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Резюме
Цель исследования — определить оптимальные варианты приме-

нения низкотемпературной высокочастотной коагуляции для биоло-
гической сварки ткани при выполнении резекции легкого по поводу 
туберкулеза.

Материалы и методы. Было обследовано 40 больных деструк-
тивным туберкулезом легких в процессе их хирургического лечения. У 
20 больных выполнялась резекция легкого с использованием линей-
ного сварного шва, у других 20 больных — с использованием линейно-
го механического шва. Для сварки ткани применяли автоматический 
режим аппаратного сварного комплекса ЭК 300 М1, 10 условных еди-
ниц, соответствующий 50  %  максимальной мощности комплекса. 
Сравнивали полученные в группах результаты по герметичности шва 
касательно гемостаза и аэростата, сроку реэкспансии легкого, дина-
мике послеоперационной плевральной экссудации, наличию/отсутст-
вию легочно-плевральных осложнений, сроку удаления плевральных 
дренажей, общей продолжительности послеоперационного лечения.

  Результаты и выводы. Было установлено, что применение 
линейного сварного шва при резекции легкого по поводу туберкулеза 
обеспечило сокращение продолжительности послеоперационного 
лечения до 15,7 суток (32,3 суток — в группе сравнения), способство-
вало уменьшению частоты послеоперационных осложнений, более 
быстрому течению этапов послеоперационного периода, что обеспе-
чило удовлетворительный результат лечения всех пациентов и досто-
верное сокращение продолжительности послеоперационного лече-
ния по сравнению с традиционными методами ушивания паренхимы.

Ключевые слова: сварка живых тканей, туберкулез, резекция 
легкого.
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USE OF LIVE TISSUE WELDING TECHNOLOGY IN LUNG RESECTION 

IN PATIENTS WITH TUBERCULOSIS
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Y. M. Voloshin, R. A. Veremeenko

Abstract
The aim of the study is to determine the optimal use of low-

temperature high-frequency coagulation for biological tissue welding 
when performing lung resection for tuberculosis.

Materials and methods. 40 patients with destructive pulmonary 
tuberculosis were examined during their surgical treatment. In 20 patients, 
a lung resection was performed using a linear weld; in the other 20 
patients, a lung resection was performed using a linear mechanical suture. 
For welding of the tissue, an automatic mode of hardware EK 300 M1 
welded complex in 10 arbitrary units was used, corresponding to 50 %  of 
the maximum power of the complex. We compared the results obtained in 
groups on suture tightness regarding hemostasis and aerostasis, lung 
reexpansion time, the dynamics of postoperative pleural exudation, the 
presence/absence of pulmonary pleural complications, the duration of 
removal of pleural drains, the total duration of postoperative treatment.

 Results and conclusions. It was found that the use of a linear weld with 
lung resection for tuberculosis reduced the duration of postoperative 
treatment to 15,7 days (32,3 days in the comparison group), contributed to 
the absence of postoperative complications, a more rapid course of the 
postoperative period, which ensured satisfactory outcomes of treatment 
in all patients and a significant reduction in the duration of postoperative 
treatment compared with traditional methods of suturing of the lung 
parenchyma.
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Для з’єднання розрізів м’яких тканин при хірургіч-
них операціях традиційно використовують шовні мето-
ди із застосуванням розсмоктуваних та нерозсмоктува-
них ниток, скобок, скріпок. Оскільки ці методи зв’язані із 
введенням у тканини чужорідних тіл, які негативно впли-
вають на загоєння післяопераційних ран, а їх викори-
стання потребує додаткових витрат часу, що значно 
збільшує період знаходження хворого під наркозом, 
вдосконалення процедури з’єднання м’яких тканин не 
втрачає актуальності [4, 7].

Одною з основних причин, що спричиняє виник-
нення легенево-плевральних ускладнень, є дефекти 
шву легені, що виникають внаслідок патологічних змін 

тканини у зоні прошивання. Нерідко такі зміни зумов-
лені туберкульозним ураженням тканини або його 
наслідками, які неможливо визначити макроскопічно. 
Відповідно, різні види механічного шву (скріпковий, 
вузловий та ін.), при несприятливому перебігу, через 
деякий час після операції втрачають цілісність, що 
призводить до негерметичності з подальшим інфіку-
ванням та формуванням легенево-плевральних 
ускладнень [1, 6]. 

В теперішній час в світовій медичній хірургічній 
прак тиці все ширше використовують методи біполярно-
го високочастотного зварювання, які замінюють шовні 
методи з’єднання розрізаних тканин і мають ряд переваг 
перед цими методами. Основною перевагою є надійне 
безшовне сполучення живих тканин без використання 
допоміжних хірургічних матеріалів (ниток, скобок, 
скріпок) та без значного порушення структури та функ-
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