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умовах несприятливої за�
гальної епідеміологічної си�
туації щодо туберкульозу з
кінця 90—х років минулого

сторіччя відзначають медикамен�
тозну резистентність мікобактерій
туберкульозу. В структурі загальної
захворюваності на туберкульоз за�
хворюваність на МРТЛ є досить
значною [1, 2]. За резистентності
збудників до хіміопрепаратів знач�
но зменшується ефективність ліку�
вання, збільшуються його трива�
лість та економічні витрати на ліку�
вання [3].

Тільки дотримання організацій�
но—методичних принципів органі�
зації протитуберкульозних заходів
може забезпечити достатній рівень
допомоги хворим на туберкульоз [1
— 3]. Відповідно, надання хірургіч�
ної допомоги хворим має бути сис�
тематизоване й приведене до єди�
них, науково обґрунтованих такти�
ко—організаційних стандартів. Од�
ним з важливих компонентів подо�
лання епідемії туберкульозу є змен�
шення частоти хронічного туберку�
льозу легень, зумовленого деструк�
тивними формами захворювання.

У лікуванні туберкульозу легень,
що супроводжується необоротними
морфологічними змінами тканини
легень, хірургічні методи є пріори�
тетними [1, 2]. При цьому хіміорези�
стентність вимагає розширеного за�
стосування хірургічних методів
лікування хворих, адже, консерва�
тивні методи лікування з приводу

поширеного деструктивного МРТЛ
забезпечують вилікування лише 8%
хворих [1, 3].

Актуальними питаннями хірур�
гічного лікування хворих з приводу
МРТЛ є уточнення та уніфікація
строків, показань, протипоказань до
оперативного втручання та вдоско�
налення його методів [2, 3].

Для з'єднання м'яких тканин під
час хірургічних операцій викорис�
товують шовні методи з застосуван�
ням ниток, що розсмоктуються та
нерозсмоктуються, скобок, скріпок.
Оскільки ці методи пов'язані з вве�
денням у тканини сторонніх тіл, що
негативно впливає на загоєння опе�

раційної рани, а їх використання
потребує додаткових витрат часу,
що значно збільшує тривалість пе�
ребування хворого під наркозом,
вдосконалення методів з'єднання
м'яких тканин не втрачає актуаль�
ності [4 — 6].

В теперішній час у світовій
хірургічній практиці все ширше ви�
користовують методи біполярного
високочастотного зварювання, во�
ни замінюють шовні методи з'єд�
нання розсічених тканин і мають
переваги у порівнянні з цими мето�
дами [7, 8]. 

Основною перевагою є надійне
безшовне з'єднання живих тканин
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без використання допоміжних
хірургічних матеріалів, без значного
порушення структури і функцій тка�
нин, з формуванням після операції
еластичного недеформуючого руб�
ця [7 — 9].

Мета дослідження: підвищення
ефективності лікування хворих з
приводу МРТЛ шляхом застосування
низькотемпературної високочас�
тотної коагуляції для біологічного
зварювання тканин під час виконан�
ня відеоасистованої резекції легені з
приводу МРТЛ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 40 хворих з приводу
деструктивного МРТЛ, яким прове�
дене хірургічне лікування за розроб�
леним в клініці алгоритмом надання
хірургічної допомоги. Для оцінки
результатів дослідження пацієнти
розподілені на групи, у 20 хворих 
(І група) виконували відеоасистова�
ну резекцію легені з використанням
лінійного зварювального шва; у 20
(ІІ група) — відеоасистовану ре�
зекцію легені з накладанням ліній�
ного механічного шва.

Для зварювання тканин застосо�
вували автоматичний режим апа�
ратного зварювального комплекса
ЕК300 М1 у 10 ум. од., що відповідало
50% максимальної потужності ком�
плекса, обраного нами як оптималь�
ний на основі аналізу результатів
раніше проведених експеримен�
тальних досліджень.

Критеріями ефективності, за
якими оцінювали результати дослід�
ження, були:

— герметичність шва за якістю
гемостазу; 

— герметичність шва за аероста�
тичними ознаками; 

— тривалість повного розправ�
лення легені;

— динаміка післяопераційної
плевральної ексудації;

— наявність/відсутність легене�
во—плевральних ускладнень;

— строки видалення плевраль�
них дренажів;

— загальна тривалість лікування
після операції.

Дослідження виконане за раху�
нок державного бюджету.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З приводу МРТЛ виконані
хірургічні втручання та проведений
клінічний аналіз результатів засто�
сування електрохірургічного зварю�
вального комплексу ЕК300 М1 під
час здійснення сегментарної ре�
зекції. Безпосередньо під час опе�
рації оцінювали властивості шва па�
ренхіми легень. Адекватним вважа�
ли шов, за якого не потрібно було
вжиття додаткових заходів з забез�
печення повного гемостазу та гер�
метизму.

Біологічне зварювання забезпе�
чило формування адекватного шва в
усіх хворих, після застосування ме�
ханічного шва у (10,0 ± 3,8)% спосте�
режень було потрібне додаткове на�
кладання вузлових швів через недо�
статній герметизм, у (15,0 ± 4,7)% —
через недостатній гемостаз. Тобто,
застосування механічного шва у
(25,0 ± 4,2)% спостережень потребу�
вало додаткового накладання вузло�
вих швів, що зумовлювало збільшен�
ня тривалості операції і збереження
ризику недостатньої ефективності
швів після операції.

Як один з інтегральних показ�
ників, що дозволяє оцінити особли�
вості перебігу раннього післяопе�
раційного періоду, обрано динаміку
змін об'єму виділень з порожнини
плеври по дренажах. Динаміка плев�
ральної ексудації в оперованих хво�
рих представлена у табл. 1.

Отже, при застосуванні зварю�
вального шва вже з 2—ї доби після
операції спостерігали зменшення
плевральної ексудації у порівнянні з
таким у хворих ІІ групи. У хворих І
групи ексудація припинилася у
строки до 3 діб, ІІ групи — 4 діб, в од�
ного хворого ІІ групи спостерігали
значно більший об'єм ексудату про�
тягом 5 діб та збереження ексудації
протягом 7 діб і більше, що, відповід�
но, істотно вплинуло на середні по�
казники. 

Застосування біологічного зва�
рювання забезпечило достовірно
меншу тривалість плевральної ексу�
дації після операції.

Характеристика основних етапів
післяопераційного лікування хво�
рих з приводу МРТЛ представлена у
табл. 2.

Оскільки строки реекспансії ле�
гені, насамперед, залежать від її гер�
метичності, цей показник зумовле�
ний герметичністю утворених швів
та якістю герметизації дефектів па�
ренхіми легені.

Лінійний зварювальний шов у
порівнянні з лінійним механічним
швом забезпечив зменшення трива�
лості реекспансії легені практично
втричі, тобто, незважаючи на засто�
сування, за потреби, додаткового на�
кладання вузлових швів і досягнутий
при контролі герметизму напри�
кінці операції задовільний резуль�
тат, механічний шов, на відміну від
зварювального, забезпечував оста�

Òàáëèöÿ 1. Äèíàì³êà ïëåâðàëüíî¿ åêñóäàö³¿ ï³ñëÿ îïåðàö³¿ ó õâîðèõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( ±  

Ñòðîêè ñïîñòåðåæåííÿ, äîáà 

² ²² 

1–øà 235,3 ± 33,2 241,8 ± 45,6 

2–ãà 88,5 ± 28,3 179,5 ± 35,4* 

3–òÿ 32,5 ± 2,8 98,8 ± 27,5* 

4–òà 0,0 ± 9,2 85,3 ± 28,1* 

ï³çí³øå 5–¿ 0,0 ± 9,2 62,7 ± 31,4* 

Ïðèì³òêà. *–ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó õâîðèõ  

² ãðóïè (p<0,05).  Òå æ ó òàáë. 2. 

 

Òàáëèöÿ 2. Õàðàêòåðèñòèêà îñíîâíèõ åòàï³â ë³êóâàííÿ õâîðèõ ï³ñëÿ 

îïåðàö³¿ 

Ãðóïà õâîðèõ 

Òðèâàë³ñòü åòàï³â, ä³á )mx( ±  

² ²² 

Ðååêñïàíñ³¿ ëåãåí³ 1,1 ± 0,2 3,3 ± 0,3* 

Âèäàëåííÿ ïëåâðàëüíèõ äðåíàæ³â 3,1 ± 0,2 7,2 ± 2,7* 

Ë³êóâàííÿ ï³ñëÿ îïåðàö³¿ 15,7 ± 3,8 32,3 ± 6,9* 
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точну герметичність в більш пізні
строки.

Видаляли плевральні дренажі у
хворих ІІ групи також майже вдвічі
пізніше, ніж у І групі (p<0,05).

Загальну тривалість лікування
хворих після операції визначали за
тривалістю його етапів, частотою
ускладнень та заходами їх лікування.
При застосуванні біологічного зва�
рювання цей показник був досто�
вірно меншим. В цілому, при засто�
суванні біологічного зварювання
спостерігали меншу тривалість ета�
пів післяопераційного періоду, а та�
кож відсутність післяопераційних
ускладнень.

Достовірні відмінності у струк�
турі захворювань в порівнюваних
групах не виявлені. Частіше оперу�
вали хворих, у яких патологічний
процес був представлений порож�
нинами або туберкульомами на тлі
фіброзу, рубцевих та вогнищевих
змін, рідше — з приводу туберкуль�
озного процесу високого ступеня
активності, оскільки намагалися ви�
конати повний обсяг передопера�
ційної підготовки.

Встановлені переваги біологіч�
ного зварювання паренхіми легень
у розроблених режимах при хірур�
гічному лікуванні хворих на тубер�
кульоз легень, що дозволило змен�
шити тривалість їх лікування після
операції завдяки забезпеченню
сприятливого перебігу післяопера�
ційного періоду.

Задовільний результат лікування
в І групі досягнутий у 97,6% хворих; в
ІІ групі — у 91,7%, всі пацієнти живі.
Таким чином, застосування біоло�
гічного зварювання паренхіми ле�
гень в алгоритмі надання хірургіч�
ної допомоги хворим з приводу
МРТЛ сприяло підвищенню її ефек�
тивності, зменшенню ризику виник�
нення післяопераційних усклад�
нень, розширенню меж операбель�
ності.

ВИСНОВКИ
1. Використання лінійного зва�

рювального шва під час відеоасисто�
ваної сегментектомії з приводу
МРТЛ доцільне, забезпечує покра�
щення перебігу післяопераційного
періоду. 

2. Застосування автоматичного
режиму зварювального комплексу
ЕК300 М1 у 10 ум. од. (50% макси�
мальної потужності) для формуван�
ня лінійного зварювального шва під
час відеоасистованої резекції легені
з приводу МРТЛ сприяло зменшен�
ню тривалості лікування хворих
після операції з (32,3 ± 6,9) до (15,7 ±
3,8) дня.

3. При застосуванні біологічного
зварювання паренхіми легень під
час хірургічного лікування хворих з
приводу МРТЛ післяопераційних ус�
кладнень не було, відзначений більш
швидкий перебіг етапів післяопе�
раційного періоду, що забезпечило
задовільний результат лікування усіх
пацієнтів та достовірне зменшення
тривалості їх лікування після опе�
рації у порівнянні з цими показни�
ками при зашиванні паренхіми з ви�
користанням механічного шва.

4. Застосування розробленого
алгоритму надання хірургічної до�
помоги хворим з приводу МРТЛ за�
безпечило вилікування 97,6% з них.
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