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Л и к видация  туберкулеза  легких, как  распространенного з а ­
болевания,  невозможна без излечения большинства больных д е ­
структивными ф орм ам и легочного туберкулеза .  Эти больные 
представляю т  наибольшую  эпидемическую опасность и яв л я ю т ­
ся основной причиной инфицирования и заболеван и я  населения 
туберкулезом .

Д л я  многих больных деструктивным легочным туберкулезом 
наиболее  рациональным и и эффективными, а часто и единствен­
но возм ож ны м и методами лечения, являю тся различные виды 
хирургических вмешательств.

М н огообрази е  клинических форм туберкулеза  легких обусло­
вило необходимость применения различных методов хирурги­
ческого лечения — резекции легкого различной протяженности, 
торакопластики ,  эк страп левральн ого  пневмолиза,  операции на 
каверне  и др. А нализ данны х  л итературы  показы вает,  что в пос­
леднее  десятилетие  во фтизиохирургии наблю дается  отчетливая 
тенденция к  применению методов лечения, сопровож даю щ ихся  
наименьш им тр авм ати зм о м  и м аксим альны м  щ аж ен ием  непо­
раженной легочной ткани. К таким методам лечения относятся 
преж де  всего  атипичные экономные резекции легкого и пласти ­
ческие операции на каверне, направленны е  на  удален ие или з а ­
ж ивлени е основного очага по р аж ени я .

Э ф фективность экономных резекций легкого достигает  90— 
95% ; 'частота осложнений составляет  18,5—43,5%; летальность— 
1,2— 5% . (Н. М. Амосов, 1958; Л . К. Богуш, 1960 и 1967;
М. И. П е р ел ь м ан ,  1961; А. Л. Кучеров, 1966; В. (П. Дыскин, 1971; 
Overholt ,  L an g e r ,  1951; A ndrew s ,  1962 и др .) .

Н аиболее  частым осложнением и основной причиной л е т а л ь ­
ности больных во время операций является  паренхиматозное  
кровотечение (Г. Е. Н атов  и /М. С. Сейдов, 1961; И. П. Савони- 
чева, 1972 и др .) .  Кровотечение после операции у гр о ж ает  ж и з ­
ни больного и предр асп о лагает  к развитию  «свернувшегося ге­
моторакса»,  неполному расправлен ию  легкого, о бразованию  ос­
таточной плевральной полости, эмпиемы плевры и других ос­
ложнений (Н. М. Амосов, 1958; И. С. Колесников, 1960 и др .) .

Недостаточность швов, нак л ады ваем ы х  на легкое, часто я в ­
л яется  одной из основных причин развития таких осложнений, 
как  альвеолярное  просачивание  воздуха, остаточные полости, 
бронхоплевральны е  свищи, эмпиемы плевры и др. (Л. К. Б о ­
гуш, 1967; А. И Розно  и С. Б. Соколов, 1967; Л. К. Богуш и



В. Н. Наумов, 1969 и др .) .  При расширении показаний к при­
менению атипичных резекций легкого  частота и вы раж ен ность  
этих опасных осложнений возрастает.

Э ффективность хирургических вмеш ательств  на каверне  ( к а ­
вернотомия и др.) достигает  44— 90% , частота только так  н а з ы ­
ваемых «серьезных осложнений», определяю щ их результаты  л е ­
чения, со ставляет  20— 24% , летальность  — от 1,5 до 14% 
(Л. К. Богуш, 1955 и 1968; Г. Г. Горовенко, 1955 и 1963; 
Я. Э. Кимягаров,  1972; Gurich, 1968; N agaish i ,  T e ra m a tsu ,  1968 
и др.) .  Частота  и вы раж енность  осложнений при хирургических 
вм еш ательствах  на каверне и больш ая  продолж ительность л е ­
чения, по даадным литературы  и нашим наблю дени ям ,  обуслов­
лены недостаточной радикальностью  обработки стенок каверны  
во время операции. Попытки увеличить р ади кальность  о б р а б о т ­
ки каверны путем выскабливания и иссечения ее стенок при во­
дят  к  повышению (риска операций и ik развитию  опасных для 
жизни больньих осложнений — кровотечения, аспирации, легоч­
ной недостаточности (Л. К. Богуш, 1955, 1968; П. А. Мхеидзе, 
1959; Э. П. Брикманис,  1970 и др .) .

Причиной развити я  указан ны х  осложнений как  во время вы ­
полнения операций, т ак  и послеоперационном периоде является  
недостаточное соверш енство  методов, применяемых для о б р а ­
ботки р аневы х  поверхностей грудной стенки, д и аф р агм ы ,  средо­
стения, легкого и стенки ^а'верны.

В данной работе  н ам и  были поставлены следую щ ие основ­
ные задали: р а зр аб о та ть  в эксперименте и при мени ть  в клини­
ческой практике  н адеж н ы й  и эф фективный способ остановки 
паренхиматозного «кровотечения; усоверш енствовать техшикувы- 
полнения атипичных резекций лепкопо и пластических операций 
на каверне  с целыо уменьшения частоты о слож нений  и повы ш е­
ния эффективности этих хирургических вмеш ательств .

Н ам и в содруж естве  с ин ж ен ер ам и  Костенко М. А. и В о л ­
ковым В. В. выполнены м е д и к о - т е х н и ч е с к и е  р а з р а ­
б о т к и ,  в результате  которых был создан (на уровне изобре­
тения) новый а п п ар ат  — электрохирургический тер м окоатулятор  
(Э Т К ),  который явился технической основой решения п остав ­
ленных медицинских задач .  П оследняя  модель а п п а р ата  ЭТК-4 
состоит из следую щ их основных узлов: головки, являю щ ейся  
оперативным инструментом хирурга, электронного блока  и сое­
динительного кабеля  с разъем ом . В герметично закры том  м е т а л ­
лическом корпусе головки с ручкой помещены э л е к тр о н аг р ев а ­
тель и терморезистор (датчик тем пературы  корпуса головки) ,  
соединенные электрически с блоком, который автоматически р е ­
гулирует нагрев головки в соответствии с задан ием  в ди апазон е  
температур  от 75 до 165° С. Н а  лицевой панел и  электронного 
блока  установлены тумблеры дл я  включения и отключения пи­
таю щ его напряж ен ия  и р еж им а  нагрева  головки, сигнальные 
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л ам пы  для  индикации наличия питающего напряж ения,  пере­
клю чатель для  установки заданной температуры нагрева и- из­
мерительный прибор (м икроам перм етр)  для  указан и я  тем п е р а ­
туры нагрева  корпуса головки. Ш к ал а  прибора п р оградуи рова­
на в градусах  Цельсия.

На ап п а р ат  ЭТК, его конструктивные узлы и способы его 
применения получены 4 авторских свидетельства и патенты Анг­
лии, США, Франции.

Основные особенности и преимущества аппар ата  ЭТК  состо­
ят в следующем:

1) взрывобезопасность при операциях  с применением эф и р ­
ных наркозных смесей, поскольку тем пература  нагрева  головки 
ЭТК существенно меньше критической температуры (190°С),  
при которой возможны воспламенение и взрыв смеси;

2) возм ож ность  осуществления быстрой термокоагуляции 
биоткани на участке практически любой величины, что обуслов­
лено достаточно большой рабочей поверхностью головки а п п а ­
рата;

3) (Возможность дозируемого термического воздействия то л ь ­
ко на поверхностный слой биоткани без некроза ее на большую 
глубину, что достигается  путем контроля и выбора авто м ати­
чески поддерж иваем ой  оптимальной температуры  нагрева  р а ­
бочей поверхности головки апп арата .

Кроме того, нами созданы (на уровне  изобретений) новые 
хирургические инструменты, применение которых позволяет о б ­
легчить и упростить технику выполнения операций.

Инструмент  дл я  продвижения и затягивани я  петель л и г а ­
турных у зл о в  с ручкой, удлиненным стерж нем  и плоским н а к о ­
нечником с нап равляю щ им и  пазам и  в его боковых стенках, пред­
назначен д л я  налож ения  швов в труднодоступных участках  опе­
рационной раны, в частности для  налож ен ия  виутрикавернозных 
швов, сближ ения  и надежного  соединения стенок каверны м е ж ­
ду собой.

И гл о д е р ж а те л ь  на одной из своих губок содерж ит  попереч­
ный выступ с прорезями для  установки иглы, что обеспечивает 
надеж н ую  фиксацию  в губках круглой атравматичн ой  иглы и 
исклю чает  повороты и смещ ения иглы при наложении швов, 
особенно в труднодоступных у частках  операционного поля.

С кальпель  с удлиненным гибким клинком и с односторонней 
заточкой торцевой грани предназначен для  послойного р а зд е ­
ления тканей различной плотности в труднодоступных участках 
операционной раны, в частности, дл я  удаления  стенки каверны, 
отделения легкого  от плевральн ого  меш ка при выполнении 
плеврэктомии.

А ппараты  Э Т К  и упомянутые хирургические инструменты 
были изготовлены и применены с полож ительными результатам и 
в эксперименте и клинической практике.



Э к с п е р и м е н т а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я  были прове­
дены на  50 животных — 36 собаках  и 14 кошках. На  32 ж и в о т ­
ных было изучено термическое воздействие нагретой головки 
аппарата  ЭТК  на раневую поверхность легкого и мягкие ткани 
грудной стенки. Т ерм окоагуляция  раневой поверхности легкого 
и кровоточащих мягких тканей грудной стенки осущ ествлялась  
путем контакта биоткани с головкой а п п ар ата  Э Т К  (в течение 
2— 20 секунд).  Головка нагр евал ась  в ди апазоне  тем ператур  от 
95 до 165° С. В результате  такой обработки раневой поверхнос­
ти на ней образуется  коагуляционная  пленка, о станавли вается  
паренхиматозное  кровотечение, герметизирую тся альвеолы, 
бронхиолы и мелкие бронхи. Д л я  существенного уменьшения 
прилипания коагулируем ы х тканей головка а п п ар ата  Э Т К  бы ­
ла покрыта тонким слоем фторопластовой пленки.

В результате  гистологических исследований установлено, что 
коагуляционная  пленка представляет  собой тонкий слой ф и б р и ­
нозно-лейкоцитарных масс. Под ней располагается  полоска к о а ­
гулированной легочной ткани толщиной до 2 мм, и на границе 
с неизмененной легочной ткани определяется  зона  реактивных 
изменений. Осложнений от обработки нострезекционной раны 
легкого нагретой головкой а п п ар ата  Э Т К  не было. В последую ­
щем участок коагулированной легочной ткани з а м ещ ал с я  н е ж ­
ным рубцом.

В части экспериментов для  увеличения прочности раны л е г ­
кого на разры в  и повышения надежности ее герметизации к о а ­
гулированную до темно-бурого или почти черного цвета «сухую» 
раневую  поверхность пок р ы в ал и  тонким слоем малотоксичного 
фенолполивннилбутирального  клея БФ-6. В этих слу ч ая х  р е а к ­
ция обработанны х тканей х а р ак т ер и зо в ал а сь  появлением м а к ­
рофагов, многоядерных гигантских «клеток инородных тел» и 
немногочисленных лейкоцитов. Отсутствие н екроза  и атипизма 
клеток в тканях, о к р у ж аю щ и х  клеевые массы, сви детельствова ­
ло  о безвредности клея БФ-6. На протяжении первых 2— 3 м е­
сяцев с момента операции наступало  почти полное р а с с а с ы в а ­
ние клеевых масс. При наблю дении за ж ивотным и в срок  до 6 
месядев признаков, свидетельствую щ их о токсичности клея 
БФ-6, не отмечено.

А ппарат  Э Т К  был использован дл я  усоверш енствования  тех ­
ники выполнения операций атипичных резекций легкого  в экспе­
рименте на 32 собаках.  После плоскостного, краевого  или к л и ­
новидного отсечения части легкого  пострезекционную рану  л е г ­
кого коагулировали  в течение 10—20 секунд головкой а п п а р ата  
ЭТК, нагретой до 115—*125° С, до полного гем остаза  и герм етич­
ности без налож ен ия  швов. З атем  коагулированную  раневую  
поверхность покры вали тонким слоем клея  БФ-6. Во всех слу ­
чаях был достигнут полный гемостаз и аэр о стаз  как  во в р ем я  
операции, так  и на протяжении всех сроков наблю дения (от 1 
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суток до 6 месяцев) .  Операционных и послеоперационных ос­
ложнений не было. Применение усовершенствованной техники 
выполнения атипичных резекций позволило надеж н о  герметизи­
ровать пострезекционную рану, не прибегая к  использованию 
швов, стягиваю щ их и деф орм ирую щ их легочную ткань, бронхи 
и кровеносные сосуды.

С целыо усовершенствования хирургических методов л е ч е ­
ния туберкулеза  у 12 собак были получены модели к авернозно­
го туберкулеза  легких путем внутрилегочного з а р аж е н и я  сенси­
билизированны х животных. Д л я  обеспечения надежности и ус ­
корения получения моделей кавернозного туберкулеза  з а р а ж е н ­
ным животным д а в ал и  преднизолон по 5 мг 2 раза  в сутки.

С целью повышения эффективности пластической операции 
на каверне  нами р а зр аб о та н а  м одификация этой операции. О т ­
личительной особенностью ее является  ра д и к а ль н а я  обработка  
стенки вскрытой каверны путем удаления острой кюреткой 
гнойно-некротического слоя и слоя специфической грануляции 
с последующей терм окоагулядией  раневой поверхности нагре ­
той головкой а п п ар ата  ЭТК. После коагуляции производили 
соединение меж ду собой стенок каверны с помощью клея БФ-6 
и ф иксировали соединенные стенки чрезплевральны м и швами. 
Бы ло установлено, что применение а п п а р ата  Э Т К  д л я  о б р або т ­
ки раневой поверхности туберкулезной каверны позволяет  д о ­
стигнуть не только  гемостаза  и аэростаза ,  но и о б е з з а р а ж и в а ­
ния инфицированной раневой поверхности стенок каверны, что 
способствует сокращ ению  сроков ее заж ивления .

У 11 оперированных собак  каверны за ж и л и ,  осложнений не 
было. 1 собака  погибла от острой легочно-сердечной недоста­
точности, обусловленной негермегичностью стенки каверны.

Таким образом , применение а п п а р ата  Э Т К  в эксперименте 
позволило р а зр аб о та ть  надеж ны й метод быстрой остановки п а ­
ренхиматозного  кровотечения и усовершенствовать технику вы ­
полнения атипичных резекций легкого и пластических о п е р а ­
ций на каверне. Это послуж ило основанием к их применению в 
клинической хирургичеокой практике.

К л и н и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я  были проведены нами 
при хирургическом лечении 130 больных деструктивными ф о р ­
мами туберкулеза  легких.

М етодика  обследования больных в отделении состояла  из 
сбора анам н еза ,  оомотра больных, данны х перкуссии и а у ск у л ь ­
т а ц и и , л аб о р ато р н ы х  исследований, рентгенологического обсле­
дования,  дополнительных и специальных методов исследования.

О с т а н о в к а  п а р е н х и м а т о з н о г о  к р о в о т е ч е н и я  с 
применением а п ар а т а  ЭТК была предпринята  при выполнении 
63 резекций легкого  различной протяженности и 2 плеврэкто- 
мий у 65 больных туберкулезом  легких и плевры Очаговый ту­
беркулез  легких  с распадом  явился показанием к хирургичес-
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кому вм еш ательству  у 2 больных, казеомы  с распадом  — у 34, 
кавернозный туберкулез — у 10, ф иброзно-кавернозный т у бер ­
кулез легких — у 17 и туберкулезные эмпиемы плевры с брон ­
хоплевральными с в и щ а м и — у 2 больных. У 35 больных имели 
место 39 сопутствующих заболеваний  или осложнений ту бер к у ­
лезного процесса, предрасполагаю щ их  к развитию  п ар ен х и м а­
тозного кровотечения как  во время операции, так  и после нее.

У всех больных после разделения  сращ ений во время опе­
раций наступило вы раж ен ное  паренхиматозное  кровотечение из 
обширных раневых поверхностей грудной стенки, средостения, 
диаф рагм ы . Применение известных методов гемостаза  не д а л о  
положительного результата.  Во всех случаях  остановка  па р ен ­
химатозного и малого струйного кровотечения была осущ еств­
лена путем контакта  кровоточащ ей раневой поверхности в тече­
ние 2— 10 секунд с головкой а п п а р ата  ЭТК, нагретой до тем пе­
ратуры 125— 135° С. При этом была достигнута н а деж н ая  и б ы ­
страя  остановка кровотечения во время операции, и тем самым 
было предупреж дено развитие  парен хим атозн ого  кровотечения 
в послеоперационном периоде.

Д л я  определения эффективности способа остановки п ар ен ­
химатозного и  малого струйного кровотечения с применением 
апп ар ата  ЭТК  при выполнении внутри грудных операций с вы ­
раж енны м и внутри плевральн ым и сращ ениям и, был проведен 
сравнительный ан али з  кровопотери и кровозам ещ ения  в двух 
группах по 65 больных в каж дой .  Обе группы были сходны м е ж ­
ду собой по возрастному и половому составу больных, ф орм ам  
и протяженности туберкулезного  процесса в легких, п о к а за те ­
лям  коагулограм м ы , виду операций, вы раж енности и п р о тя ж е н ­
ности внутригрудных сращений, сопутствующим забо л евани ям  
и т. п.

Первую  группу составили больные, у которых остановка  п а ­
ренхиматозного и малого струйного кровотечения прои зводи­
л ась  известными методами (прош ивание местное и на п р о т я ж е ­
нии, лигирование,  тампонирование,  применение гемостатических 
препаратов  и т. п.). В торая  группа — больные, которым о ста ­
новка паренхиматозного и малого струйного кровотечения осу­
щ ествлялась  с применением ап п ар ата  ЭТК.

Д л я  к аж дой  группы больных да н н ы е  о величинах кровопо­
тери и кровозамещ ени я  в  гр ам м а х  во время операции и после 
нее были о бработан ы  с помощью цифровой Э В М  методами м а ­
тематической статистики. Полученные в результате  обработки 
статистические (арифметические) средние величины в расчете 
на одного оперированного больного приведены в табл. 1.

Таким  образом , в расчете на одного оперированного больно­
го применение ап п ар ата  ЭТК дл я  остановки паренхиматозного  
и малого струйного кровотечения позволило уменьш ить с р ед ­
нюю кровопотерю на 840 г (4 7 % ) ,  а среднее к р о в о зам ещ ен и е— 
8



П о к а з а т е л и

Средние величины в расчете на 1 
больного

1-ая группа (гемо­
стаз известными 

методами)

2-ая группа (ге­
мостаз аппаратом 

ЭТК)

Кровопотеря, г:
во время операции .................... 956 531
после операции . . , 827 411
всего (Mr,V ± m n) ................. 1782 zt 109 942 ±68

Кровозамещение, г:
во время операции ..................... 985 609
после операции ......................... 214 75
всего (MnV ± m n) ......................... 1199±96 684 ±61

на 515 г (42 ,9% ) по сравнению  с соответствующими по к а за те ­
лям и  у оперированного больного, которому остановка кровоте­
чения производилась известными методами. У казанное  р а зл и ­
чие достоверно с ошибкой в пределах  Р < 0 ,1  % (по критерию 
С тью дента) .  Необходимость в переливании крови в течение пер­
вых двух суток после операции возникла у 2/3 больных первой 
группы и у 1/3 больных второй группы. Среднее количество пе­
релитой крови одному больному второй группы было на 87 г 
(25% ) меньше, чем больному первой группы.

Б л а го д а р я  тому, что применение а п п ар ата  ЭТК  обеспечива­
ет надеж ный гемостаз в операционной ране  во многих случаях 
о к аз ал о с ь  возм ож ны м  о тказаться  от применения гемостатичес- 
юих препаратов ,  предрасп олагаю щ и х к образованию  тромбозов 
и тромбоэмболий,  особенно у больных с сердечно-сосудистыми, 
легочными заболеван и ям и .  П оявилась  т а к ж е  возможность ши­
ре применять аитнкоагулянты  для  предупреж дения  тромбозов 
и тромбоэмболий легочной артерии, угр о ж аю щ и х  ж изни боль­
ного. Кроме того, стало  возмож ны м с меньшим риском опери­
ровать больных с повышенной кровоточивостью (авитам иноз 
«С», лучевая  болезнь, гипокоагуляция крови и др.) .

Осложнений от применения а п п ар ата  Э Т К  как во время в ы ­
полнения операции, так  и в послеоперационном периоде не бы ­
ло. А п парат  удобен в работе, головка его легко  стерилизуется 
путем предварительного  нагрева  до 160° С на протяжении 15 м и­
нут. Отсутствие нагноений плевральной полости свидетельство­
вало  как  о надежности такой стерилизации головки ЭТК, так  и 
об о б е зза р а ж и в а ю щ е м  эф фекте  терм окоагуляции  инф ицирован­
ной раневой поверхности.

Т аким образом , применение а п п ар ата  ЭТК позволяет  быстро 
и н адеж н о  останавл и вать  паренхиматозное  и малое  струйное 
кровотечение из раневы х поверхностей различной величины, в 
частности в труднодоступных участках  операционного поля груд-



ной полости; сократить кровопотерю во время операции и после 
нее и уменьшить количество переливаемой крови; о б е з з а р а ж и ­
вать инфицированную раневую  поверхность; уменьшить частоту 
осложнений и риск хирургического вмеш ательства.  Все это п о ­
зволяет  расш ирить п о к азан и я  к хирургическому лечению боль­
ных туберкулезом легких и плевры.

А т и п и ч н ы е  р е з е к ц и и  легкого  с применением а п п а р ата  
ЭТК были предприняты нам и  дл я  лечения 49 больных с де ст ­
руктивным туберкулезом легких.

Казеомы с распадом явились по к азаниям и к атипичной р е ­
зекции легкого в 33 случаях, кавернозный т у б е р к у л е з — в 9 и 
фиброзно-кавернозный туберкулез  — в 8 случаях.

Д о  поступления в отделение все больные безуспешно л еч и ­
лись анти бактериальны м и препар атам и  I и П-го ряда. У 27 из  
49 больных имели место 36 сопутствующих заболевани й  или о с ­
ложнений туберкулеза ,  что п р е д р а сп о л а г ал о  к развитию  о с л о ж ­
нений как во время операций, так  и после них.

О о д  интубациониым эф ирно-кислородным наркозом  с при­
менением м иорелаксантов  49 больным сделано  50 атипичных р е ­
зекций легкого, одному из этих больных сделана  двусторонняя 
резекция. Клиновидных резекций было выполнено б, плоскост­
н ы х — 23, комбинированных — 19 и краевых резекций — 2. В 12 
случаях  объем удаленной легочной ткани не превыш ал одного 
сегмента, в 21 случае был в п р е де л ах  от 1 до 2 сегментов, в 15 
случаях — от 2 до 3 сегментов и в 2 случаях  объем р е зец и р о в ан ­
ной легочной ткани превыш ал 3 сегмента.

При выполнении 25 опера.ций применялись апп араты  У К Л  
и ЭТК: одна часть легочной ткани у д а л я л а с ь  после прош ивания 
аппаратом  УК Л , д р у гая  часть (обычно другой сегмент) л ег к о ­
го р езец ировалась  без налож ен ия  швов с терм окоагуляцией  
пострезекционной раны легкого нагретой головкой а п п а р ата  
ЭТК. О стальные 25 операций были выполнены без налож ени я  
швов на легкое с терм окоагуляцией  пострезекционной раневой 
поверхности аппаратом  ЭТК.

Из 50 операций 12 были выполнены только с т е р м о к о а гу л я ­
цией и 3 8 — с терм окоагуляцией  и последующим заклеи ванием  
пострезекционной раны легкого  клеем БФ-6. П роявление  а д ге ­
зивных свойств малотоксичного клея БФ -6 стало  возмож ны м в 
этих случаях  б л аго д ар я  тому, что р ан евая  поверхность легкого 
в процессе терм окоагуляции  становится «сухой».

Применение в клинической практике  клея БФ -6 с пр е д в а р и ­
тельной терм окоагуляцией  раневой поверхности легкого  было 

разреш ено Свердловском у Н И И  ту беркулеза  Ф ар м а ко л о ги ч ес ­
ким комитетом Министерства здравоохранен ия  С С С Р  (прото­
кол №  15 от 24 октября  1969 г.) н а  основании полож ительных 
результатов испытания нами этой методики в эксперименте.

Во всех случаях  при выполнении операций с применением



а ппар ата  ЭТК  был достигнут полный гемостаз и аэростаз  лост- 
резекционной раны легкого. Операционных осложнений не б ы ­
ло В послеоперационном периоде у 7 больных имели место 9 
осложнений, в том числе неполное расправление  легкого с об­
разован ием  остаточной плевральной полости — в 4 случаях, п а ­
ренхиматозное кровотечение — в 2, частичный ателектаз  — в 1 
и травм атический  пневмоторакс при выполнении контрольной 
пункции — в 2 случаях. Причинами неполного расправления  л е г ­
кого и образован ия  остаточной плевральной полости в 2 случа­
ях явилось паренхиматозное  кровотечение и в 2 случаях — не­
достаточная продолж ительность терм окоагуляции  пострезекци- 
сниой раны легкого  при выполнении резекций на глубину более 
б см. При этом наиболее крупные бронхи и сосуды п редвари­
тельно не лигировались.  4 больным с остаточной плевральной 
полостью произведены торакопластики  с резекцией 3 —4 ребер, 
приведшие к ликвидации  остаточных плевральных полостей. 
Д ругие  ослож нения были устранены консервативными м етода- 
ми и не повлияли на исход хирургического лечения.

В ближ айш и е  сроки наблю дения у всех больных был достигнут 
положительный клинический результат  (отсутствие интоксика­
ции и активных туберкулезны х изменений в легких, абацилляр-  
н о с ть ) .

Опыт применения  терм окоагуляции  пострезекционной раны 
легкого аппаратом  ЭТК, анали з  послеоперационных ослож не­
ний и результатов  лечения больных позволили установить р а ­
циональные варианты  и тем пературны е  режим ы  обработки р а ­
невой поверхности легкого с учетом глубины резекции. При у д а ­
лении части легкого  на глубину до 3 см целесообразно произ­
водить терм окоагуляцию  в течение 15— 20 секунд при тем п е р а ­
туре нагрева  головки ЭТК 125— 135° С; при глубине резекции 
от 3 до 7 см необходимо перевязы вать  наиболее крупные брон­
хи и кровеносные сосуды и производить терм окоагуляцию  пост­
резекционной раны в течение 20 —40 секунд при температуре  
головки ЭТК  145— 160° С с заклеиванием  коагулированной по­
верхности клеем БФ-6. П р едл о ж ен н ая  обработка  пострезекци­
онной р ан ы  легкого  с применением а п п ар ата  Э Т К  не сопровож ­
дается  стягиванием непораженной легочной ткани, д е ф о р м а ц и ­
ей бронхов и кровеносных сосудов, что всегда имеет место при 
наложении швов на легкое. О б разую щ ийся  слой к о агулирован­
ной легочной ткани и к л ея  БФ-6 не  ограничивает  подвижности 
и расправлен и я  легкого.

Н ам и  был проведен сравни тельны й анализ  показателей ф унк­
ции внешнего ды хания  (Ф В Д )  в двух группах по 49 больных в 
каж до й  из них. Группы были сходны м еж ду собой по в о зр а с т ­
ному и половому составу, ф орм ам  туберкулеза ,  протяженности 
резекции легкого, сопутствующим заболевани ям  и исходным п о ­
к аз ател ям  Ф В Д. Первую  группу составили больные, которым



атипичная резекция легкого производилась только с примене­
нием аппар ата  УК Л  д л я  прош ивания легочной ткани. Вторая 
группа — больные, у которых атипичная резекция вы полнялась  
с термокоагуляцией раневой поверхности легкого  аппаратом  
Э Т К  с заклеиванием  клеем БФ -6 и без заклеивания .  Д л я  к а ж ­
дой групт,I больных данны е  о величинах жизненной емкости 
легких ( Ж Е Л ) ,  максимальной вентиляции легких ( М В Л ) ,  м и­
нутного объема ды хания  ( М О Д ) ,  резерва  ды хания  ( Р Д ) ,  про­
бы Тифно и пневмотахометрии (ПТМ ) до применения операции 
и после нее (через 1 месяц) были о бработаны  с помощью Э В М  
методами математической статистики. Полученные в р е зу л ьт а ­
те обработки средние величины — статистическое (ариф м етичес­
кое) среднее M nV  и его ош ибка nin в расчете на одного опери­
рованного больного приведены в табл .  2.

Т а б л и ц а  2

Средние величины MnV + m n в расчете на 
1 больного

Показатели ФВД 1-ая группа (применял­
ся аппарат УКЛ)

2-ая группа (применял­
ся аппарат ЭТК)

до операции после
операции до операции после

операции

ЖЕЛ. см8 ........................
МВЛ, см3 . . . . . .
МОД, см3 .....................
РД. % ............................
Проба Тифно, °о . . .  
ПТМ, % ............................

4682± 139 
83600+3000 
8000 ±300
81.1 ±  1,3
74.1 ± 1 ,5  
7 4 ,5 ± 2 ,3

3568 ±111 
71500 ±2900 
8700 ±200 
8 5 ,3 * 0 ,9  
7 5 ,6 * 1 ,6  
73 ,5 :f2 ,2

4538*122 
85200 ±3400 

8300 ±400 
8 8 ,3 * 0 .9  
71,8 ± 2 .1 
7 6 ,0 ± 3 ,3

3643 ±109 
73200 ±3400 
8500*300 
86.1 ±1, 1 
74 ,5±  2 
81,2 ± 3 ,5

Из табл. 2 следует, что в расчете на одного больного сред­
ние показатели Ф В Д  во второй группе больных (резекции с при­
менением ЭТК) изменились следую щ им образом  по сравнению 
с по казателям и в первой группе (резекции с применением У К Л )-  
соответственно ум ен ьш илась  потеря Ж Е Л  на 219 см 3, М В Л  на 
100 см3, М О Д  на 500 см3. П оказатели  пробы Тифно улучш ились 
на 1,2% и П Т М — на 6,2% Н еобходимо отметить, что средняя 
потеря Ж Е Л  после операции у больного второй группы на 19,7% 
меньше, чем у больного первой группы, причем это различие 
достоверно с ошибкой в пределах Р < 5 %  (по критерию Стыо- 
дента) .  В связи с этим применение а п п а р ата  ЭТК для  о бр а б о т ­
ки раны легкого при атипичной резекции его откры вает  до п о л ­
нительные возможности для  хирургического лечения ту бер к у ­
лезных больных с легочной недостаточностью

Наш  опыт показал  целесообразность использования а п п а р а ­
та Э Т К  для  герметизации ран легкого, м еж сегм ен тарны х  р ан е ­
вых поверхностей при выполнении типичных сегментэктомий и 
герметизации ручных и механических швов.



Т аким  образом, применение ап пар ата  ЭТК при выполнении 
операций атипичных резекций легкого позволяет  упростить тех­
нику операций, уменьш ить частоту  осложнений, сократить по­
терю непораженной функционирующей легочной ткани и, б л а ­
годаря  этому, расш ирить показания  к применению этой наим е­
нее травматичной и функционально  щ адящ ей  операции для  л е ­
чения больных деструктивным туберкулезом легких со сниж ен­
ными резервам и ды хания  или тяж ел ы м и  сопутствующими з а б о ­
леваниям и .

П л а с т и ч е с к  и е о п е р а.ц и и н а  к а в е р н е  с применени­
ем а п п а р ата  ЭТК  предприняты .для лечения 16 больных с боль­
шими или гигантскими кавернам и и распространенным тубер­
кулезом легких.

П о к а за н и я м и  к хирургическому лечению явились большие и 
гигантские каверны диам етром  от 6 до 18 см. Ф иброзные к а в е р ­
ны разм ером  от 6 до 8 см были в 6 случаях, от 8 до 10 см — в 
5 случаях,  от 10 до 12 см — в 5 случаях ,  от 12 до 18 — в 1 слу­
чае. Все каверны были ф иброзными и ригидными. У 4 больных 
в противоположном операции лепком наблю дались  каверны 
меньших размеров.  Очаги различной величины и плотности в 
обоих легких  были у всех больных. У 9 больных туберкулезный 
процесс развился  из гематогенно-диссеминированного. В ы р а ­
ж енный м етатуберкулезны й пневмооклероз имел место у 10 
больных. Д а в н о с ть  забо л еван и я  деструктивным туберкулезным 
процессом у 13 из 16 больных пр евы ш ала  2 года. У 13 больных 
наблю дались  23 сопутствующих забо л евани я  или осложнения 
туберкулезного  процесса.

Уменьшение сократительной функции м иокарда ,  преимущ е­
ственно правого ж елудочка  сердца, по Б р ау н у  было I— II степе­
ни у 2 больных, I I — III с т е п е н и — у 2, III степени — у 1 и I I I — 
IV с т е п е н и — у 1 больного. П ризнаки  гипертензии малого круга 
кровообращ ения  имели место у 7 больных. Всем 16 больным не 
могли быть применены операции резекции легкого различной 
протяженности, торакопластики  и экстр ап л евр ал ьн о го  пневмо­
л и за  вследствие распространенности туберкулезного  процесса, 
большой величины каверны с ригидными стенками, сопутствую­
щих заболевани й  и осложнений. Единственно возм ож ны м и ме­
тодам и хирургичеокого лечения этих больных могла быть к а ­
вернотомия или пластич еская  операция на каверне.

П редопераци онн ая  подготовка больных бы л а  направлена  на 
снижение интоксикации, повышение регенеративных возм ож нос­
тей организма,  достиж ение  стабилизац ии  туберкулезного про­
цесса, поддерж ание  или восстановление функций органов, пост­
р ад ав ш и х  от интоксикации. Применение предоперационной под­
готовки позволило достигнуть стабилизации  туберкулезного про­
цесса у 13 из 16 больных и улучшить показатели  функций д ы ­
хания и кровообращ ения  у большинства больных. Все это по­



зволило применить хирургические вм еш ательства  в период н а ­
ибольшей подготовленности больных к перенесению о пер ац и ­
онной травмы.

16 больным было сделано  17 пластических операций на к а ­
верне, одному из них — с двух сторон. К роме того, 3 из 16 б о л ь­
ных сделаны торакопластики  с резекцией 5— 6 ребер по поводу 
фиброзно-кавернозного ту беркулеза  на стороне, противополож ­
ной гигантской к аверне

Методика пластической операции на каверне с применением 
аппарата ЭТК. Типичным для  вы полнения  верхне-задней экст- 
раплевральной  торакопластики  разрезом  рассекаю т  мягкие т к а ­
ни до ребер, производят  гемостаз,  резецирую т ребра над  поло­
стью каверны и вскрываю т каверну  по л о ж у  одного из р е зе ц и ­
рованных ребер. В зависимости от величины каверны, степени 
пораж ени я  и изменения ее стенок л о ж к о й  Ф олькм ана ,  кю рет­
кой или скальпелем  с односторонней заточкой у да л я ю т  гнойно­
некротический слей, слой специфической грануляционной т к а ­
ни, а в отдельных случаях  и слой неспецифической грануляции 
до достижения овободной податливости стенок каверны. К р о во ­
точащую  негерметичную раневую  поверхность каверны в тече­
ние 20— 40 секунд коагулирую т до полного гем остаза  головкой 
а ппар ата  ЭТК, нагретой до тем пературы  160° С. Истонченные 
податливые коагулированны е  стенки полости соединяю т м еж ду 
собой до соприкосновения внутрикавернозным и капроновыми 
швами, затяги ваем ы м и  с помощ ью инструмента дл я  пр о д ви ж е ­
ния и затягиван ия  петель лигатурны х  узлов. К р а я  каверны, плев ­
ры, надкостницы герметично уш иваю т,  и над  ними н а к л а д ы в а ­
ют швы на меж реберны е  пучки. В подлопаточную  область  вво ­
дят  антибиотики и резиновый трубчаты й д р е н а ж  и уш иваю т  р а ­
ну грудной стенки.

При выполнении пластической операции на каверне  р езец и­
ровали 4 ребра в одном случае, 5 ребер — в 3 случаях, 6 р е ­
б е р — 5, 7 ребер — в 5 и 8 ребер — в 3 случаях. Н есм отря на 
повышенную радикальность  обработки  стенки каверны , о с л о ж ­
нений во время выполнения операций не было.

Применение предложенной модификации пластической опе­
рации на большой или гигантской каверне с использованием а п ­
парата  ЭТК  и новых инструментов позволило более ради к ально  
удалить основные патологические изменения, оздоровить стенки 
каверны и соединить их до соприкосновения у ж е  во время опе­
рации; предупредить кровотечение, аспи рац ию  содерж им ого  к а ­
верны и крови в другие отделы легких.

При неосложненном течении послеоперационного периода 
но р м ализация  температуры  тела наступала  в первые 2 недели, 
РО Э  — в течение первых 2 месяцев.

У 4 из 16 больных в послеоперационном периоде н а б л ю д а ­
лось 5 осложнений. Из них нагноение подлопаточной полости



отмечено в 3 случаях, обострение туберкулезного  процесса в 
противоположном операции легком — в 1 и ателектаз  — в 1 слу­
чае. У 2 больных ослож нения были ликвидированы , а у 2 бо л ь ­
ных сформ ировались  бронхоторакальны е  свищи.

В ближ айш и е  сроки наблю дения положительный клиничес­
кий результат  (заж и влени е  каверны, абациллярность ,  отсутст­
вие интоксикации и активных туберкулезны х изменений в л е г ­
ких) был достигнут у 12 больных, улучшение (небольшие, про­
д о л ж аю щ и е  ум еньш аться  щ елевидные полости, периодическое 
выделение МВТ при отсутствии признаков выраж енной интокси­
кации) — у 3 больных и ухудш ение наступило у 1 больного ( к а ­
верна и бациллярность  сохраняю тся,  обр азо вался  брон хотора­
кальный свищ ).

Основными причинами, обусловившими развитие о с л о ж ­
нений и неэфф ективность хирургичеокого вмеш ательства,  я ви ­
лись прогрессирую щее истощение, гипопротеинемия и неуклон­
ное прогрессирование туберкулезного  процесса еще до приме­
нения хирургического вмеш ательства.

В отдаленны е сроки наблю дения достигнутые результаты  л е ­
чения стабильны, рецидивов туберкулезного  процесса не было.

Следует  отметить, что эф фективность хирургического л еч е ­
ния больных определяется  п р еж д е  всего достижением полож и­
тельного клинического результата .  Но при этом важ ное  зн ач е ­
ние имеет т а к ж е  продолж ительность пребывания больного в хи­
рургическом отделении. В связи с этим представляю т большой 
интерес сравнительны е данны е  о продолжительности хирурги­
ческого лечения больных с гигантскими кавернам и и распрост­
раненным туберкулезом  легких с применением как  предл о ж ен ­
ной нами модификации пластической операции на каверне, так  
и других известных видов хирургических вмеш ательств  на к а ­
верне (кавернотомия,  кавернопластика  и др .) .  Эти данны е  при­
ведены в табли це  3.

Т а б л и ц а  3

О п е р а ц и и Число
больных

Средняя продолжительность 
пребывания 1 больного в 
хирургическом отделении 

конко-дней

до опе­
рации

после
операции всего

Известные виды операций на каверне 
(кавернотомия, кавернопластика и 
др.) 11 76 210 286

Предложенная нами модификация 
операции на каверне с применени­
ем аппарата Э Т К ................................ 16 70 88 158



Из приведенных в таблице 3 данны х следует, что средняя 
продолжительность пребывания 1 больного, оперированного по 
предложенной нами модификации операции с использованием 
а ппарата  ЭТК, по сравнению с соответствующей прод о лж ител ь­
ностью в расчете на 1 больного, оперированного по одному из 
известных вариантов  выполнения операции на каверне, с о к р а ­
тилась после операции на 122 койко-дня  (5 8 % ) ,  б л аго д ар я  че­
му средняя общ ая  продолж ительность пребывания 1 больного 
в хирургическом отделении ум еньш илась  на 42% .

Анализ послеоперационных осложнений, б лиж айш и х  и о т д а ­
ленных результатов  лечения, состояния функций ды хания  и кро­
вообращения до и после операции позволили нам сф орм улировать  
показания к применению пластической операции на каверне  с 
использованием а п п ар ата  ЭТК дл я  лечения больных с б о л ьш и­
ми или гигантскими кавернам и и распространенным тубер к у л е ­
зом легких.

Одномоментная пластическая  операция на каверне  п о к а за ­
на для  лечения больных с распространенным и осложненным т у ­
беркулезом легких, у которых имеются:

1) большие или гигантские изоли рован н ы е  каверны в одном 
из легких,

2) большие или гигантские изоли рованн ы е  каверны  в обоих 
легких,

3) каверны после неэф ф ективной  торакопластики,
4) и золи рованн ая  больш ая  или гигантская  каверна  в одном 

легком в сочетании с эф фективным хирургическим вм еш ат е ль ­
ством на противоположном легком,

5) изоли рованная  больш ая  или гигантская  каверна  гем ато ­
генно-диссеминированного генеза.

Наличие плотных очагов или очагов умеренной плотности с 
тенденцией к отграничению не  является  противопоказанием к 
хирургическому лечению. При наличии очагов малой плотности 
к хирургическому вм еш ательству  следует приступать после д о ­
стижения их уплотнения или рассасы вани я .

Одномоментная односторонняя пластическая  операция на 
каверне допустима для  лечения больных с Ж Е Л  и М В Л  не м е ­
нее 50% от долж ной  величины, Р Д  не менее 70% и увеличением 
М О Д  не более чем на 100%. Уменьшение сократительной спо­
собности м иокарда  I, II и III степени по Брауну ,  гипертрофия 
мышц правого ж елудочка  и признаки нерезко вы раж ен ной  ги­
пертензии малого круга кровообращ ения  не исключают при ме­
нения пластической операции на каверне.

П ротивопоказаниям и к применению пластической операции 
на каверне являю тся неуклонное прогрессирование  т у бер к у л ез ­
ного процесса, в ы р аж ен н ая  легочно-сердечная недостаточность, 
амнлоидоз внутренних органов, прогрессирую щие кахексия и ги- 
попротеинемия.



Таким образом , применение разработанной  нами м одиф ика­
ции пластической операции на каверне  с использованием а п п а ­
рата  ЭТК и новых хирургических инструментов позволило у п ­
ростить технику операций, уменьшить ее  тр авм ати зм ,  повысить 
р ади кальн ость  обработки стенок каверны и соединить их м е ж ­
ду собой уже во время операции, устранить операционные и 
уменьшить послеоперационные ослож нения,  сократить продол­
жительность лечения и повысить эффективность его. Все это 
поз-воляет расш ирить показания  к применению пластической 
операции на каверне  с «использованием аппар ата  ЭТК для лече ­
ния больных с большими и гигантскими кавернами, распрост­
раненным туберкулезом легких.

В заклю чение следует  отметить, что настоящ ая  работа  я в л я ­
ется первым обобщением опыта применения аппар ата  ЭТК в 
хирургии. О днако  возможности применения этого ап парата  не 
исчерпываются описанными выше операциями. Некоторые новые 
перспективные н ап р ав лен и я  научно-исследовательских работ  по 
хирургическому лечению заболеваний  других паренхиматозных 
органов в грудной и брюшной полостях наметились и вы полня­
ются с помощью созданных нами апп ар ато в  Э Т К  как  в С в ер д ­
ловском Н И И  туберкулеза ,  т ак  и в других институтах.

А ппарат  ЭТК-4 успешно прошел технические испы та­
ния во Всесоюзном научно-исследовательском институте 
хирургической а п паратуры  и инструментов М и нздрава  
С С С Р, испытан с полож ительными результатам и  в Институте 
хирургии им. А. В. Вишневского АМ Н СС С Р, Ц ентральном н а ­
учно-исследовательском институте туберкулеза  М инздрава  
С С С Р ,  Институте трансплантации  органов  и тканей АМН С С С Р ,  
испытывается во Всесоюзном научно-исследовательском инсти­
туте клинической и экспериментальной хирургии М и нздрава  
СС С Р.

Комитет по новой медицинской технике Министерства з д р а ­
воохранения С С С Р  признал целесообразны м реализац и ю  изо­
бретенного нами а п п а р ата  ЭТК  в клиническую практику.

В Ы В О Д Ы

1. М ал о тр авм атич ны е  и ф ункционально  щ адящ ие  операции— 
атипичные частичные резекции легкого и пластические о пера­
ции на каверне, направленн ы е  на удаление  или заж и вление  
основного доминирую щ его  очага пораж ени я ,  часто являю тся 
единственно возм ож ны м и методами хирургического лечения 
больных деструктивными ф орм ам и легочного туберкулеза  О д ­
нако техника выполнения этих хирургических вмеш ательств  еще 
недостаточно р а зр аб о та н а ,  а ослож нения весьма часты.

2. Выполнены (на уровне изобретений) медико-технические 
разработки ,  в резу л ьтате  которых создан новый а п п а р а т — элект-
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рохирургический терм окоагулятор  (ЭТК) для  коагуляции био­
логических тканей. Герметично закры ты й металлический ко р ­
пус головки ЭТК  снаруж и покрыт тонким слоем фторопласта,  
внутри со дер ж ит  электрон агреватель  с термореэистором, кото­
рые подключены к переносному электронному блоку, обеспечи­
ваю щ ему автоматический нагрев головки до заданной  т е м п е р а ­
туры в ди апазон е  от 65 до 165° С. А ппарат  взрывобезопасен  при 
выполнении операций под интубационным наркозом с исполь­
зованием легко  воспламеняемы х эфирно-кислородных смесей.

Кроме того, созданы следующ ие новые хирургические инст­
рументы: инструмент для  продвижения и за тягивания  петель 
лигатурны х узлов в труднодоступных участках  операционного 
поля; иглодержатель,  исключающий поворот круглой изогну­
той атравматичной иглы; скальпель,  позволяю щ ий выполнять 
послойное разделение  тканей различной плотности в тр уднодо­
ступных участках  операционной раны.

3. Р а зр а б о т ан а  и испытана в эксперименте методика о с та ­
новки паренхиматозного и малого  струйного кровотечения пу­
тем ко нтак та  нагретой до температуры  115— 165°С головки а п ­
парата  ЭТК с кровоточащей раневой поверхностью. П ри м ен е­
ние разработан ного  нами метода позволяет  быстро (в течение 
2 — 10 секунд) и надеж н о  о станавл и вать  кровотечение, в ча с т ­
ности IB труднодоступных участках  операционного поля.

4. Установлено, что обработка  раневой поверхности легкого 
нагретой головкой а п п а р ата  ЭТК приводит к о бразовани ю  к о а ­
гуляционной пленки, которая за к р ы в а ет  мелкие кровеносные и 
лим ф атические  сосуды, альвеолы, бронхиолы и мелкие бронхи. 
К оагуляционная  пленка препятствует проникновению тканевой 
жидкости к раневой поверхности и герметизирует  ее.

При гистологическом исследовании раны легкого, о б р а б о ­
танной нагретой головкой ап п а р ат а  ЭТК, определены следую ­
щие 3 слоя (зоны):  к оагуляцион ная  пленка — тонкий слой ф и б­
ринозно-лейкоцитарных масс, располож енны й на раневой по­
верхности легкого; слой коагулированной легочной ткани и з о ­
на реактивны х  изменений на границе с неизмененной тканью  л е г ­
кого.

5. Р а зр а б о т ан  новый способ склеивания ( зак л еи в ан и я)  био­
логических тканей, в частности легкого. Сущ ество способа сос­
тоит в том, (что раневую  поверхность коагулирую т и «осушают» 
нагретой головкой ап п ар ата  ЭТК  до полного гемостаза  и герм е­
тичности, после чего покры ваю т тонким слоем малотоксичного 
фенолполивинилбутирального  клея БФ-б. В результате  экспери­
м ен тальн ы х  исследований установлено, что применение этого 
клея не сопровож дается  общей токсической реакцией и атипиз- 
мом клеток. К оагули рованн ая  и зак л еен н ая  клеем БФ-6 р а н е ­
вая  поверхность легкого герметична, эластична  и практически 
не ограничивает  подвижности оперированного легкого.



6. В эксперименте на 32 животных р а зр аб о тан а  усовершен­
ствован ная  техника выполнения атипичных резекций легкого 
(клиновидных, краевых, плоскостных),  существо которой состо­
ит в удалении основного очага пораж ения  с минимальным у д а ­
лением прилегаю щ ей к нему непораженной легочной ткани, по­
следую щ ей терм окоагуляции  раневой поверхности и з а к л е и в а ­
нии ее клеем БФ -6 д л я  упрочения раны легкого на разрыв.

7. Р а з р а б о т ан а  и проверена в эксперименте на 12 собаках  
м одиф икация  одномоментной пластической операции на т у бер ­
кулезной каверне. Существо операции состоит в следующем: 
после ш ирокого вскрытия каверны р адикально  у даляю т  кю рет­
кой пнойпо-некротический слой и слой туберкулезной прануля- 
ции, производят  терм окоагуляцию  стенок каверны нагретой го­
ловкой ап п ар ата  Э Т К  (»в результате  чего одновременно дости­
гаются надежный гемостаз,  герметичность, «осушение» и частич­
ное о б е зза р а ж и в а н и е  стенок каверны ),  покры ваю т стенки к а ­
верны тонким слоем клея БФ-6 и соединяют их меж ду собой до 
полного соприкосновения внутрикавернозными швами.

8. О становка  паренхиматозного  и малого  струйного крово­
течения с применением апп ар ата  Э Г К  была предпринята при 
выполнении травм атичны х резекций легкого различной протя­
женности и плеврэктомий у 65 больных туберкулезом  легких и 
плевры. Во всех случаях  б ы л а  достигнута полная и надеж н ая  
остановка  кровотечения, осложнений не отмечено.

Установлено, что ,в расчете на одного оперированного бо л ь­
ного применение а п п а р ата  Э Т К  позволяет  уменьшить в среднем 
кровопотерю на 47% и сократить количество  переливаемой д о ­
норской крови на 42,9% по сравнению  с соответствующими по­
к азател ям и  при использовании известных методов гемостаза .

9. Атипичные резекции легкого с термокоагуляцией раневой 
поверхности аппаратом  Э Т К  с последующим заклеиванием  ее 
клеем БФ-6 и без зак л еи в ан и я  были применены для  лечения 49 
больных деструктивными ф орм ам и легочного туберкулеза .  Во 
всех случаях  был достигнут положительный клинический ре­
зультат.  Потеря непораженной функционирующ ей легочной т к а ­
ни уменьш ена на 19,7%.

10. Р а зр а б о т а н н а я  м оди фикация  одномоментной пластичес­
кой операции на каверне  была предпринята для  лечения 16 
больных с гигантскими кавернам и и распространенным тубер ­
кулезом легких. П олож ительны й клинический результат  достиг­
нут  у 12 больных, улучшение — у 3 и ухудшение наступило у 1 
больного. П родолж ительность  лечения в среднем в расчете  на 
1 больного с о к р а щ ен а  на 42% .

11. Использовани е  а п п а р ата  Э Т К  и новых инструментов при 
выполнении операций у больных деструктивным туберкулезом 
легких позволяет  усоверш енствовать  технику операций, ум ен ь­
шить частоту и вы раж енность  осложнений, сократить продол-



жнтельность и повысить эффективность хирургического лечения, 
расш ирить показания  к его применению. Головка  ап п ар ата  ЭТК 
и инструменты легко стерилизуются, удобны в применении.

12. Применение а п п ар ата  Э Т К  дл я  остановки пар ен х и м ато з­
ного кровотечения и обработки операционных ран перспективно 
не только во фтизиохирургии, но и в других р а зд е л ах  хирургии, 
прежде всего при хирургическом лечении заболеваний  парен хи­
матозных органов.

А ппарат  ЭТК запатентован  в Англии, США, Франции. К о м и ­
тет по новой медицинской технике Министерства зд р ав о о х р а н е ­
ния С С С Р признал целесообразным реализаци ю  а п п ар ата  ЭТК 
в клиническую практику.
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