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Реферат
Обобщен опыт выполнения у 113 больных видеоторакоскопической (ВТС) резекции легких (РЛ) с использованием электро$
сварочных технологий (ЭСТ). Приведена оценка различных методик эндоторакальных электросварочных операций, в том
числе в сочетании с наложением механического шва, сравнительная оценка эффективности применения различных электро$
сварочных комплексов в ВТС хирургии легких. Применение ЭСТ позволило уменьшить продолжительность операции, тя$
жесть кровопотери, длительность лечения больных в стационаре до 7,3 дня. Наиболее частым осложнением была негерме$
тичность шва легких (7%), легко устранимая консервативными методами.
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Abstract
Experience of videothoracoscopic pulmonary resection conduction, using electric welding technologies (EWT) in 113 patients, was
summarized. Estimation of various endothoracic electric welding procedures was conducted, including those in combination with a
mechanical suture formation, and comparison of the application efficacy for different electric welding complexes in videothoraco$
scopic pulmonary surgery. Application of EWT had permitted to reduce the operation duration, the blood loss severity, and the
patients' stationary stay down to 7.3 days. Most frequent kind of morbidity was a pulmonary suture line leak (7%), which was repaired
simply, using conservative methods.

Кeywords: videothoracoscopy; electric welding pulmonary resection; endostaplers.

Развитие современных ЭСТ, ос�
нованных на прохождении через
ткани электрического тока большой
силы и низкого напряжения, позво�
лило применять их в различных об�
ластях хирургии, включая ВТС вме�
шательства [1 — 3]. Использование
метода при выполнении ВТС опера�
ций в нашей стране пока не получи�
ло широкого распространения,
приводим собственный опыт осу�
ществления подобных операций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике ВТС РЛ с применени�
ем ЭСТ выполнены у 113 больных в
возрасте от 23 до 74 лет, в том числе
73 мужчин и 40 женщин. Заболева�
ния, по поводу которых выполнена
ВТС РЛ, представлены в табл. 1. У 22
больных выявлен сопутствующий
плеврит либо эмпиема плевры. Все
вмешательства были атипичной РЛ,
условно разделены на закрытые,
при которых вмешательство выпол�

няли только с использованием тора�
копортов, и видеоассистированные,
когда в качестве доступа применяли
боковую миниторакотомию (длина
разреза 4 — 8 см).

У 105 больных в качестве обезбо�
ливания использовали наркоз с вы�
ключением из дыхания оперируе�
мого легкого, у 8 при наличии про�
тивопоказаний к применению об�
щего обезболивания — местную
анестезию, у них осуществляли
обезболивание мест введения троа�
каров, все вмешательства были за�
крытой ВТС РЛ.

При закрытой ВТС РЛ операцию
выполняли с применением трех
троакаров, установленных в виде
треугольника, вершиной которого
являлась зона вмешательства. При
видеоассистированной методике
операцию дополняли боковой ми�
ниторакотомией в четвертом—пя�
том межреберьи. Такой доступ ис�
пользовали для ревизии легкого,
введения различных инструментов

и удаления резецированного участ�
ка легкого, при закрытой методике
его удаляли через один из расши�
ренных торакопортов. Выполнен�
ные ВТС РЛ приведены в табл. 2.

Операции с применением ЭСТ
выполняли с помощью аппаратов
"Liga Sure Valleylab" и "ЕК—300 М1" с
соответствующим набором элект�
рохирургических зажимов. При ис�
пользовании отечественного ком�
плекса "ЕК—300 М1", помимо эндо�
скопических зажимов, применяли
стандартный набор электрохирур�
гических инструментов, к сожале�
нию, их использование возможно
только при выполнении видеоасси�
стированных вмешательств. Суще�
ственным преимуществом зажимов,
используемых при работе с аппара�
том "Liga Sure Valleylab", было нали�
чие встроенного между браншами
ножа, что позволяло после коагуля�
ции одновременно рассекать ткани.

При наложении механического
шва использовали эндостеплеры
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(ЭС) "Endopath Echelon—60", "Endo�
path flex—45" и "Endo GIA—60 Covi�
dien", которые вводили через один
из троакаров, значительно реже —
стандартные сшивающие аппараты
типа УО или УС, только при видеоас�
систированной методике, когда ап�
парат погружали в плевральную по�
лость через миниторакотомный до�
ступ, либо через этот доступ подава�
ли участок легкого, выводили на
грудную стенку и резецировали.

Все операции ВТС РЛ были ати�
пичными, их объем от простой кра�
евой до сложной фигурной клино�
видной РЛ. При наличии сопутству�
ющего плеврита вмешательство до�
полняли биопсией плевры, при эм�
пиеме — декортикацией легкого в
целях морфологической верифика�
ции природы нагноительного про�
цесса либо устранения мелких ле�
гочно—плевральных свищей.

Операции выделяли чисто диа�
гностические и лечебные, при кото�
рых, помимо диагностики, патоло�
гический очаг удаляли полностью.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все пациенты живы. Продолжи�
тельность операции в среднем 45
мин; величина кровопотери 50 мл,
причем она существенно не разли�
чалась при закрытой и видеоассис�
тированной операциях; длитель�
ность дренирования плевральной
полости 3,4 дня; продолжитель�
ность лечения больного в стациона�
ре — 7,3 дня.

Осложнения после ВТС РЛ с при�
менением ЭСТ не были тяжелыми.
Самым частым осложнением была
временная негерметичность опери�
рованного легкого — у 8 (7%) боль�
ных, устраняли путем продленной
активной аспирации до достижения
стойкого герметизма и расправле�
ния легкого.

Экссудативный плеврит возник у
1 больного, нагноение торакопорта
— у 2.

Выполнение ВТС атипичной РЛ с
использованием ЭС — один из ос�
новных методов [4], существенным
недостатком является высокая себе�
стоимость операции [5].

По данным экспериментальных
исследований электросварного шва

в хирургии легких отмечены высо�
кие гемостатические и коагулирую�
щие свойства тока большой силы и
малого напряжения с минимальным
повреждением окружающих струк�
тур [6]. Опыт клинического исполь�
зования электросварного аппарата
Liga Sure Valleylab в торакальной хи�
рургии свидетельствовал о возмож�
ности надежной коагуляции сосу�
дов диаметром 5 — 7 мм [3, 7 — 9], в
то же время достичь надежной гер�
метизации сегментарных и долевых
бронхов не удалось [6, 10]. Важной
особенностью метода является воз�
можность проведения безопасных
манипуляций около сосудистых
структур, поскольку риск их терми�
ческого повреждения минималь�
ный [1 — 2, 8, 10]. Первоначально
ЭСТ стали широко использовать
при ВТС атипичной РЛ [1, 3], при
этом авторы не выявили разницы по
сравнению с использованием ЭС [5].
Cвойства Liga Sure Valleylab позволя�
ют использовать его при выполне�
нии таких сложных торакоскопиче�
ских операций, как лобэктомия и
атипичная сегментарная РЛ [2, 8 —
10], хотя для обработки бронха ис�
пользовали ЭС.

В целом преимуществом ЭСТ в
хирургии легких является возмож�
ность легкого манипулирования на
корне доли или легкого, когда при�
менение ЭС опасно [2].

Возможность выполнения крае�
вой РЛ с использованием ЭСТ при
нагноительных процессах в его па�
ренхиме не изучена. Наш ограни�
ченный опыт (14 вмешательств)
свидетельствует, что по определен�
ным показаниям применение мето�
да оправдано в миниинвазивной хи�
рургии при острой эмпиеме плевры,
сопровождающейся образованием
бронхиальных свищей и поражени�
ем паренхимы легких неясной этио�
логии.

Подобные вмешательства сопро�
вождаются меньшей кровопотерей,
минимальной травмой тканей [1 —
4, 8], при этом возможно достиже�
ние адекватного аэростаза [1, 5].
Важным преимуществом является
себестоимость вмешательства и воз�
можность повторного использова�
ния инструментов [1, 3, 5, 8].

Собственный опыт использова�
ния ЭСТ в ВТС хирургии ограничен
выполнением различной по слож�
ности атипичной РЛ. Не отрицая по�
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ложительных свойств электросвар�
ки тканей, мы в некоторых ситуаци�
ях использовали ее в сочетании с
наложением механического шва.
При выполнении большей по объе�
му и сложной фигурной атипичной
РЛ такое сочетание позволяет упро�
стить и удешевить вмешательство
благодаря уменьшению числа карт�
риджей ЭС.

Представляют интерес данные
по сравнительному изучению раз�
личных электросварочных систем и
ультразвукового скальпеля при вы�
полнении ВТС РЛ. Установлены пре�
имущества ВТС РЛ в виде уменьше�
ния кровопотери, эмоционального

напряжения хирурга, длительности
дренирования плевральной полос�
ти по сравнению с этими показате�
лями при использовании стандарт�
ной техники, различия между ЭСТ и
ультразвуковым скальпелем не выяв�
лены [9].

Собственный опыт использова�
ния аппарата Liga Sure Valleylab и
отечественного ЕК 300—М1 не вы�
явил существенной разницы гемо�
статического и сварочного эффек�
тов при атипичной РЛ, однако ис�
пользование эндоскопических за�
жимов Liga Sure Valleylab благодаря
встроенному ножу облегчает и уско�
ряет процесс РЛ.

ВЫВОДЫ
1. Результаты выполнения ВТС РЛ

с использованием ЭСТ свидетельст�
вуют о целесообразности широкого
внедрения методики в миниинва�
зивной хирургии легких.

2. Сочетание электросварного и
механического швов позволяет зна�
чительно снизить себестоимость
миниинвазивных вмешательств.

3. Эффективность использова�
ния отечественных электросвароч�
ных комплексов сопоставима с та�
ковой дорогостоящих зарубежных
аналогов, что позволяет рекомендо�
вать их применение в широкой кли�
нической практике.
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