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Реферат
Представлений досвід використання технології  електрозварювання біологічних тканин у 158 хворих з застосуванням вітчиз&
няного високочастотного електричного генератора  ЕК 300 М1. Основними хірургічними втручаннями, під час яких викорис&
товували методику електрозварювання біологічних тканин, були лапароскопічна апендектомія, лапароскопічна холецистек&
томія, лапароскопічна пластика пахвинної грижі, відкрита резекція тонкої та товстої кишки. Використання методу електроз&
варювання дозволило суттєво зменшити тривалість втручання, об'єм крововтрати, кількість кліпс, що застосовують для до&
сягнення гемостазу та герметизації анатомічних структур після їх пересічення. Аналіз отриманих результатів свідчить про ви&
соку ефективність використання методики для з'єднання біологічних тканин, а також прискорення процесів їх репарації після
роз'єднання.
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Abstract
The usage experience of the electric welding technologies for biological tissues in 158 patients, while applying Ukrainian high—fre&
quency generator ЕК 300 М1, was presented. Laparoscopic appendectomy, laparoscopic plasty of inguinal hernia, laparoscopic
cholecystectomy, open resection of small and large bowel, during which the method of electric welding of biological tissues was
applied, had constituted the main surgical interventions. The electric welding usage have permitted to reduce the operation time and
the blood volume loss, and also the clipses quantity needed, which are applied for the hemostasis completion and hermetization of
anatomic structures after their transsection. Аnalysis of the data obtained witnesses high efficacy of the procedure application for the
biological tissues conjunction as well as for acceleration of their reparation processes, occurring after disconnection.

Кeywords: surgical interventions; method of electric welding of biological tissues; advantages.

Сучасний етап розвитку хірургії
характеризується широким застосу�
ванням високочастотної електрохі�
рургії для розсічення тканин, при�
пинення або попередження виник�
нення кровотечі при розсіченні тка�
нин і судин [1]. Електрохірургію за�
стосовують понад 100 років, проте,
при використанні відомих методик
відзначають некротичні зміни в зоні
дії електричного струму, тобто, тка�
нини в місці застосування електрич�
ного струму стають нежиттєздатни�
ми внаслідок їх карбонізації [2 — 5].

Вирішення  проблеми з'єднання
м'яких тканин з використанням ме�
тодів високочастотної електрохі�
рургії дозволяє з'єднувати живі тка�
нини без застосування шовного ма�
теріалу, кліпс, зшивальних апаратів,
а також відновлювати фізіологічні
функції зварених тканин з збере�
женням життєдіяльності пошкодже�
ного органа [6 — 8].

Метою дослідження було покра�
щення результатів лікування хворих
шляхом виконання оперативних
втручань на органах черевної по�

рожнини з застосуванням сучасних
методик електрохірургії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 2014 по 2016 р. в
клініці виконані невідкладні та пла�
нові операції з використанням ме�
тоду електрозварювання біологіч�
них тканин у 158 хворих, в тому
числі 95 жінок та 63 чоловіків. Вік
хворих у середньому (49 ± 1,3) року.
Більшість — 89 (61%) оперативних
втручань виконані в плановому по�
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рядку, після всебічного обстеження
пацієнтів. Всі оперативні втручання
здійснені під ендотрахеальним нар�
козом з керованою штучною венти�
ляцією легень. Види оперативних
втручань представлені в таблиці.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час виконання лапароскопіч�
ної холецистектомії після візуалі�
зації та виділення міхурової протоки
й міхурової артерії спочатку накла�
дали одну кліпсу на проксимальну її
частину, дистальну — герметизували
шляхом електрозварювання. Герме�
тизацію і пересічення міхурової ар�
терії також проводили за допомо�
гою електрозварювання. Метод ши�
роко використовували під час опе�
рації і при підтіканні крові або жовчі
з ложа жовчного міхура. 

Використання методу дозволило
звести до мінімуму застосування
кліпс під час виконання лапаро�
скопічної холецистектомії, зменши�
ти тривалість операції, забезпечити
надійний інтра— та післяоперацій�
ний гемостаз. Ускладнень, пов'яза�
них з використанням методу, не бу�
ло.

Метод електрозварювання при
виконанні лапароскопічної апен�
дектомії застосований для оброб�

ляння брижі червоподібного відро�
стка та герметизації його артерії.
Перші операції апендектомії вико�
нували за схемою: накладали петлю
на основу червоподібного відростка
і відсікали його шляхом електрозва�
рювання для герметизації. В останні
2 роки апендектомію здійснюємо
лише за допомогою електрозварю�
вання. В такий спосіб оперовані 18
хворих. Це забезпечило значне
зменшення тривалості операції та
інтраопераційної крововтрати.

Ускладнень під час та після опе�
рації не було.

Електрозварювання біологічних
тканин також широко використо�
вуємо під час лапароскопічної пре�
перитонеальної пластики пахвин�
ного каналу. Метод застосований під
час розсічення пристінкової очере�
вини і формування простору для
преперитонеального встановлення
алоімплантата, а також на кінцевому
етапі операції при відновленні ціліс�
ності пристінкової очеревини над
встановленою сіткою. Застосування
цього методу дозволило здійснюва�
ти операцію на "чистому операцій�
ному полі", уникнути інтраоперацій�
ної кровотечі, необхідності накла�
дання інтракорпорального шва і, та�
ким чином, спростити і суттєво
зменшити тривалість операції.

При резекції тонкої та товстої
кишки метод електрозварювання
біологічних тканин використовува�
ли на етапах мобілізації брижі без
застосування лігатур, для коагуляції
судин діаметром до 5 мм та пе�
ресічення кишки. Це дозволило
значно зменшити час, необхідний
для прошивання судин брижі та гер�
метизації кишки. Саме герметизація
звареної кишки дозволила викону�
вати оперативне втручання на прак�
тично стерильному операційному
полі.

ВИСНОВКИ
1. Електрозварювання біологіч�

них тканин є простим і надійним
методом гемостазу і герметизації
анатомічних структур під час вико�
нання лапароскопічних та відкри�
тих оперативних втручань.

2. Застосування технології елект�
розварювання м'яких тканин під час
лапароскопічних операцій значно
полегшує їх технічне виконання,
дозволяє досягти більш надійного
гемостазу, абсолютно безпечне.

3. Завдяки широкому впровад�
женню сучасної вітчизняної техно�
логії електрозварювання біологіч�
них тканин вдається суттєво змен�
шити частоту інтра— та післяопера�
ційних ускладнень, об'єм крововт�
рати під час операції, тривалість
оперативного втручання.

4. Використання сучасної вітчиз�
няної технології електрозварюван�
ня біологічних тканин дозволяє
значно зменшити вартість необхід�
ного обладнання, вона не має суттє�
вих недоліків порівняно з зарубіж�
ними аналогами.

Âèäè âèêîíàíèõ îïåðàö³é 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ 

Îïåðàö³ÿ 

àáñ. % 

Ëàïàðîñêîï³÷íà õîëåöèñòåêòîì³ÿ 70 44,3 

Ëàïàðîñêîï³÷íà àïåíäåêòîì³ÿ 32 20,3 

Ëàïàðîñêîï³÷íà ïëàñòèêà ïàõâèííî¿ ãðèæ³  28 17,7 

Ëàïàðîñêîï³÷íà ïëàñòèêà äâîá³÷íî¿ ïàõâèííî¿ ãðèæ³ 16 10,1 

Ðåçåêö³ÿ òîíêî¿ êèøêè 7 4,4 

Ðåçåêö³ÿ òîâñòî¿ êèøêè 5 3,2 
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