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Пропонується для впровадження у торакальних стаціонарах 
медичних закладів різного рівня спосіб розділення міждольової 
щілини при виконанні резекції легені у хворих на туберкульоз, який 
розроблений і апробований у відділенні торакальної хірургії НІФП 
НАМНУ, суть якого полягає у формуванні двох паралельних 
зварних шви з обох боків від міждольової щілини, застосовуючи 
автоматичний режим апаратного зварного комплексу ЕК 300 М1 
у 15 умовних одиниць, що відповідає 75,0 % максимальної 
потужності комплексу. Даний спосіб пропонується вперше, 
аналоги відсутні.  

Одним із основних етапів виконання резекції легені є 
розділення міждольової щілини. Це необхідний компонент будь-
якої резекції долі та типової чи атипової резекції сегмента легені. 

Ефективність резекції, у тому числі, розділення міждольової 
щілини, в першу чергу, залежить від надійності швів на 
прооперованій легені. Нерідко після хірургічного втручання на 
легені виникають післяопераційні ускладнення: недостатня 
герметичність механічного шва, кровотечі, гематоми у ділянці 
шва, залишкова порожнина плеври, емпієма плеври з 
бронхіальною норицею. Частіше такі ускладнення виникають 
після операцій на легенях з приводу бульозних змін, бульозної 
емфіземи, туберкульозної природи захворювання. 

Особливості дії електрозварювання на живу тканину 
забезпечує коагулювання білку біологічної тканини при 
температурі до 55,0 ºС з автоматично керованою, за принципом 
зворотнього зв’язку, зміною параметрів струму відповідно даних 
моніторування електричних параметрів робочої зони для 
руйнування міжклітинних перегородок – коагуляції 
внутрішньоклітинного білку. Завдяки цьому не відбувається 
утворення струпу, досягається склеювання поверхонь високої 
міцності, утворений шов у подальшому фізіологічним шляхом 
заміщується рубцевою тканиною без стадії продуктивного 
запалення. Відомо, що зварювальний шов максимальної 
потужності призводив до розривів легеневої паренхіми, а при 

низько енергетичному шві мінімальної потужності спостерігались 
негерметичні ділянки. 

Спосіб, що пропонується, виконується наступним чином. 
Хворим на туберкульоз, яким показана резекція легені, 

проводять хірургічне втручання за загальновизнаними правилами 
оперативної хірургії, одним з основних етапів виконання якого є 
розділення міждольової щілини. Визначають лінію розділення 
міждольової щілини. Послідовно, з обох боків від міждольової 
щілини, формують два паралельні зварні шви із застосуванням 
автоматичного режиму апаратного зварного комплексу ЕК 300 М1 
у 15 умовних одиниць, що відповідає 75,0 % максимальної 
потужності комплексу. Паренхіму легені розсікають між 
сформованими зварними швами. 

Спосіб розділення міждольової щілини при виконанні 
резекції легені у хворих на туберкульоз має наступні переваги: 

– майже вдвічі (з 15,5 хв. до 8,5 хв.) скорочується тривалість 
етапу розділення міждольової щілини; 

– відсутня необхідність додаткових швів для забезпечення 
гемостазу або герметичності шва легені; 

– шви не прорізуються при склерозі чи дегенеративно-
дистрофічних змінах паренхіми; 

– зберігається міцність швів згідно традиційних стандартів; 
– не порушуються еластичні властивості тканини у зоні швів; 
– попереджаються післяопераційні ускладнення, пов’язані з 

порушеннями реекспансії легені та потреба у хірургічних 
маніпуляціях в післяопераційному періоді; 

– утворення швів проходить без стадії продуктивного 
запалення; 

– майже на чверть (з 20,7 діб до 14,5 діб) скорочується термін 
післяопераційного перебування хворих в стаціонарі. 

Спосіб не складний у виконанні, сприяє попередженню 
багатьох післяопераційних ускладнень, що дозволяє 
рекомендувати його для широкого впровадження у хірургічну 
практику. 
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