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СТЕНДОВІ ДОПОВІДІ

ЭЛЕКТРОСВАРОЧНыЕ ТЕХНОЛОгИИ ПРИ 
ОРгАНОСОХРАНЯЮщИХ ОПЕРАЦИЯХ НА СЕЛЕЗёНКЕ

ганжий В.В., Кравец Н.С. 
Запорожский государственный медицинский университет, 

кафедра общей хирургии с уходом за больными, г. Запорожье

Цель: Изучить эффективность биологической сварки тканей при органосохраняющих опе-
рациях на селезёнке. 

Материал и методы: Под нашим наблюдением находилось 38 (100%) пострадавших с по-
вреждениями селезёнки. Возраст больных составил 54±0,7. Причиной повреждения селезёнки 
у 19 больных явились ДТП (50%), бытовая травма у 14 (37%), производственная у 5(13%).

Дефицит ОЦК до 10% диагностирован - у 12 (32%) пострадавших, 11-20% - у 14 (37%), 21-
30 - у 8 (21%), более 30% - у 4 (10%). 

Всем больным производились стандартные клинико-биохимические исследования, уль-
тразвуковое исследование, лапароцентез, лапароскопию, компьютерную томографию.

Кранио-абдоминальная травма диагностирована –у 9 (23% ) больных, торако-абдоминаль-
ная - у 14 (37%), скелетно-абдоминальная – у 12 (32%). Абдоминальная травма с поврежде-
нием более трёх анатомо-функциональных областей диагностирована 3 (8%) потерпевших. .

Под многокомпонентным эндотрахеальным наркозом. производилась лапаротомия. Разрыв 
верхнего полюса селезёнки диагностирован у 8 (21%) больных, нижнего – у 6 (16%), ворот 
селезёнки 5 (13%), размозжение – у 6 (16%), диафрагмальной поверхности – у 9 (24%), висце-
ральной – у 4 (10%).

Результаты и их обсуждение: 
После проведения лапаротомии если обьем кровопотери составлял 1000 мл и более про-

изводилась реинфузия крови. Селезёнка выделялась в операционную рану. Определяли обьём 
повреждения. С помощью аппарата электросварки производили гемостаз. Коагуляцию сосу-
дов в ране селезёнки произведено – у 18 (47%) больных, проксимальную резекцию- 7 (19%), 
дистальную резекцию-у 5 (13%), субтотальную резекцию – у 8 (21%). 

Во время проведения оперативного вмешательства мы не используем лигатур. Гемостаз на се-
лезёночной артерии и вене достигается аппаратом биологической сварки в режиме сваривания.

 Диссекцию паренхимы селезёнки также осуществляем в режиме коагуляции и сваривания. 
Длительность оперативного вмешательства на селезёнке составила 21 ± 3 минуты. Ослож-

нений в послеоперационном периоде не наблюдалось. 
Таким образом использование электросварочных технологий при травме селезёнки позво-

лило: 1) сократить время оперативного вмешательства; 2) отказаться от лигатурного гемоста-
за; 3)увеличить количество органосохраняющих оперативных вмешательств, что позволило 
уменьшить количество осложнений и летальность. 

МОДЕЛИРОВАНИЕ ТЕМПЕРАТУРы И МЕХАНИЧЕСКИХ 
НАПРЯЖЕНИй ПРИ ОФТАЛЬМОЛОгИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ

Драгомирецкий Н.Я., Лебедев А.В.
НТУУ «КПИ» им. И. Сикорского, г. Киев

Институт электросварки им. Е.О. Патона НАН Украины совместно с Институтом глазных 
болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН Украины разработали способы при-
менения высокочастотной электросварки при операциях внутри глаза. Сварка выполняется 
электродами диаметром менее 1 мм. При таких небольших размерах сложно или невозможно 


