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лектросварка биологичес�
ких тканей (ЭБТ) — новая
хирургическая технология
конца ХХ в., разработанная

и апробированная в Институте эле�
ктросварки им. Е. О. Патона НАН Ук�
раины. Ее внедрение позволило зна�
чительно уменьшить частоту при�
менения лигатурных приемов во
время операции. Особенно эффек�
тивно применение технологии при
вмешательствах на паренхиматоз�
ных органах, когда механические
манипуляции с использованием
шовного материала чреваты воз�
никновением кровотечения. Опера�
тивные вмешательства стали значи�
тельно "чище", их продолжитель�
ность существенно уменьшилась [1,
2].

ЭБТ предусматривает воздейст�
вие на живую биологическую мяг�
кую ткань электрического тока вы�
сокой частоты, что обусловливает
разрушение клеточных мембран,
денатурацию белков, коагуляцион�
ные изменения с образованием в
последующем биологического шва
[1 — 5].

В отличие от других хирургичес�
ких коагулообразующих техноло�
гий, ЭБТ имеет наиболее четкую и
контролируемую зону воздейст�
вия— "между браншами инструмен�
та", а также наилучшую способность
прочно перекрывать почти любые
кровеносные сосуды [2, 3].

Ранее нами подробно изучена
эффективность внедрения техноло�
гии ЭБТ в хирургию ЩЖ: анализи�
ровали техническую эффектив�
ность, качество гемостаза и другие
критерии хирургической тактики.

Целью исследования было изуче�
ние особенностей течения раннего
послеоперационного периода у па�
циентов после хирургических вме�
шательств на ЩЖ с применением
ЭБТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

ЭБТ в хирургическом отделе Ин�
ститута применяли при операциях
на ЩЖ с 2011 г. Ранее применяли
высокочастотный электрокоагуля�
тор ЕК300—М1, в последние годы
используем сварочный хирургичес�
кий аппарат ЕКВЗ—300 "Патонмед",

который превосходит предыдущий
своей функциональностью и уни�
версальностью [3, 4]. При использо�
вании аналогичных инструментов
существенные различия в воздейст�
вии на ткань не обнаружены.

Важным моментом применения
ЭБТ при операциях на ЩЖ считаем
использование адаптированных ин�
струментов с учетом специфики ра�
боты в этой области. Применяли ин�
струменты собственной разработки
— пинцеты и зажимы.

У всех пациентов оперативные
вмешательства на ЩЖ выполняли
по медицинским показаниям под
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кочастотные хирургические коагуляторы ЕК300—М1 и ЕКВЗ—300 "Патонмед", а
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тельствах на ЩЖ.
Ключевые слова: операции на щитовидной железе; электросварка биологичес3
ких тканей; послеоперационный период.

Abstract
The experience of performing surgery on the thyroid gland (TG) in 205 patients was
generalised, including the use of electric welding of biological tissue technologies
(EST) — at 95. We used the apparatus for electric welding and high frequency surgical
coagulator EK300—M1 and EKVZ—300 "Patonmed" as well as the original adaptive
bipolar coagulation instruments. Operations carried out under endotracheal anesthesia
"open" process, completed their stratified overlay nodal joints and vacuum—suction
drainage. To assess the effectiveness of EST in thyroid surgery were analyzed during
the early postoperative period. The positive impact of technology EST not only on sur3
gical tactics, but also course of the early postoperative period.
Recommended use of EST as a standard for surgical interventions on the thyroid.
Keywords: thyroid surgery; electric welding of biological tissues; postoperative period.
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эндотрахеальным наркозом с ис�
пользованием стандартного спосо�
ба "воротничкового доступа" и сре�
динным разведением претиреоид�
ных мышщ в стороны. Применяли
субфасциальные и экстрафасциаль�
ные способы в зависимости от объе�
ма удаляемой части ЩЖ. Операцию
завершали также типично: послой�
ным зашиванием раны с аспираци�
онным дренированием [6].

В исследование включены 205
пациентов (основная группа) в воз�
расте от 20 до 75 лет, в том числе 23
(11%) мужчины и 182 (89%) женщи�
ны. ЭБТ применена у 95 пациентов.
Особенностью хирургической так�
тики было то, что операцию выпол�
няли с минимальным применением
шовного материала, надежным пе�
рекрытием сосудов любого диамет�
ра и гемостазом электрокоагуляци�
онным способом. При резекции или

пересечении перешейка ЩЖ фор�
мировали "сваренный рубец" и рас�
секали по нему. Отсеченный край,
как правило, не кровоточил, не было
необходимости густо накладывать
на культю узловые швы [7, 8]. В груп�
пу сравнения включены 118 пациен�
тов, оперированных с применением
стандартной методики осуществле�
ния гемостаза с использованием за�
жимов и шовных лигатур.

Пациенты обеих групп дополни�
тельно распределены в зависимости
от объема операций и предопера�
ционного тиреоидного статуса [9]
(табл. 1).

Изучено состояние пациентов в
раннем послеоперационном перио�
де — в сроки от завершения опера�
ции до 10 сут — на основании ана�
лиза следующих критериев:

— качество заживления операци�
онной раны

— воздействие на возвратный
гортанный нерв (n. laryngeus recur�
rens)

— воздействие на паращитовид�
ные железы.

При этом первый критерий явля�
ется общим, характерным для лю�
бых хирургических вмешательств,
остальные — специфические, ха�
рактеризующие хирургическое вме�
шательство на ЩЖ.

Выраженость симптомов оцени�
вали по трехбалльной шкале (табл.
2).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После операции возможно скоп�
ление серозно—геморрагической
жидкости под кожей, умеренно вы�
раженное воспаление. Специфичес�
кими негативными проявлениями
после операций на ЩЖ считают на�

Òàáëèöà 1. Ãðóïïèðîâêà ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò âèäà îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

îñíîâíîé (n=95) ñðàâíåíèÿ (n=110) Ãðóïïà Õàðàêòåðèñòèêà îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 

àáñ. % àáñ. % 

Ã 
Ãåìèòèðåîèäýêòîìèÿ ó ïàöèåíòîâ ïðè îäíîñòîðîííåì óçëîâîì çîáå ñ 

ëþáûì âèäîì òèðåîèäíîãî ñîñòîÿíèÿ 
28 29 32 29 

ÐÍÒ 

Âñå âèäû îðãàíîñîõðàíÿþùèõ îïåðàöèé, âûïîëíåííûõ íà îáåèõ äîëÿõ ÙÆ 

(ñóáòîòàëüíàÿ ðåçåêöèÿ, ãåìèòèðåîèäýêòîìèÿ ñ ðåçåêöèåé äðóãîé äîëè)  

ó ïàöèåíòîâ áåç ñèíäðîìà òèðåîòîêñèêîçà 

15 16 18 16 

ÐÒ 

Âñå âèäû îðãàíîñîõðàíÿþùèõ îïåðàöèé, âûïîëíåííûõ íà îáåèõ äîëÿõ ÙÆ 

(ñóáòîòàëüíàÿ ðåçåêöèÿ, ãåìèòèðåîèäýêòîìèÿ ñ ðåçåêöèåé äðóãîé äîëè) ó 

ïàöèåíòîâ ïðè ñèíäðîìå òèðåîòîêñèêîçà 

7 7 8 7 

ÒÍÒ Òèðåîèäýêòîìèÿ ó ïàöèåíòîâ áåç ñèíäðîìà òèðåîòîêñèêîçà 22 23 28 24 

ÒÒ Òèðåîèäýêòîìèÿ ó ïàöèåíòîâ ïðè ñèíäðîìå òèðåîòîêñèêîçà 13 14 13 11 

ÒÄ 
Òèðåîèäýêòîìèÿ ñ äèññåêöèåé ó ïàöèåíòîâ ïðè êàðöèíîìå, îñëîæíåííîé 

ðåãèîíàðíûì ìåòàñòàçèðîâàíèåì – “ðàñøèðåííàÿ” îïåðàöèÿ 
10 11 13 12 

Âñåãî …  95 100 110 100 

 

Òàáëèöà 2. Êðèòåðèè îöåíêè òå÷åíèÿ ðàííåãî ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà 

Íåñïåöèôè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ Ñïåöèôè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ×èñëî 

áàëëîâ 
Êà÷åñòâî çàæèâëåíèÿ îïåðàöèîííîé ðàíû âëèÿíèå íà âîçâðàòíûé ãîðòàííûé íåðâ âëèÿíèå íà ïàðàùèòîâèäíûå æåëåçû 

0 
“×èñòîå” áûñòðîå çàæèâëåíèå,  

3 – 4 ñóò 
Íåò Íåò 

1 

Íàêîïëåíèå ñåðîçíî–êðîâÿíèñòîé 

æèäêîñòè è/èëè îáðàçîâàíèå 

ãåìàòîìû, ðåâèçèÿ ñ ïîìîùüþ 

ïóãîâ÷àòîãî çîíäà 

Óìåðåííîå íàðóøåíèå ãîëîñà â 

òå÷åíèå 1 – 5 ñóò, ïîëíîå 

âîññòàíîâëåíèå 

Óìåðåííî âûðàæåííûé ñèìïòîì 

Õâîñòåêà, óìåðåííàÿ ïàðåñòåçèÿ 

ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 1 – 3 ñóò, ñ 

ïîëíûì âîññòàíîâëåíèåì 

2 Âîñïàëåíèå 

Äëèòåëüíîå íàðóøåíèå ãîëîñà, 

ãëîòàíèÿ, êàøåëü (äîñòàòî÷íî îäíîãî 

ïðèçíàêà), ïîëíîãî âîññòàíîâëåíèÿ 

íåò 

Âûðàæåííûé ñèìïòîì Õâîñòåêà, 

ïàðåñòåçèÿ, ãèïîêàëüöèåìèÿ, 

äëèòåëüíîå âîññòàíîâëåíèå 

3 
Íàãíîåíèå, çàæèâëåíèå âòîðè÷íûì 

íàòÿæåíèåì 

Ñòðèäîð, ïðèçíàêè ïîâðåæäåíèÿ 

âîçâðàòíîãî ãîðòàííîãî íåðâà, 

ñòîéêèå íàðóøåíèÿ 

Ñòîéêèå ïðèçíàêè ãèïîïàðàòèðåîçà 
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рушения голоса, симптомы гипо�
кальциемии, чаще умеренно выра�
женные и преходящие, что не счита�
ют осложнениями, однако мы их
учитывали как показатели состоя�
ния больных после операции. По�
этому показатели, приведенные в
табл. 3, не отражают частоту ослож�
нений, а характеризуют качество
послеоперационного периода.

Чем выше показатели, тем каче�
ство хуже, поскольку они отражают
негативные проявления в раннем
послеоперационном периоде.

В первой графе таблицы отраже�
но качество заживления операцион�
ной раны по критериям, указанным
в табл. 2. Оно отражает неполную
идеальность операционных ран и
демонстрирует их лучшее качество
у пациентов, оперированных с ЭБТ.
Осложнения в виде нагноения раны,
а также негнойные проявления вос�
паления отмечены в единичных на�
блюдениях. Нагноения раны в ос�
новной группе не было, в группе
сравнения — у 3 (2,6%) пациентов,
воспалительные признаки операци�
онной раны без нагноения зафик�
сированы в основной группе — у 4
(4,2%), в группе сравнения — у 18
(15,5%) пациентов. В большинстве
наблюдений число баллов увеличи�
валось при выдавливании серозно—
геморрагической жидкости во вре�
мя перевязок.

Во 2 и 3 графах таблицы показа�
тели значительно ниже, поскольку
степень воздействия на возвратный
гортанный нерв и паращитовидные
железы априори должна стремиться
к нулю. В нашем наблюдении в 3
балла оценено состояние 1 (0,47%)
больного в группе сравнения, у ко�
торого впоследствии возник стой�
кий гипопаратиреоз. У некоторых
пациентов выявлены незначитель�
но выраженные преходящие нега�
тивные проявления: симптом Хвос�
тека, парестезия, нарушение голоса,
которые впоследствии устранены.

Показатели табл. 3 отражают не�
сколько худшее качество раннего
послеоперационного периода у па�
циентов при гипертиреоидных
формах зоба, а также после "расши�

ренных" операций у пациентов по
поводу карциномы, осложненной
регионарным метастазированием.
Полученные данные отражают в це�
лом лучшее качество раннего после�
операционного периода у пациен�
тов, оперированных с ЭБТ, после
органосохраняющих операций не�
гативные проявления у многих
больных отсутствовали.

Таким образом, ЭБТ оказывала
положительное влияние на технику
выполнения операций, существен�
но улучшала качество раннего по�
слеоперационного периода при хи�
рургическом вмешательстве на ЩЖ.
Эту технологию можно рекомендо�
вать в качестве стандарта в эндо�
кринной хирургии.

Òàáëèöà 3. ×àñòîòà íåãàòèâíûõ ïðîÿâëåíèé ðàííåãî 

ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà  

×àñòîòà âûÿâëåíèÿ â ãðóïïàõ, % 

îñëîæíåíèÿ 

çàæèâëåíèÿ 

îïåðàöèîííîé ðàíû 

âëèÿíèå íà âîçâðàòíûé  

ãîðòàííûé íåðâ 

âëèÿíèå  

íà ïàðàùèòîâèäíûå 

æåëåçû 

Ãðóïïû 

îñíîâíîé / ñðàâíåíèÿ îñíîâíîé / ñðàâíåíèÿ îñíîâíîé / ñðàâíåíèÿ 

Ã 10,7 / 24,5 0 / 1,0 0 / 0 

ÐÍÒ 14,6 / 31,5 0 / 3,7 0 / 3,7 

ÐÒ 4,8 / 45,8 0 / 4,2 0 / 8,3 

ÒÍÒ 13,6 / 30,9 3,0 / 6,0 3,0 / 11,9 

ÒÒ 5,1 / 33,3 5,1 / 12,8 5,1 / 10,3 

ÒÄ 18,2 / 44,4 6,0 / 11,1 6,0 / 13,3 

Â ñðåäíåì … 11,2 / 35,1 2,4 / 6,5 2,4 / 7,9 
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