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Реферат
Існуючі методи тимчасового припинення кровотечі в хірургії магістральних  судин досить ефективні, проте, при деяких пато%
логічних станах потрібне застосування новітніх методів гемостазу, що дозволяють зменшити травматичність маніпуляцій, за%
безпечують оптимальні умови для регенерації в інтраопераційній зоні. Проведені порівняльні дослідження свідчать про пере%
ваги біполярного електроскальпеля власної конструкції, що можливо використовувати в різних галузях хірургічної практики.

Ключові слова: оклюзія; ішемія; травма магістральних артерій; гемостаз; ультразвук; діатермокоагуляція; високочастотне еле%
ктрозварювання; біполярний електроскальпель.

Abstract
The existing methods for a temporary bleeding arrest in surgery of the main vessels are effective, but in some pathological states
application of a new hemostatic methods is needed, permitting to reduce the manipulations traumaticity and to guarantee an optimal
conditions for regeneration in intraoperational zone. The comparative investigations conducted witness the advantages of a bipolar
electric scalpel of own construction, which may be applied in various fields of surgical practice.
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Частота оклюзійних захворю�
вань магістральних артерій стано�
вить 23%, у 20% пацієнтів виникає
хронічна ішемія, частота якої стано�
вить 600 — 800 на 1 млн жителів. В
останні роки значно збільшилась
частота травматичного пошкоджен�
ня магістральних артерій, в тому
числі бойового. З огляду на високий
ризик виникнення кровотечі під час
виконання оперативних втручань,
вкрай важливий надійний гемостаз.
Надзвичайно ефективним є інстру�
ментальний метод тимчасового
припинення кровотечі.

Мета дослідження: визначення
більш досконалих методів гемостазу
шляхом порівняння різних способів
тимчасового припинення кровотечі
з використанням апаратних мето�
дик: діатермокоагуляції, ультразвуку
та найсучасніших методів високоча�
стотного електрозварювання живих
тканин.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 90 хворих, які з при�
воду облітеруючого та травматич�

ного ушкодження магістральних су�
дин госпіталізовані та оперовані у
відділенні серцево—судинної хірур�
гії Центральної міської клінічної
лікарні Києва в період з 2013 по
2015 р. Хворі розподілені на дві гру�
пи: контрольну, в якій застосовували
загальноприйняті методи гемостазу
(діатермокоагуляцію, ультразвук), та
основну, в якій з метою досягнення
гемостазу використовували біпо�
лярний електроскальпель власної
конструкції, що дозволяв одночасно
як розсікати тканини, так і здійсню�
вати гемостаз [1]. Як генератор елек�
троживлення використовували апа�
рат високочастотного електрично�
го зварювання "Патонмед". Вік хво�
рих від 49 до 89 років, у контрольній
групі — у середньому (68 ± 1,6) року,
в основній — (69 ± 2,4) року. Спів�
відношення чоловіків і жінок в кон�
трольній групі 14 : 1, в основній — 16
: 1 (р > 0,05). З метою профілактики
реперфузійного синдрому у хворих
обох груп внутрішньовенно вводи�
ли L—аргінін в дозі 4,2 г, що забезпе�
чувало також потужний протиза�
пальний ефект. Беручи до уваги ре�

зультати порівняльного аналізу
обох методів інтраопераційного ге�
мостазу, слід визнати, що викорис�
тання запропонованого методу ге�
мостазу з застосуванням біполярно�
го електроскальпеля власної конст�
рукції [1, 2] є виправданим у по�
терпілих за масивної травми і трав�
матичного втручання. З метою
профілактики нагноєння синтетич�
них судинних протезів запропоно�
вано обробляти їх під час операції
левофлоксацином вітчизняного ви�
робництва за власною методикою,
що забезпечило збереження тера�
певтичної активності антибіотика в
стінці трансплантата впродовж 18
год.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати хірургічного лікуван�
ня хворих оцінювали як безпосе�
редні протягом 30 діб лікування; ко�
роткострокові — від 1 до 12 міс після
операції; проміжні — від 12 до 24 міс;
віддалені — понад 2 роки після опе�
рації (у 75,5% хворих контрольної та
90,9% — основної групи; р < 0,001).
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Незадовільним результатом вважали
смерть хворого, "велику" ампутацію
кінцівки. Таким чином, ключовими
критеріями оцінки ефективності
оперативного втручання були час�
тота ампутації кінцівки, для опера�
цій на поєднаних артеріальних ба�
сейнах — летальність.

Частота вторинної ампутації
кінцівки відображає якість виконан�
ня оперативно—тактичних заходів і
техніки тимчасового припинення
кровотечі. Так, у безпосередньому
періоді зменшена частота виконан�
ня не тільки "великої" вторинної ам�
путації кінцівки (0,2 і 2,2% відпо�
відно в основній і контрольній гру�
пах, р < 0,0001), а й "малої" (0,2 і 0,5%,
р < 0,001). В короткостроковому
періоді частота ампутації кінцівки в
основній групі також була меншою,
ніж у контрольній — відповідно 1,4 і
3,5%, р < 0,001) внаслідок переваж�
ного зменшення частоти "великої"
ампутації (0,2 і 2,7%; р < 0,0001). В
проміжному періоді частота ампу�
тації кінцівки в основній групі ста�
новила 4,2%, у контрольній — 16,7%
(р < 0,0001) також внаслідок змен�
шення частоти "великої" ампутації
(відповідно 1,4 і 13,1%, р < 0,0001). У
віддаленому періоді відзначено схо�
жі тенденції: частота ампутації кін�
цівки в основній групі становила 4,4,
у контрольній — 14,8%, р < 0,0001), в

тому числі "великої" (2,1 і 13,4%, р <
0,0001) і "малої" (2,3 та 6,5%, р <
0,001). Таким чином, кумулятивний
аналіз частоти виконання ампутації
кінцівки у пацієнтів обох груп свід�
чив про беззаперечні переваги
впровадженої в основній групі елек�
трозварювальної технології.

Важливим показником ефектив�
ності лікування хворих є післяопе�
раційна летальність. Так, викорис�
тання модернізованої хірургічної
технології гемостазу, сучасних ме�
тодів знеболення, запропонованих
хірургічних доступів і способів опе�
ративного втручання сприяло змен�
шенню летальності у безпосереднь�
ому періоді з 5,2 до 2,6%, короткост�
роковому — з 6,5 до 1,4%, проміжно�
му — з 14,6 до 5,4%, віддаленому — з
15,1 до 3,5% (р < 0,001). На всіх ета�
пах спостереження летальність в ос�
новній групі була достовірно мен�
шою, ніж у контрольній (відповідно
16,4 і 39,0%; р < 0,001).

Встановлена динаміка леталь�
ності і частоти ампутації кінцівки
свідчила, що запропоновані хірур�
гічна технологія гемостазу з викори�
станням біполярного електроскаль�
пеля власної конструкції, тактика і
способи реваскуляризації одночас�
но уражених артеріальних басейнів
більш ефективні.

Вважаємо за доцільне застосу�
вання біполярного електроскальпе�
ля також в ортопедії—травматології
під час оперативного лікування ос�
теоартрозу, здійснення ендопроте�
зування суглобів та за інших пато�
логічних станів [ 2 — 4].

ВИСНОВКИ
1. У безпосередньому періоді хо�

роші та задовільні результати досяг�
нуті у 95,8% хворих основної та у
85,2% — контрольної групи; корот�
костроковому — відповідно у 89,7 та
73,4%, проміжному — у 93,6 та 74,5%,
віддаленому — у 90 та 63% (р <
0,001).

2. В усі періоди спостереження
відзначені беззаперечні переваги як
запропонованої системи хірургіч�
ної технології гемостазу, лікувальної
тактики, методів передопераційної
підготовки та інтраопераційного
знеболення, так і розроблених спо�
собів оперативних втручань.

3. Позитивний досвід застосуван�
ня біполярного електроскальпеля
свідчить про можливість його ус�
пішного використання під час опе�
ративних втручань з приводу інших
патологічних станів.
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