопрофи-
лактике, по сравнению с больными, подвер-
гающимися стандартным оперативным вме-
шательствам не было. В послеоперационном 
периоде никаких осложнений, непосредствен-
но связанных с применением электрической 
сварки мягких тканей не отмечено. Конвер-
сий лапароскопической операции в открытую 
в исследуемой группе не было. 
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Результаты исследований и их обсуждение 
Общими чертами проведения всех опера-

тивных вмешательств с применением ЭСМТ 
являются:

• мобилизация органов и тканей в пределах 
здоровых тканей, используя принцип про-
филактики кровотечения;

• сокращение интраоперационной кровопо-
тери;

• значительное сокращение шовного и пере-
вязочного материала.

Благодаря электротермическому воздей-
ствию на ткани посредством специального 
электрохирургического инструментария ко-
ренным образом изменилась и хирургическая 
доктрина. В отличие от традиционной, когда 
всегда за рассечением тканей следовал этап 
временной и окончательной остановки кро-
вотечения, с помощью автоматизированного 
сварочного комплекса производится электро-
термическая сварка тканевой зоны, подлежа-
щей рассечению, что коренным образом меняет 
необходимость остановки кровотечения на его 
профилактику до рассечения. Учитывая био-
физическую концепцию формирования «тка-
невой пломбы» генератор при наличии спе-
циального инструментария позволяет осу-
ществлять лигирование сосудов крупного 
калибра.

Результаты клинического применения ЭСМТ 
в лапароскопических операциях говорят о воз-
можности осуществления гемостаза тканей, 
в толще которых расположены сосуды диаме-
тром до 8 мм. За счет применения сварочной 
технологии значительно сокращаются крово-
потери. Операции проводят на «сухом» опера-
ционном поле с отсутствием в процессе сварки 
выделения дыма и неприятного запаха. При этом 
уменьшается продолжительность операции, 
значительно упрощается техника аппендек-
томии и холецистэктомии, антирефлюксных 
операций, гемиколонэктомий благодаря на-
дежному гемостазу сосудов кровоснабжающих 
орган. 

В процессе морфологического изучения 
тканей установлено принципиальное отличие 
воздействия на ткань процесса сварки по срав-
нению с широко применяемым процессом ко-
агуляции. Выявлено, что альтеративные изме-
нения в тканях, подвергшихся электротерми-
ческому воздействию, соответствуют площади 
аппликации электродов инструментария и не 
распространяются на окружающие структуры, 
оставляя их интактными. А в области воздей-
ствия, наряду с гомогенизированной тканью, 
присутствует обилие тканевых компонентов, 
в том числе и клеток, структурно не повреж-
денных, что создает очевидные предпосыл-
ки для дальнейших репаративных процессов. 

Основными факторами надежного и спец-
ифического гемостаза, обусловленного приме-
нением высокочастотного электротермическо-
го генератора, являются: формирование тром-
бов и тканевых эмболов в просвете сосудов 
(в меньшей степени); тканевой анизотропии 
в стенках самих сосудов, приводящей к «гофри-
рованию» и сморщиванию их просвета и фор-
мирование специфической аутобелковой тка-
невой пломбы (аутобиоклея), фиксирующей 
ткань в положении, обусловленном механиче-
ским воздействием бранш инструмента.

Результаты клинического применения спо-
соба сварки говорят о возможности уменьше-
ния послеоперационных болей, простоте и без-
опасности применения разработанного обору-
дования, значительном сокращении времени 
операции (в некоторых случаях до 60 мин)
после которой выздоровление наступает бы-
стрее и легче.

Очевидные экономические преимущества. 
Практически не используется шовный и ап-
пликационный материал, клипсы, поскольку 
соединение происходит за счет родного мате-
риала свариваемого органа. Уменьшение вре-
мени операции и восстановительного периода, 
приводят к уменьшению расходов на лекар-
ственные препараты, в том числе и на нарко-
тические средства.

Выводы
Применение электрической сварки мягких 

тканей в лапароскопической хирургии дает хи-
рургу альтернативу всем существующим стан-
дартным методам лигирования – лигатурам, 
клипсам, скрепкам, а также электрохирурги-
ческим инструментам, ультразвуку и другим 
энергетическим технологиям. Мало того, тех-
нология предполагает отказ от стандартной хи-
рургической методики мобилизации органов, 
при которой предполагается выделение сосуда 
среднего и крупного диаметра из окружающих 
тканей с последующим его лигированием. 

При применении сварочной технологии до-
стигается значительно меньшее травмирова-
ние тканей и отсутствие ожогов, а также ис-
ключается поражение ткани в месте сварки, 
что способствует более быстрому и легкому за-
живлению ткани прооперированного органа, 
восстановлению его морфологической струк-
туры и функций. Морфологические исследо-
вания убедительно демонстрируют эффектив-
ность, надежность и безопасность накладыва-
емого электротермического шва.

Новая технология открывает дальнейшие 
перспективы по усовершенствованию, упро-
щению и повышению качества выполняемых 
оперативных вмешательств в лапароскопиче-
ской хирургии.
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ЛИТЕРАТУРА

Summary. The work purpose was studying of efficiency of clinical 
application of the generator of automatic welding of soft tissues at 
performance laparoscopic operations. The direct and remote results 
of treatment are studied, the analysis and an estimation of morpho-
logical changes in a zone of biological welding was made. It is es-
tablished that performance laparoscopic operation with application 
of biological welding of tissues is accompanied reliable intra- and 
a postoperative hemostasis, allows to reduce quantity intra and post-
operative complications, morphological researches show efficiency, 
reliability and safety of an imposed electrothermal seam.

Keywords: biological welding, high-frequency electrocautery.

ПОПЕРЕДЖЕННЯ 
КРОВОВТРАТИ 
В ЛАПАРОСКОПІЧНІЙ 
ХІРУРГІЇ 

Ю.О. Шаповалова

Резюме. Проведено вивчення ефективності клінічного за-
стосування генератора автоматичного зварювання м’яких тка-
нин для гемостазу при виконанні лапароскопічних операцій. 
Наведено безпосередні результати лікування, проведен аналіз 
й оцінка морфологічних змін у зоні біологічного зварювання. 
Установлено, що виконання лапароскопічної операцції із за-
стосуванням біологічного зварювання тканин супроводжуєть-
ся надійним інтра- і післяопераційним гемостазом, дозволяє 
зменшити кількість інтра й післяопераційних ускладнень. 
Морфологічні дослідження демонструють ефективність, на-
дійність і безпеку електротермічного шва, що накладається.

Ключові слова: біологічне зварювання, високочастотний елек-
троток.
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