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настоящее время в хирур�
гической практике активно
развиваются технологии,
направленные на улучше�

ние результатов оперативных вме�
шательств. Разнообразие электро�
хирургических способов свидетель�
ствует не только о постоянном по�
иске новых возможностей, но и от�
сутствии универсального метода
диссекции и гемостаза. Электрокоа�
гуляция (диатермокоагуляция) дает
возможность остановить капилляр�
ное кровотечение и коагулировать
сосуды диаметром до 1,5 мм. Арго�
но—плазменную коагуляцию при�
меняют для остановки паренхима�
тозного кровотечения, поскольку
нет технической возможности точ�
ного воздействия на сосуд. Ультра�
звуковой скальпель обеспечивает
механическую коагуляцию сосудов
диаметром до 3 мм [1]. Однако высо�
кая стоимость ультразвукового ап�
парата для хирургической мобили�
зации и расходных материалов ог�
раничивают его широкое примене�
ние. Надежную остановку кровоте�
чения из крупных сосудов обеспе�
чивает лигирование шовным мате�
риалом или клипсами, однако такой
способ требует затрат времени и
предполагает оставление в ране
инородных тел. Сварочная техноло�
гия — новый эффективный метод
рассечения тканей и осуществления
гемостаза, позволяет надежно зава�
ривать стенки сосудов диаметром 7
— 11 мм [2]. Опыт применения сва�
рочной технологии в эндокринной
хирургии свидетельствует о ее пре�

имуществах по сравнению с други�
ми методами [3, 4]. 

Цель исследования: провести
сравнительный анализ эффектив�
ности оперативных вмешательств,
выполненных стандартным спосо�
бом и с применением сварочной
технологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализирована эффектив�
ность применения сварочной тех�
нологии как основного метода дис�
секции и гемостаза в эндокринной
хирургии. 

За период с 2011 по 2015 г. с при�
менением сварочной технологии в
хирургическом отделе клиники вы�

полнены:
— гемитиреоидэктомия — у 256

больных;
— удаление перешейка щитовид�

ной железы — у 25;
— субтотальная резекция щито�

видной железы — у 67;
— тиреоидэктомия, в том числе с

модифицированной радикальной
диссекцией шеи — у 294;

— селективная диссекция шеи —
у 18;

— удаление срединных и боко�
вых кист шеи — у 9;

— удаление аденомы паращито�
видных желез — у 23;

— лапароскопическая адрена�
лэктомия и резекция надпочечни�
ков — у 221;

В Реферат
В настоящее время в клинике все хирургические вмешательства на эндокринных
органах выполняют с использованием сварочной технологии. Проведен сравни+
тельный анализ эффективности оперативных вмешательств, выполненных стан+
дартным способом (контрольная группа) и с применением сварочной технологии
(основная группа). Выполнение операций с использованием электросварочной
технологии позволило уменьшить длительность оперативного вмешательства на
20 — 30%, объем кровопотери — на 30 — 50%, выраженность болевого синдрома
после операции и расход аналгетиков — на 20%, продолжительность лечения
больного в стационаре после операции на 1 — 2 дня. 
Ключевые слова: эндокринная хирургия; сварочная технология; электрохирур+
гия.

Abstract
Today in the clinic all surgical interventions on endocrinal organs are conducted, using
welding technology. Comparative analysis of the operative interventions efficacy, per+
formed applying a standard method (control group) and using welding technology (the
main group), was conducted. Performance of operations, using electric welding tech+
nologies have permitted to reduce the operative intervention duration by 20 — 30%, the
blood loss volume — by 30 — 50%, a postoperative pain syndrome severity and the
analgetics expense — by 20%, a postoperative stationary treatment duration — by 1 —
2 days. 
Key words: endocrinal surgery; welding technology; electric surgery.
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— открытая резекция надпочеч�
ников и адреналэктомия, в том чис�
ле с паракавальной, парааортальной
диссекцией забрюшинного прост�
ранства — у 164. 

Вмешательства выполняли с
применением генератора "Патон�
мед ЕКВЗ—300" (Украина) и бипо�
лярных электросварочных инстру�
ментов, разработанных совместно с
сотрудниками Института электро�
сварки им. Е. О. Патона НАН Украи�
ны и фирмы "Алеф", удобных для
осуществления операций на надпо�
чечниках и щитовидной железе. В
контрольную группу включены па�
циенты, которым произведены ана�
логичные по объему операции с ис�
пользованием монополярной диа�
термокоагуляции и лигирования
шовным материалом сосудов сред�
него и большого диаметра. Сравни�
вали длительность оперативного
вмешательства, объем кровопотери,
выраженность болевого синдрома
после операции, продолжитель�
ность лечения больного в стациона�
ре после операции, частоту интра—
и послеоперационных осложнений,
результаты гистологического иссле�
дования удаленных тканей.

Все оперативные вмешательства
выполняли в плановом порядке, по�
сле тщательного обследования па�
циентов с применением инструмен�
тальных и лабораторных методов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Отмечены преимущества при
выполнении операций с использо�
ванием сварочной технологии по
сравнению со стандартным спосо�
бом осуществления доступа и опе�
ративных приемов.

Применение высокочастотной
сварочной технологии позволило
практически бескровно выделить и
мобилизовать щитовидную железу
или надпочечник, улучшить визу�
альный контроль в ране, обеспечи�
ло удобство выполнения вмеша�
тельства для хирурга.

Выполнение операций с исполь�
зованием сварочной технологии
позволило уменьшить длительность
оперативного вмешательства на 20
— 30%, объем кровопотери — на 30

— 50%, выраженность болевого син�
дрома после операции и расход ана�
лгетиков — на 20%, продолжитель�
ность лечения больного в стациона�
ре после операции на 1 — 2 дня. В
контрольной группе чаще возника�
ло интраоперационное кровотече�
ние; существенные различия часто�
ты возникновения послеопераци�
онных осложнений не выявлены. По
данным гистологического исследо�
вания удаленных тканей в зоне элек�
тросварочного воздействия измене�
ния были минимально выражены; в
контрольной группе в зоне воздей�
ствия диатермокоагуляции обнару�
жены обширные участки некроза,
тромбообразование в прилежащих
тканях.

В основе сварочной технологии
лежит электротермомеханическое
воздействие, которое обусловливает
коагуляцию и реполимеризацию
белковых молекул [5]. Из внутрен�
них слоев стенки сосудов образует�
ся плотная гомогенная масса, на�
дежно закрывающая их просвет. Как
и при биполярной электрокоагуля�
ции, использовали высокочастот�
ный переменный ток (Патонмед
ЕКВЗ—300 — 440 кГц; VallеyLab
LigaSure — 470 кГц), однако его пода�
вали циклами, дозированно, в зави�
симости от сопротивления сварива�
емых тканей. Система обратной свя�
зи аппарата контролирует выход�
ной ток и напряжение, генератор
автоматически выбирает необходи�
мые параметры и оптимальный
цикл; во время подачи тока постоян�
но измеряли импеданс тканей и, в
соответствии с его показателями,
постоянно изменялись параметры
электрической энергии. Температу�
ра нагревания свариваемых тканей
составляла 50 — 65°С [5—7]. Тепло�
вое воздействие на ткани, а также
глубина и площадь его распростра�
нения минимальны, что обеспечи�
вало возможность и безопасность
применения сварочной технологии
вблизи магистральных сосудов и
нервных стволов. Применение сва�
рочной технологии наиболее уни�
версально из всех существующих
методов лигирования (электрохи�
рургических, ультразвуковых и дру�
гих методов энергетического воз�

действия): позволяет заваривать
практически все сосуды, возможно
прекращение паренхиматозного
кровотечения, бескровное выделе�
ние и мобилизация органов; гаран�
тированно заваривает сосуды боль�
шого диаметра — 7 — 11 мм. Завари�
вание сосудов очень надежно —
прочность сварного шва на разрыв
более чем в 10 раз превосходит нор�
мальное систолическое давление.
При этом в ране нет инородных тел
в виде остатков лигатуры с узлом,
что уменьшает выраженность вос�
палительной реакции в послеопера�
ционном периоде. Использование
технологии позволяет также осуще�
ствлять бескровную диссекцию
больших массивов тканей без выде�
ления сосудов [4, 8].

При гемитиреоидэктомии, ре�
зекции надпочечника и других ор�
ганосохраняющих операциях вы�
полнение последовательной элект�
росварочной резекции обеспечива�
ет оптимальную резекционную ли�
нию в зависимости от формы опу�
холи, сохранение достаточного
объема непораженной ткани, на�
дежный гемостаз. В зоне воздейст�
вия электросварки сохраняется
жизнеспособность тканей, при за�
живлении раны отсутствует фаза
усугубления повреждения, не обра�
зуется грубая рубцовая ткань, обра�
зуются новые сосуды [5].

При злокачественных новообра�
зованиях применение сварочной
технологии позволяет уменьшить
риск потенциальной диссеминации
клеток опухоли, упрощает достиже�
ние принципов абластики [1].

При выполнении операции с ис�
пользованием монополярной диа�
термокоагуляции возникают ожог и
некроз окружающих тканей, про�
грессирует воспалительный про�
цесс в ране, что обусловливает появ�
ление выраженного отека в раннем
послеоперационном периоде, осо�
бенно при большом объеме опера�
тивного вмешательства. Температу�
ра нагревания окружающих тканей
при использовании диатермокоагу�
ляции составляет 100 — 400°С. При
операциях на шее возможно нару�
шение функционирования паращи�
товидных желез и возвратных гор�
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танных нервов, в которых, вследст�
вие анатомического расположения
в непосредственной близости от
щитовидной железы, нарушается
кровоснабжение, они сдавливаются
отечными окружающими тканями,
подвергаются химическому воздей�
ствию закисленной среды в зоне
воспаления. Это повышает риск воз�
никновения транзиторного гипопа�

ратиреоза и пареза возвратных гор�
танных нервов [9]. 

Применение высокочастотной
электросварочной технологии в эн�
докринной хирургии позволяет
уменьшить продолжительность хи�
рургического вмешательства и его
травматичность, значительно
уменьшить объем интраоперацион�
ной кровопотери, избежать интра—

и послеоперационных осложнений,
улучшить реабилитацию пациентов
после операции. Кроме общехирур�
гических преимуществ сварочной
технологии, ее применение в эндо�
кринной хирургии позволяет избе�
жать возникновения специфичных
осложнений, упростить работу в
сложных анатомо—топографичес�
ких условиях.
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