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перативні втручання на
діафрагмі є актуальним пи�
танням хірургії [1, 2]. По�
шкодження діафрагми під

час торакоабдомінальної травми,
падіння, поранення становить 5 —
6% у структурі поєднаних травм
мирного часу [3, 4]. Значна частота
поширених форм злоякісних пух�
лин органів грудної порожнини та
необхідність виконання реконст�
руктивних втручань на куполі діаф�
рагми зумовлюють необхідність
удосконалення методів лікування
таких хворих [2, 5, 6].

У значної кількості пацієнтів пе�
ребіг релаксації діафрагми протя�
гом тривалого часу безсимптомний.
Прогресування хвороби спричиняє
виражені розлади дихання та серце�
во—легеневу недостатність [1, 4, 7].

Виділяють дві основні причини
виникнення релаксації діафрагми:
дисфункцію діафрагмального нерва
та підвищення внутрішньочеревно�
го тиску [3, 5, 7].

Серед способів лікування діаф�
рагмальної грижі та релаксації діаф�
рагми перевагу віддають дублікатур�
ному методу пластики діафрагми
без її розсічення, що забезпечує
зменшення частоти ранніх і віддале�
них післяопераційних ускладнень
[1, 2, 7]. Значно поширені алоплас�
тичні методи пластики діафрагми та
ендоскопічні втручання [1, 2, 5].

Мета роботи: вивчити можли�
вості та ефективність застосування
методу зварювання біологічних тка�
нин під час лікування пацієнтів з
приводу релаксації діафрагми.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ліку�
вання 17 пацієнтів з приводу релак�

сації діафрагми віком від 26 до 65
років у клініці торакальної хірургії у
період з 2002 по 2015 р. У 14 паці�
єнтів виявлене ураження лівого ку�
пола діафрагми, у 3 — правого. Паці�
єнти звертались по допомогу зі
скаргами на задишку при незначно�
му фізичному навантаженні, дис�
комфорт у грудній порожнині. Трав�
матичний генез захворювання від�
значений у 15 пацієнтів. Під час про�
ведення передопераційної підготов�
ки в усіх пацієнтів формували штуч�
ний пневмоперитонеум. За резуль�
татами загальноклінічного обсте�
ження та передопераційної підго�
товки складали план оперативного
втручання.

Функцію зовнішнього дихання
(ФЗД) оцінювали за допомогою спі�
рометра "Spirosift 3000", визначали
життєву ємність легень (ЖЄЛ), час�
тоту дихання, об'єм форсованого
видиху, індекс Тиффно, індекс фо�
нового порушення вентиляції. Рі�

вень сатурації кисню (SaО2) визна�
чали за допомогою реанімаційно—
хірургічного монітора ЮМ—300.
Дослідження проводили в динаміці у
1—шу і 2—гу добу після операції з
огляду на передопераційні показни�
ки за наявності самостійного дихан�
ня та відсутності кисневої підтрим�
ки.

Всім пацієнтам здійснене втру�
чання з використанням бічного до�
ступу за дублікатурним методом. В
11 пацієнтів застосований класич�
ний спосіб (І группа), у 6 — під час
торакотомії, вісцеролізу та форму�
вання дублікатури діафрагми вико�
ристовували зварювальний коагуля�
тор ЕК300 М1 (ІІ группа). В обох гру�
пах основу дублікатури діафрагми
формували за допомогою П—подіб�
них швів. У подальшому дублікатуру
діафрагми формували в автоматич�
ному режимі за мінімальної потуж�
ності зварювального комплекса. У
15 пацієнтів тривалість захворюван�
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ня перевищувала 3 роки, внаслідок
чого під час оперативного лікування
виявляли спайки, як між органами
черевної порожнини, так і торако—
діафрагмальні.

Критеріями оцінки результатів
дослідження у групах були: 
— тривалість та технічна складність
втручання;
— інтраопераційна крововтрата;
— об'єм та тривалість ексудації після
операції;
— косметичний та суб'єктивний
ефект оперативного втручання;
— медикаментозне навантаження.

Сенсорне сприйняття болю та
ставлення до нього оцінювали за
цифровою рейтинговою шкалою
(Numerical Rating Scale — NRS). Ви�
раженість больового синдрому оці�
нювали як істотний компонент пе�
ребігу післяопераційного періоду,
оскільки обмеження рухів пацієнтів
внаслідок болю істотно підвищує
ризик виникнення серцево—леге�
невих та тромбоемболічних усклад�
нень.

Статистичний аналіз проведе�
ний на персональному комп'ютері з
використанням спеціалізованого
пакета статистичних програм IPSS
(trail—version) для Windows, параме�
тричних і непараметричних методів
обробки результатів відповідно типу
розподілу перемінних.

Вірогідність різниці показників у
групах визначали за методом χ2 та
критерієм Ст'юдента. Вірогідними
вважали розбіжності показників за
р<0,05.

Робота виконана за кошти дер�
жавного бюджету.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При здійсненні дисекції з вико�
ристанням зварювального комплек�

са ЕК300М1 відзначене зменшення
тривалості виконання торакотомії
та формування дублікатури діафраг�
ми. У пацієнтів ІІ групи тривалість
оперативного втручання на 15%
менша, ніж у І групі.

Застосування зварювального ко�
агулятора під час виконання торако�
томії та дисекції тканин сприяло
зменшенню інтраопераційної кро�
вовтрати на 17% (р<0,05).

Складний вісцероліз, що потре�
бував виконання діафрагмотомії,
відзначений у 4 пацієнтів ІІ групи та
5 — І групи. Під час формування дуб�
лікатури діафрагми в усіх пацієнтів
ІІ групи застосований зварюваль�
ний коагулятор ЕК300М1 для змі�
цнення клаптя та фіксації дублікату�
ри. Зварювальний шов формували у
шаховому порядку відповідно до су�
динного рисунку. При формуванні
зварювальних швів надавали пере�
вагу автоматичному зварювальному
режиму мінімальної потужності. Ви�
конання вісцеролізу більш пре�
цизійне при використанні режиму
"перекриття".

У хворих І групи протягом 2 діб
після оперативного втручання пульс
збільшився у середньому з 79 до 118
за 1 хв, тобто, в 1,4 разу (р<0,001), се�
редній артеріальний тиск підвищив�
ся в 1,14 разу (р<0,05) — з 119 до 133
мм рт. ст. Наявність після операції
більш тривалої тахікардії та стійкого
тахіпное оцінена як розлади дихан�
ня. Показники ФЗД у пацієнтів обох
груп не мали достовірних розбіжно�
стей.

У пацієнтів, оперованих з засто�
суванням зварювального коагулято�
ра, відзначали зменшення вираже�
ності больового синдрому. Динаміка
змін больової чутливості за рейтин�
говою шкалою різна: суб'єктивна бо�
льова чутливість за NRS у пацієнтів ІІ

групи була у середньому на (2 ± 0,6)
бала меншою, ніж у пацієнтів І гру�
пи. Спостерігали прогресивне змен�
шення больової чутливості у паці�
єнтів, оперованих з використанням
методу біологічного зварювання. Та�
кож в ранньому післяопераційному
періоді відзначали зменшення в 1,3
разу потреби в аналгетичних засо�
бах у пацієнтів ІІ групи.

Локальне запалення листків пле�
ври в зоні пластики відзначали у 4
(36,36%) пацієнтів І групи. Виник�
нення ускладнення потребувало
здійснення додаткових плевральних
пункцій та евакуації ексудату протя�
гом 3 — 4 діб. При накладанні зварю�
вального шва локальний плеврит не
спостерігали. Додаткову плевральну
пункцію у пацієнтів ІІ групи не про�
водили. Як наслідок, відзначене
зменшення тривалості лікування у
стаціонарі пацієнтів ІІ групи. За да�
ними контрольного обстеження у
строки 6, 12 і 24 міс встановлено
стійкість діафрагмального купола,
сформованого з використанням
зварювального коагулятора, до на�
вантаження та достатню фізіологіч�
ну рухливість діафрагми.

Таким чином, застосування зва�
рювального апарата ЕК300М1 для
лікування пацієнтів з приводу релак�
сації діафрагми ефективне й надій�
не.

Формування дублікатури діаф�
рагми з використанням біологічно�
го зварювання забезпечило підви�
щення якості виконання оператив�
ного втручання, суттєве зменшення
локальної реакції парієтальної плев�
ри.

Використання біологічного зва�
рювання дозволило зменшити ме�
дикаментозне навантаження та
суб'єктивне сприйняття болю паці�
єнтами.
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