
еханический шов, кото�

рый широко используют в

торакальной хирургии,

имеет ряд недостатков.

Так, недостаточный аэростаз отме�

чают при применении сшивающих

аппаратов в 15 — 18% наблюдений

[1]; возможны и такие осложнения,

как кровотечение, образование сви�

ща, гематомы [2], кроме того, цена

стаплеров, особенно для эндоско�

пического использования, доста�

точно высока [3]. При применении

стандартной электрокоагуляции

тканей удается остановить кровоте�

чение только из мелких сосудов, она

сопровождается термическим по�

вреждением неизмененных тканей,

что обусловило необходимость раз�

работки БЭТ, основанных на ис�

пользовании высокочастотного

электрического тока большой силы

и низкого напряжения [4 — 6]. Пер�

воначальный опыт применения БЭТ

в лапароскопической абдоминаль�

ной хирургии и гинекологии [4 — 7]

позволил внедрить их и в торакаль�

ной хирургии [5, 8 — 10], включая

хирургию пищевода [11]. Тем не ме�

нее, использование БЭТ в этом раз�

деле хирургии ограничено, что и

стало поводом для проведения ис�

следования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

БЭТ применены у 116 больных, в

том числе 76 мужчин и 40 женщин в

возрасте от 18 до 74 лет. Заболева�

ния, по поводу которых проведено

хирургическое лечение, приведены

в табл. 1. Все операции выполняли

под наркозом, во время вмеша�

тельств оперируемое легкое выклю�

чали из дыхания. При открытых

вмешательствах выбор доступа за�

висел от характера патологического

процесса. При осуществлении ми�

ниинвазивных видеоторакоскопи�

ческих операций применяли как чи�

сто закрытую методику, при кото�

рой все внутригрудные манипуля�

ции осуществляли через торакопор�

ты, так и видеоассистированную,

когда, помимо применения торако�

порта, выполняли минибоковую

(длина разреза 4 — 8 см) торакото�

мию, как для внутригрудных мани�

пуляций, так и для извлечения резе�

цированного участка легкого. При

выполнении видеоторакоскопичес�

ких операций использовали эндо�

хирургические видеокомплексы

"Эндомедиум" и "Olympus" с набо�

ром стандартных эндоторакальных

инструментов. У некоторых боль�

ных БЭТ сочетали с применением

эндостаплеров (ЭС) "Endopath

Echelon EC—60" и стандартных сши�

вающих аппаратов УО — 40, УО —

60, УС — 30, а также TLS 30, 60

("Ethicon"), которые использовали

как для видеоассистированных, так

и открытых оперативных вмеша�

тельств. В качестве источников

энергии использовали аппараты:

"Liga Sure Valleylab" с набором бипо�

лярных зажимов различной длины,

"Liga Sure Atles" ("Covidien"), позволя�

ющие осуществлять коагуляцию

тканей с одновременным их рассе�

чением, а также отечественный вы�

сокочастотный электрокоагулятор

ЕК — 300 М1, разработанный в НИИ

электросварки им. Е. О. Патона НАН

Украины [4]. В комплекте аппарата

набор биполярных зажимов и пин�

цетов, а также щипцы "Sterk Medical"

диаметром 5 мм для  видеоторако�

скопических вмешательств.

Выполненные оперативные вме�

шательства представлены в табл. 2.

Объем вмешательства не зависел от

применения БЭТ. Их использование
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М Реферат
Проанализирован опыт использования бесшовных электросварочных технологий
(БЭТ) при выполнении открытых и миниинвазивных торакальных операций у 116
больных. При сравнительной оценке отечественных и зарубежных электросва$
рочных хирургических инструментов существенные различия не выявлены. Пока$
зана возможность широкого использования БЭТ в миниинвазивной видеоторако$
скопической хирургии. 
Ключевые слова: торакальная хирургия; открытые оперативные вмешательства;
видеоторакоскопические операции; бесшовные электросварочные технологии.

Abstract 
Experience of application of nonsuture electrowelding technologies  (NEWT) was ana$
lyzed while performing open and miniinvasive thoracoscopic operations in 116 patients.
No essential differences were revealed while comparing domestic and foreign elec$
trowelding surgical instruments. Possibility of wide application of NEWT in miniinvasive
videothoracoscopic surgery was demonstrated. 
Key words: thoracic surgery; оpen operative interventions; videothoracoscopic opera$
tions; nonsuture electrowelding technologies.
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было вспомогательным, облегчало

выполнение открытых и закрытых

внутригрудных операций.

РЕЗУЛЬТАТЫ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После внутригрудных и абдоми�

нальных вмешательств с использо�

ванием БЭТ 115 пациентов выписа�

ны, умер 1 (0,9%) больной вследст�

вие острой печеночной недостаточ�

ности на фоне цирроза печени по�

сле резекции пищевода по поводу

рака. Осложнения возникли у 9

(7,1%) больных, у 7 — синдром не�

герметичного легкого с наличием

остаточной полости, у 1 — микроне�

состоятельность внутригрудного

пищеводно—желудочного анасто�

моза, у 1 — острый психоз. При вы�

полнении открытых  внутригруд�

ных операций на легких, помимо

торакального доступа, БЭТ приме�

няли для атипичной резекции лег�

кого, разделения междолевых бо�

розд, мобилизации корня легкого с

лимфодиссекцией при осуществле�

нии лоб—пульмонэктомии. Высокая

степень электрохирургического аэ�

рогемостаза при таких вмешатель�

ствах отмечена и другими хирурга�

ми [5, 9, 10]. БЭТ эффективна для

адекватной остановки кровотече�

ния из сосудов, диаметр которых не

превышает 7 мм [11], что позволяет

выполнять открытую и видеотора�

коскопическую атипичную резек�

цию легкого без использования

сшивающих аппаратов. Однако в не�

которых ситуациях при выполне�

нии миниинвазивной резекции лег�

кого сочетали БЭТ с ЭС, особенно во

время манипуляций вблизи корня

легкого либо видеоассистирован�

ной лобэктомии. Во время выполне�
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ния стандартных вмешательств по

поводу рака легкого с помощью БЭТ

удавалось практически бескровно

удалять лимфатические узлы средо�

стения с окружающей клетчаткой,

коагулировать и пересекать брон�

хиальные артерии. Сегментарные и

долевые сосуды и бронхи при этом

обрабатывали стандартными мето�

дами. Несмотря на широкое исполь�

зование БЭТ в лечении буллезной

эмфиземы легких [4, 9], собствен�

ный опыт недостаточен, методом

выбора считаем выполнение видео�

торакоскопической резекции лег�

кого с использованием ЭС.

Опыт использования БЭТ при ле�

чении опухолей средостения позво�

ляет считать их методом выбора для

обеспечения гемостаза на этапах

выделения опухоли. Подобные вме�

шательства, особенно тимэктомию,

выполняли практически без крово�

потери, обеспечен надежный гемо�

стаз. Большие перспективы БЕТ

имеют при лечении плеврального

выпота, сопровождающегося внут�

рилегочной диссеминацией. С по�

мощью  закрытых видеоторакоско�

пических либо видеоассистирован�

ных методик с использованием БЭТ

удается после эвакуации экссудата

удалить участок легкого для морфо�

логического исследования без нало�

жения швов, кроме того, разделить

сращения, выполнить декортика�

цию легкого и биопсию плевры.

При метастатическом пораже�

нии легкого и плевры в сочетании с

плевральным выпотом бесшовную

резекцию в целях морфологичес�

кой верификации процесса сочета�

ли с выполнением париетальной

плеврэктомии, что позволяло осу�

ществить плевродез и предотвра�

тить рецидив плеврита. Во время

удаления доброкачественных пери�

ферических опухолей легкого, еди�

ничных метастазов и туберкулом

биполярную электросварку исполь�

зовали при рассечении паренхимы

над очагом и его выделении из окру�

жающих тканей; при глубоко распо�

ложенных интрапаренхиматозных

образованиях БЭТ дополняли нало�

жением нескольких швов, в некото�

рых ситуациях использовали элект�

росварочную методику W. Schige�

mura и соавторов [9]. Неизмененную

паренхиму над линией резекции ли�

бо наложенных швов захватывали

зажимами диаметром 2 мм и завари�

вали электросварочным инструмен�

том, что аналогично наложению

кожных скобок на рану. Линия ком�

бинированного шва при этом абсо�

лютно герметична. Подобную мето�

дику использовали для бесшовной

резекции гигантских булл легкого

[9], однако собственный опыт недо�

статочен для широкого применения

методики в лечении буллезной бо�

лезни легких. 

Эффективное использование

БЭТ в лапароскопической онкоги�

некологии [5], хирургическом лече�

нии рака желудка [7] и пищевода [11]

позволило нам применить их в ле�

чении рака и рубцовой стриктуры

пищевода и кардиальной части же�

лудка. Техника таких вмешательств

существенно не отличается от об�

щепринятой. Все операции выпол�

няли открытым способом. Исполь�

зование БЭТ позволяло осуществ�

лять практически бескровную мо�

билизацию желудка и пищевода с

одновременной лимфодиссекцией

в грудной и брюшной полостях.

Единственным сосудом, требовав�

шим дополнительного лигирова�

ния, была левая желудочная артерия,

хотя при электросварочной коагу�

ляции дистальной культи сосуда от�

мечен достаточно прочный тромб.

Собственный опыт выполнения по�

добных операций с помощью БЭТ

невелик, мы используем их в качест�

ве метода выбора при мобилизации

желудка и пищевода по поводу рака

и рубцовой стриктуры. Применение

биполярной электросварки позво�

лило уменьшить длительность опе�

рации на 35—60 мин и объем крово�

потери. Большие перспективы от�

крываются при осуществлении ми�

ниинвазивных операций на этих

органах. Все пищеводно—желудоч�

ные и кишечные анастомозы накла�

дывали ручным способом, применя�

ли биполярную электросварку сли�

зистой и серозной оболочки кишки

либо желудка. Однако возникнове�

ние в 1 наблюдении микронесосто�

ятельности внутригрудного пище�

водно—желудочного  анастомоза не

позволяет широко рекомендовать

внедрение этого метода в клиничес�

кую практику. Методика формиро�

вания электросварочных пищевод�

ных анастомозов требует дальней�

шего проведения эксперименталь�

ных и клинических исследований.

Во время выполнения открытых

вмешательств по поводу диафраг�

мальной грыжи БЭТ применяли при

разделении сращений и выделении

грыжевого мешка, они существенно

не отличалась от обычной электро�

коагуляции.

Накопленный опыт использова�

ния различных электросварочных

аппаратов ("Liga Sure Valleylab" и ЕК

300 М1) позволил оценить преиму�

щества и недостатки каждого из

них. Прохождение между браншами

инструмента электрического тока

большой силы и низкого напряже�

ния обеспечивает надежную коагу�

ляцию сосудов диаметром до 7 мм и

сварку тканей, при  этом поврежде�

ние окружающих тканевых струк�

тур минимально. Линия сварочных

швов выдерживает давление до 60

мм рт. ст., термическое повреждение

окружающих тканей не более 1,1

мкм [10]. Использование электро�

сварочных зажимов "Liga Sure

Valleylab Covidien" позволяет благо�

даря встроенному ножу рассекать

коагулированные ткани, кроме того,

встроенный микропроцессор авто�

матически прекращает подачу  элек�

троэнергии по достижении коагуля�

ционного эффекта. Недостатками

этих инструментов являются малая

длина браншей зажимов и высокая

стоимость электросварочных зажи�

мов "Covidien". Комплект электрохи�

рургических инструментов к аппа�

рату ЕК 300 М1 выполнен на основе

стандартных хирургических инст�

рументов. Их использование огра�

ничено открытыми и видеоассисти�

рованными вмешательствами, пре�

имуществами являются большая

длина браншей инструмента и от�

носительно невысокая стоимость.

При выполнении открытых досту�

пов (торако—, лапаротомия) их

применение обеспечивает быстроту

доступа, практически отсутствие

кровопотери. Эти инструменты до�

статочно удобны для выполнения
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атипичной резекции легкого, разде�

ления междолевых борозд, мобили�

зации желудка, выделения опухолей

средостения и разного вида лимфо�

диссекции. Существенным недо�

статком является отсутствие режу�

щего инструмента, что позволило

бы рассекать ткани после электро�

коагуляции, кроме того, ими прак�

тически невозможно манипулиро�

вать во время закрытых видеотора�

коскопических операций. Отчасти

эту проблему решают разработан�

ные эндоскопические биполярные

щипцы "Sterck Medical" диаметром 5

мм , адаптированные к аппарату ЕК

300 М1. С их помощью удается сва�

ривать и коагулировать ткани через

торакопорт диаметром 5 мм, однако

для их последующего рассечения

требуется применение эндоскопи�

ческих ножниц.

В целом, несмотря на недостат�

ки, отечественный комплекс ЕК 300

М1 по своим возможностям сущест�

венно не отличается от зарубежных

аналогов, при этом он значительно

дешевле.

Таким образом, начальный опыт

применения БЭТ в торакальной хи�

рургии позволяет сделать следую�

щие выводы.

1. Применение БЭТ в торакаль�

ной хирургии позволяет осуществ�

лять эффективный аэрогемостаз во

время выполнения открытых и ми�

ниинвазивных оперативных вмеша�

тельств.

2. По данным сравнительной

оценки эффективности отечествен�

ного электросварочного комплекса

ЕК 300 М1 и зарубежных аналогов

существенные различия при выпол�

нении различных по сложности

оперативных вмешательств не выяв�

лены.

3. Необходима разработка отече�

ственных электросварочных инст�

рументов для выполнения миниин�

вазивных видеоторакоскопических

операций.
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