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Диссектор по Микстер-Бейби (Mixter-Baby) Зажим для брюшины по Микулич (Mikulicz)

Зажим тканевой по Аллис-Томс (Allis-Thoms) Ретрактор абдоминальный по Фрич (Fritsch)

Ретрактор по Вейтланер (Weitlaner) Почковидный лоток

ВЧ-держатель электродов Электроды

Зажим для герметизации сосудов BOWA 
TissueSeal PLUS

Биполярный пинцет

ВЧ-аппарат BOWA ARC 400 BOWA ARC PLUS

Аргоноплазменный держатель электродов Электрод для аргоноплазменной коагуляции

Система эвакуации дыма BOWA SHE SHA Держатель электродов BOWA SHE SHA 
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Ультразвуковой хирургический генератор 
BOWA LOTUS LG4

Ультразвуковой диссектор BOWA LOTUS Ультразвуковой резектор печени BOWA LOTUS

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ОТКРЫТОЙ ХИРУРГИИ
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Скальпель Лапароскопические ножницы

Лапароскопические ножницы по Метценбаум 
(Metzenbaum)

Лапароскопический электрод для коагуляции и диссекции – 
L-образный

Лапароскопический зажим по Дюваль (Duval) Лапароскопический зажим по Дебейки (DeBakey)

Лапароскопический зажим по Келли (Kelly) Аспирационно-ирригационная канюля

Лапароскопический ретрактор Лапароскопический иглодержатель

Лапароскопический клип-аппликатор Корнцанг по Майер (Maier)

Зажим артериальный по Рочестер-Пеан (Rochester-Pиan) Зажим для брюшины по Микулич (Mikulicz) 

3.2 | СТАНДАРТНЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ
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Иглодержатель по Майо-Гегар (Mayo-Hegar) Ножницы по Метценбаум (Metzenbaum)

Диссектор по Мейо-Лексер (Mayo-Lexer) Зажим артериальный по Халстед-Москито (Halsted-Mosquito)

Зажим бельевой по Бэкхаус (Backhaus) Пинцет по Дебейки (DeBakey)

Пинцет хирургический Игла по Вереш (Veress)

Ретрактор по Лангенбек (Langenbeck) Троакары
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ВЧ-держатель с электродом Монополярный ВЧ-кабель

Биполярный ВЧ-кабель ВЧ-аппарат BOWA ARC 400

Система эвакуации дыма BOWA SHE SHA
Инструмент для герметизации сосудов многоразового 

использования ERGO 315R

Инструмент для герметизации сосудов одноразового 
использования ERGO 310D Лапароскопические биполярные инструменты
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Ультразвуковой хирургический генератор 
BOWA LOTUS LG4

Ультразвуковой диссектор BOWA LOTUS Ультразвуковой резектор печени BOWA LOTUS

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ



A. thyroidea superior
V. jugularis interna

V. thyroidea superior

Kehlkopf

V. thyroidea media

V. thyroidea inferior

V. subclavia

Trachea

A. carotis interna

N. laryngeus recurrens

A. thyroidea inferior

N. vagus

Truncus brachiocephalicus

Aorta ascendens

A. carotis externa

Truncus thyreocervicalis

Schilddrüse

3.3	|	 ВИСЦЕРАЛЬНАЯ / ОБЩАЯ 
ХИРУРГИЯ

3.3.1 | ТИРЕОИДЭКТОМИЯ

Полное или частичное удаление щитовид-
ной железы в большинстве случаев вы-
полняется для устранения механическоãî 
ñäàâëåíèÿ (например, большого узлового 
зоба) или äëÿ äîñòèæåíèÿ функциональ-
ных öåëåé (при гипертиреозе), íî также 
может проводиться при подозрении на 
злокачественíóþ оïóõîëü. Процедура 
может выполняться традиционным спосо-
бом или посредством минимально инва-
зивной видеоассистированной тиреоидэк-
томии (MIVAT).

Ïðè òèðåîèäýêòîìèè âñå ñîñóäû, ñíàá-
æàþùèå êðîâüþ ùèòîâèäíóþ æåëåçó, ìî-
ãóò áûòü çàâàðåíû áèïîëÿðíûì ìåòî-
äîì(12). Ãåðìåòèçàöèÿ äîëæíà ïðîâî-
äèòüñÿ íà áåçîïàñíîì ðàññòîÿíèè îò ÷óâ-
ñòâèòåëüíûõ òêàíåé, îñîáåííî òðàõåè è 
íåðâîâ (áëóæäàþùåãî, à òàêæå ãîðòàííûõ 
íåðâîâ: âåðõíåãî, íèæíåãî è âîçâðàòíîãî).

Áèïîëÿðíàÿ ãåðìåòèçàöèÿ ñîñóäîâ ïðè 
òèðåîèäýêòîìèè, áåç èõ ïåðåâÿçêè ëè-
ãàòóðàìè, çíà÷èòåëüíî ñîêðàùàåò âðåìÿ 
îïåðàöèè è óìåíüøàåò îñëîæíåíèÿ (âêëþ-
÷àÿ êðîâîòå÷åíèå, ïàðàëè÷ âîçâðàòíîãî 
ãîðòàííîãî íåðâà, ãèïîïàðàòèðåîç è 
ðàíåâûå èíôåêöèè)(13–15).

Äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ ïîñëåîïåðàöèîííîé 
ãèïîêàëüöèåìèè äîñòàòî÷íî ñîõðàíåíèÿ 
õîòÿ áû îäíîé ïàðàùèòîâèäíîé æåëåçû(16).

Ïîìèìî áèïîëÿðíîãî èíñòðóìåíòà äëÿ 
ãåðìåòèçàöèè ñîñóäîâ, ìîæíî èñ-
ïîëüçîâàòü óëüòðàçâóêîâîé äèññåêòîð, òà-
êîé êàê èíñòðóìåíò LOTUS.

Âî èçáåæàíèå êðîâîòå÷åíèÿ, ïîäêîæíóþ 
æèðîâóþ êëåò÷àòêó è ïîäêîæíóþ ìûøöó 
øåè àêêóðàòíî ðàññåêàþò ñ ïîìîùüþ èí-
ñòðóìåíòà LOTUS. Ïåðâûì ýòàïîì, íåîá-
õîäèìî ëèãèðîâàòü ñðåäíþþ âåíó ùèòî-
âèäíîé æåëåçû (åñëè èìååòñÿ) èëè ìà-
ëåíüêèå âåíû ìåæäó ÿðåìíîé âåíîé è 
êàïñóëîé ùèòîâèäíîé æåëåçû. Íåîá-
õîäèìî òùàòåëüíî ìîáèëèçîâàòü âåðõíþþ 
íîæêó, âêëþ÷àþùóþ âåðõíþþ ùèòî-
âèäíóþ àðòåðèþ è âåíó, äî äîñòèæåíèÿ 
îïòèìàëüíîé âèçóàëèçàöèè ðàçëè÷íûõ 
âåòâåé. Ïîñëå äîñòèæåíèÿ õîðîøåé ýêñïî-
çèöèè ñîñóäû îòäåëÿþò îò ãîðòàíè. Çàòåì 
ñîñóäû ðàçäåëüíî ëèãèðóþò ñ ïîìîùüþ 
îáû÷íûõ ñîñóäèñòûõ êëèïñ, áèïîëÿðíîé 
êàóòåðèçàöèè èëè óëüòðàçâóêîâîãî 
äèññåêòîðà. Çàòåì âûäåëÿþò è îòîäâèãàþò

îò ùèòîâèäíîé æåëåçû ïàðàùèòîâèäíûå 
æåëåçû. После клипирования всех сосудов 
и завершения мобилизации щитовидная 
железа может быть удалена.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРИМЕЧАНИЯ: 
Дистальный конец любого ультразвукового 
скальпеля должен быть как можно более 
холодным (чтобы не вызвать непредна-
меренного повреждения гортани или ка-
ких-либо других структур).

3.3.2 | ГРЫЖИ

Грыжа – это дефект, при котором орган или 
его часть выходит через стенку полости, в 
которой она находится. В зависимости от 
их проявления различают внутренние и 
наружные грыжи. Грыжа называется на-
ружной, если она видна снаружи или гры-
жевые ворота проходят изнутри тела нару-
жу к коже. Грыжа, которая не может быть 
обнаружена без вспомогательных средств, 
находится внутри тела и поэтому называ-
ется внутренней.

Грыжи всех видов имеют три общих ïðèçíàêà:

• Грыжевые ворота: грыжи возникают 
только при наличии грыжевых ворот 
(слабых мест) в брюшной стенке. В 
большинстве случаев они возникают 
во время эмбрионального развития, 
íî ìîãóò ðàçâèòüñÿ â áîëåå ïîçäíåì

 возрасте после абдоминальных õèðóð-
ãè÷åñêèõ вмешательств (лапаротомия 
или лапароскопия; в последнем случае 
это называется троакарной грыжей).

• Грыжевой мешок: грыжевой мешок 
образуется, когда слои брюшной 
стенки расходятся в результате посто-
янного внутрибрюшного давления или 
приступа кашля. Эта мешковидная вы-
пуклость обычно выстлана брюшиной 
и наполнена грыжевым содержимым.

• Грыжевое содержимое: содержимое 
грыжевого мешка может состоять
из органов, содержащихся в брюш-
ной полости, таких как петля тонкой 
кишки, часть большого сальника или 
часть желудка при грыже пищеводíî-
ãî îòâåðñòèÿ äèàôðàãìû.

Ïîêàçàííûé òèï îïåðàöèè çàâèñèò îò õà-
ðàêòåðà ãðûæè (íàïðèìåð, ïàõîâàÿ, áåä-
ðåííàÿ èëè äèàôðàãìàëüíàÿ ãðûæà), ñèì-
ïòîìîâ è ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ïà-
öèåíòà.

Âûáîð õèðóðãè÷åñêîé òåõíèêè çàâèñèò îò 
ìåäèöèíñêèõ ïîêàçàíèé. Íàïðèìåð, îò-
êðûòûå âìåøàòåëüñòâà, òàêèå êàê îïå-
ðàöèÿ Ìåéî, Áàññèíè, Øîëäàéñà èëè Ëèõ-
òåíøòåéíà (Mayo, Bassini, Shouldice or 
Lichtenstein), èëè ëàïàðîñêîïè÷åñêèå ìå-
òîäèêè, òàêèå êàê TAPP (òðàíñàáäîìè-
íàëüíàÿ ïðåäáðþøèííàÿ ïðîòåçèðóþùàÿ 
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Анатомический обзор щитовидной железы
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пластика) или операция TEP (полностью 
экстраперитонеальная ïëàñòèêà).

3.3.3 | ФУНДОПЛИКАЦИЯ ПО НИССЕНУ

Ôóíäîïëèêàöèÿ ïî Íèññåíó (Nissen) 
ìîæåò áûòü ïîêàçàíà ïðè õðîíè÷åñêîé 
ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé ðåôëþêñíîé áîëåç-
íè íà ôîíå ãðûæè ïèùåâîäíîãî îòâåðñòèÿ 
èëè äèñôóíêöèè íèæíåãî ïèùåâîäíîãî 
ñôèíêòåðà ó ïàöèåíòîâ, íå ïîääàþùèõñÿ 
êîíñåðâàòèâíîìó ëå÷åíèþ(17).

Ïðè ôóíäîïëèêàöèè ïî Íèññåíó, äíî æå-
ëóäêà îáîðà÷èâàþò âîêðóã äèñòàëüíîãî îò-
äåëà ïèùåâîäà, ÷òîáû óäåðæàòü åãî â 
áðþøíîé ïîëîñòè è âîññòàíîâèòü â íîðìå 
îñòðûé óãîë ìåæäó ïèùåâîäîì è âõîäîì â 
æåëóäîê (óãîë Ãèñà). Äëÿ ìîáèëèçàöèè 
äíà æåëóäêà ïóòåì îòêðûòèÿ ìàëîãî ñàëü-
íèêà è ïåðåñå÷åíèÿ æåëóäî÷íî-
ñåëåçåíî÷íîé ñâÿçêè ñ ðàçäåëåíèåì êî-
ðîòêèõ æåëóäî÷íûõ ñîñóäîâ ìîæíî ïðî-
âåñòè áèïîëÿðíóþ êàóòåðèçàöèþ ñîñóäîâ.
Ïðè ïðîâåäåíèè ôóíäîïëèêàöèè ïî Íèñ-
ñåíó ìîæíî èñïîëüçîâàòü óëüòðàçâóêîâîé 
äèññåêòîð, òàêîé êàê èíñòðóìåíò LOTUS, 
íà ñëåäóþùèõ ýòàïàõ:

• С помощью инструмента LOTUS 
пересекают малый сальник с целью 
визаулизации области пищеводно-
æåëóäî÷íîãî ïåðåõîäà. Ñëåäóþùèì

ýòàïîì áóäåò âûäåëåíèå äèàôðàã-
ìàëüíî-ïèùåâîäíîé ñâÿçêè äëÿ ìîáè-
ëèçàöèè êàðäèè æåëóäêà (ãäå ñîäåð-
æèìîå ïèùåâîäà îïîðîæíÿåòñÿ â æå-
ëóäîê). Çàòåì âûäåëÿþò ïðàâóþ è ëå-
âóþ íîæêè äèàôðàãìû è âûïîëíÿþò 
äèññåêöèþ â îáëàñòè ïèùåâîäíîãî îò-
âåðñòèÿ äèàôðàãìû.

• Затем мобилизуют дно желудка (верх-
нюю часть) и пересекают короткие же-
лудочные сосуды, чтобы обеспечить 
формирование манжеты желудка без 
натяжения.

3.3.4 | ГАСТРЭКТОМИЯ

Â çàâèñèìîñòè îò ïîêàçàíèé ê îïåðàöèè, 
ìåñòà è îáúåìà ðåçåêöèè, à òàêæå îò òèïà 
àíàñòîìîçà èñïîëüçóþòñÿ ðàçëè÷íûå ïðî-
öåäóðû äëÿ ÷àñòè÷íîãî èëè ïîëíîãî õè-
ðóðãè÷åñêîãî óäàëåíèÿ æåëóäêà. Ïî÷òè 
âñå âûïîëíÿåìûå ñåãîäíÿ ãàñòðýêòîìèè 
ïðèìåíÿþòñÿ äëÿ ëå÷åíèÿ ðàêà. Ñ ïîÿâ-
ëåíèåì èíãèáèòîðîâ ïðîòîííîãî íàñîñà 
îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ÿçâåííîé áîëåçíè 
ïðàêòè÷åñêè íå ïðèìåíÿåòñÿ. Âñå õèðóð-
ãè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà ïðè ÿçâå ÿâ-
ëÿþòñÿ íåîòëîæíûìè ïðîöåäóðàìè äëÿ 
ëå÷åíèÿ òàêèõ ñëó÷àåâ, êàê ïðîáîäåíèå 
ÿçâû èëè êðîâîòå÷åíèå, êîòîðûå íåâîç-
ìîæíî êîíòðîëèðîâàòü ñ ïîìîùüþ ýíäî-
ñêîïèè èëè ðàäèîëîãèè. Âàðèàíòû õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ðàêà âêëþ÷àþò ïîëíóþ 
ãàñòðýêòîìèþ, äèñòàëüíóþ ðåçåêöèþ (ðå-

çåêöèÿ 80% æåëóäêà) è êëèíîâèäíóþ ðå-
çåêöèþ. Â ïåðâûõ äâóõ ñëó÷àÿõ ïðèìå-
íÿþòñÿ ðàçëè÷íûå âàðèàíòû ðåêîí-
ñòðóêöèè, âêëþ÷àÿ àíàñòîìîçû ïî Áèëüðîò 
I, Áèëüðîò II (Billroth) è Y-îáðàçíûé àíàñ-
òîìîç ïî Ðó (Roux). Ïîìèìî ñàìîãî ÷ðåâ-
íîãî ñòâîëà, â îñíîâíîì âñå àðòåðèè è èõ 
âåòâè, âûõîäÿùèå èç íåãî, ìîãóò áûòü ãåð-
ìåòèçèðîâàíû áèïîëÿðíûì ìåòîäîì. Ïðè 
ðàññå÷åíèè áîëüøîé êðèâèçíû æåëóäêà 
âàæíî ñîáëþäàòü áåçîïàñíîå ðàññòîÿíèå 
îò òêàíåé, ÷óâñòâèòåëüíûõ ê äåéñòâèþ òåì-
ïåðàòóðû, îñîáåííî îò ïîäæåëóäî÷íîé æå-
ëåçû.

Ñ ïîìîùüþ óëüòðàçâóêîâîãî äèññåêòîðà, 
íàïðèìåð, èíñòðóìåíòà LOTUS, ìîæíî îò-
äåëèòü áîëüøóþ êðèâèçíó æåëóäêà îò áî-
ëüøîãî ñàëüíèêà, âêëþ÷àÿ ïåðåñå÷åíèå 
æåëóäî÷íî-îáîäî÷íîé ñâÿçêè â íàïðàâ-
ëåíèè ê æåëóäî÷íî-ñåëåçåíî÷íîé ñâÿçêå.

Ïîìèìî ýòîãî, ëåâûå æåëóäî÷íûå ñîñóäû 
âèçóàëèçèðóþòñÿ ïðè îòâåäåíèè ïîäæå-
ëóäî÷íîé æåëåçû. Èõ êëèïèðóþò èëè êîà-
ãóëèðóþò ñ ïîìîùüþ LOTUS.

Íà çàêëþ÷èòåëüíîì ýòàïå ñ ïîìîùüþ 
LOTUS ñêàäàòèðóþò ìàëóþ êðèâèçíó æå-
ëóäêà.

3.3.5 | ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯ

Холецистэктомия – это хирурги-
ческое удаление желчного пузыря. 
Вариантами хирургического вмешатель-
ства являются открытая хирургия и 
лапароскопия. Золотым стандартом 
сегодня является лапароскопическая 
холецистэктомия.

Холецистэктомия показана при наличии:

• симптоматической желчнокаменной 
болезни;

• острого холецистита (в идеалå, в 
течение первых 48–72 часов или 
÷åðåç 6 недель бессимптомного 
периода после эпизода острого 
воспаления);

• хронического холецистита (с камнями 
и без камней);

• обструкции пузырного протока 
желч-ным камнем;

• желчнокаменного панкреатита;
• злокачественного новообразования.

При следующих показаниях лапароскопи-
ческая операция может быть значитель-
но более сложной и должна выполняться 
только хирургами, обладающими высокой 
квалификацией и опытом в малоинвазив-
ной хиругии:

Aorta Truncus coeliacus 

A. lienalis Aa. gastricae breves
A. gastrica sinistra

A. hepatis communis

A. gastroepiploica
sinistra

A. gastroepiploica dextra

A. mesenterica superior

A. hepatica propria

A. gastroduodenalis

A. gastroduodenalis inferior

A. pancreatico-
duodenalis superior
anterior

A. pancreatico-
duodenalis superior
posterior

A. gastrica dextra

Анатомический обзор желудка
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• тяжелые спайки â брюшной полости;
• желчно-желудочно-кишечный свищ;
• синдром Мириööи (редкая форма 

механической желтухи);
• портальная гипертензия.

Лапароскопическая операция повышает 
риск выкидыша в последнем триместре 
беременности. Поэтому в этой ситуации 
предпочтительным вариантом является 
традиционная холецистэктомия. 

В ходе традиционной (открытой) процеду-
ры доступ к желчному пузырю обычно осу-
ществляется через правосторонний подре-
берный разрез. Треугольник Кало (Calot) 
и дистальную треть желчного пузыря вы-
деляют, чтобы получить доступ к пузырно-
му протоку и артерии, которые лигируют 
и пересекают; желчный пузырь выделяют 
из ложа. После гемостаза рану ушивают.

При лапароскопической холецистэктомии 
доступ к месту операции осуществляется с 
помощью лапароскопических инструмен-
тов. Пузырный проток и пузырная артерия 
выделяются у основания желчного пузыря, 
а затем клиппируются и пересекаются. 
Желчный пузырь отделяют от ложа â 
печени. Желчный пузырь чаще всего 
удаляют в конце процедуры через разрез 
в области пупочного троакара. При не-
обходимости используют лапароско-
пический мешок для извлечения тканей.

Äëÿ óäàëåíèÿ æåë÷íîãî ïóçûðÿ ìîæíî 
èñïîëüçîâàòü óëüòðàçâóêîâîé äèññåêòîð, 
òàêîé êàê èíñòðóìåíò LOTUS, äëÿ 
ðàññå÷åíèÿ ëþáûõ ñïàåê â îáëàñòè 
æåë÷íîãî ïóçûðÿ è îêðóæàþùèõ òêàíåé. 
Äîñòóï îñóùåñòâëÿåòñÿ ÷åðåç 
âèñöåðàëüíóþ áðþøèíó, êîòîðîé ïîêðûò 
æåë÷íûé ïóçûðü. Çàòåì ïóçûðíûé ïðîòîê 
è àðòåðèþ âûäåëÿþò è êëèïèðóþò, 
íàêëàäûâàÿ îäíó êëèïñó íà âåðõíþþ (íà 
ñòîðîíå æåë÷íîãî ïóçûðÿ) è äâå íà 
íèæíþþ ÷àñòü ïóçûðíîãî ïðîòîêà.

Óëüòðàçâóêîâîé èíñòðóìåíò èñïîëüçóþò 
äëÿ ïåðåñå÷åíèÿ ïðîòîêà ìåæäó êëèïñàìè 
(èçáåãàÿ àêòèâàöèè â íåïîñðåäñòâåííîì 
êîíòàêòå ñ ìåòàëëîì) è âûäåëåíèÿ 
æåë÷íîãî ïóçûðÿ.

3.3.6 | ПАНКРЕАТОДУОДЕНЭКТОМИЯ  

 (ОПЕРАЦИЯ УИППЛА)

Ïàíêðåàòîäóîäåíýêòîìèÿ ýòî õèðóðãè-
÷åñêîå ëå÷åíèå äëÿ ïàöèåíòîâ ñ карцино-

ìîé ãîëîâêè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû èëè ñ 
íîâîîáðàçîâàíèÿìè áîëüøîãî äóîäåíàëü-
íîãî ñîñêà(18). Âìåøàòåëüñòâî ìîæåò áûòü 
ïî Óèïïëó (Whipple), ñ äèñòàëüíîé ðåçåê-
öèåé æåëóäêà è óäàëåíèåì æåë÷íîãî ïó-
çûðÿ è îáùåãî æåë÷íîãî ïðîòîêà, èëè 
ïðåäñòàâëÿòü ñîáîé ìîäèôèöèðîâàííóþ 
ïðîöåäóðó (ïàíêðåàòîäóîäåíýêòîìèþ ñ 
ñîõðàíåíèåì æåëóäêà è ïðèâðàòíèêà). 
Òàêæå âîçìîæíî âûïîëíåíèå òîòàëüíîé 
ïàíêðåàòîäóîäåíýêòîìèè.
Ñóùåñòâóþò òàêæå ðàçëè÷íûå âàðèàíòû 
ïîñëåäóþùåãî àíàñòîìîçà (âêëþ÷àÿ Y-
îáðàçíûé àíàñòîìîç ïî Ðó è ïî Áèëüðîò 
II).
Áèïîëÿðíàÿ ãåðìåòèçàöèÿ ñîñóäîâ ìîæåò 
øèðîêî èñïîëüçîâàòüñÿ ïðè îáåèõ ïðîöå-
äóðàõ, íî íå â íåïîñðåäñòâåííîé áëèçîñòè 
îò îñòàâøåéñÿ ÷àñòè ïîäæåëóäî÷íîé æå-
ëåçû, îáùåãî ïå÷¸íî÷íîãî ïðîòîêà èëè 
êðóïíûõ âåí (âåðõíåé áðûæåå÷íîé âåíû, 
âîðîòíîé âåíû, íèæíåé ïîëîé âåíû).
Óëüòðàçâóêîâîé èíñòðóìåíò, òàêîé êàê 
LOTUS, ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàí âî âðå-
ìÿ îïåðàöèè Óèïïëà äëÿ ïåðåñå÷åíèÿ æå-
ëóäî÷íî-îáîäî÷íîé ñâÿçêè, äèññåêöèè è 
ïåðåñå÷åíèÿ ïðàâîé æåëóäî÷íîé àðòåðèè 
(ìåæäó êëèïñ) è ìàëîãî ñàëüíèêà. Óëüòðà-
çâóêîâîé äèññåêòîð LOTUS ìîæíî òàêæå 
èñïîëüçîâàòü äëÿ ïåðåñå÷åíèÿ ïóçûðíîé 
àðòåðèè è äèññåêöèè æåë÷íîãî ïóçûðÿ èç 
ëîæà â ïå÷åíè. Ñ ïîìîùüþ óëüòðà-
çâóêîâîãî äèññåêòîðà ìîæíî òàêæå âûïîë

íÿòü ìîáèëèçàöèþ äâåíàäöàòèïåðñòíîé 
êèøêè è ïåðåñå÷åíèå ïîäæåëóäî÷íîé 
æåëåçû.

3.3.7 | ЛЕВОСТОРОННЯЯ/ДИСТАЛЬНАЯ 

ПАНКРЕАТЭКТОМИЯ

Ïðè òðàâìàòè÷åñêîì ïîðàæåíèè èëè ðàêå 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû ìîæåò áûòü íå-
îáõîäèìà ëåâîñòîðîííÿÿ ðåçåêöèÿ ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçû, ñ âîçìîæíûì ñîõ-
ðàíåíèåì ñåëåçåíêè èëè ñî ñïëåíýêòîìèåé 
è/èëè ðàäèêàëüíîé ëèìôàäåíýêòîìèåé 
(ïðè ðàêå õâîñòà ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû).

Ïðè ýòîé ïðîöåäóðå òàêæå ìîæíî øèðîêî 
ïðèìåíÿòü áèïîëÿðíóþ ãåðìåòèçàöèþ ñî-
ñóäîâ, íî íå â íåïîñðåäñòâåííîé áëèçîñòè 
îò êðóïíûõ âåí (âåðõíÿÿ áðûæåå÷íàÿ âåíà, 
âîðîòíàÿ âåíà, íèæíÿÿ ïîëàÿ âåíà).
Áèïîëÿðíóþ ãåðìåòèçàöèþ âåòâåé ñåëå-
çåíî÷íûõ âåí ìîæíî âûïîëíÿòü äëÿ ñîõðà-
íåíèÿ ñåëåçåíêè è ïðåäîòâðàùåíèÿ êðîâî-
òå÷åíèÿ(19).

Íà ïåðâîì ýòàïå èñïîëüçóþò óëüòðà-
çâóêîâûå íîæíèöû ïðè ëåâîñòîðîííåé 
ïàíêðåàòýêòîìèè äëÿ ïåðåñå÷åíèÿ ñåëå-
çåíî÷íî-ïî÷å÷íîé ñâÿçêè è äëÿ ðàññå÷åíèÿ 
ïîäñòèëàþùåé ôàñöèè ëàòåðàëüíåå ñåëå-
çåíêè. Ïîìèìî ýòîãî, ñ ïîìîùüþ èíñòðó-
ìåíòà LOTUS ìîæíî ãåðìåòèçèðîâàòü 
ìàëûå âåíû ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû ïî 
ìåðå èõ âèçóàëèçàöèè.

V. portae

Vesica biliaris

V. mesenterica
superior

Papilla duodeni 
major (vateri)

Ductus choledochus

Ductus cysticus

A. hepatica comm.
und propria

Ductus pancreaticus

V. cava inferior

Ducutus 
hepatis 
communis

Анатомический обзор поджелудочной железы 
и окружающих органов
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3.3.8	|	 ГЕПАТЭКТОМИЯ

Âîîáðàæàåìàÿ ëèíèÿ ìåæäó íèæíåé ïî-
ëîé âåíîé è æåë÷íûì ïóçûðåì àíà-
òîìè÷åñêè ðàçäåëÿåò ïå÷åíü íà ïðàâóþ è 
ëåâóþ äîëè. Íà îñíîâàíèè ýòîãî ðåçåêöèþ 
ïå÷åíè íàçûâàþò ïðàâîñòîðîííåé èëè ëå-
âîñòîðîííåé ãåìèãåïàòýêòîìèåé.

Ñåãìåíòàðíàÿ ðåçåêöèÿ ñëåäóåò õîäó ïå-
÷åíî÷íûõ âåí, êîòîðûå îïðåäåëÿþò ãðà-
íèöû ìåæäó ñåãìåíòàìè (ñåãìåíòû 
ïå÷åíè îò I äî VIII; ñåãìåíò IV ïîäðàç-
äåëåí íà IVa è IVb). Ïîëíîå ðàçãðà-
íè÷åíèå ñåãìåíòîâ âîçìîæíî ñ ïîìîùüþ 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ, òåõ-
íèêè êîððîçèîííîé çàëèâêè èëè èíòðà-
îïåðàöèîííîé óëüòðàñîíîãðàôèè. Ìåòîäû 
àòèïè÷íîé ðåçåêöèè ïå÷åíè, íàïðèìåð, 
êëèíîâèäíàÿ ðåçåêöèÿ, íå îðèåíòèðîâàíû 
íà ãðàíèöû ñåãìåíòîâ.

Äëÿ âñêðûòèÿ êàïñóëû ïå÷åíè ìîæíî ïðè-
ìåíÿòü ýëåêòðîòîìèþ. Çàêðûòèå êðóïíûõ 
ñîñóäîâ íåîáõîäèìî âñåãäà âûïîëíÿòü ñ 
ïîìîùüþ ëèãàòóð. Áèïîëÿðíàÿ ãåðìå-
òèçàöèÿ ðåêîìåíäóåòñÿ äëÿ ïåðèôå-
ðè÷åñêèõ êðîâåíîñíûõ ñîñóäîâ è æåë÷íûõ 
ïðîòîêîâ.

Êà÷åñòâåííàÿ ãåðìåòèçàöèÿ æåë÷íûõ ïðî-
òîêîâ ñíèæàåò ÷àñòîòó æåë÷åèñòå÷åíèé è 
ñîêðàùàåò ïðåáûâàíèå â ñòàöèîíàðå(20).

Äëÿ êîàãóëÿöèè ïàðåíõèìû ïå÷åíè â îá-
ëàñòè ðåçåêöèè ìîæíî èñïîëüçîâàòü àðãî-
íîïëàçìåííóþ êîàãóëÿöèþ (àðãîíîïëàç-
ìåííûé êîàãóëÿòîð, ÀÏÊ)(21). Îãðàíè-
÷åííàÿ ãëóáèíà ïðîíèêíîâåíèÿ ïðåäîòâðà-

ùàåò äîïîëíèòåëüíîå ïîâðåæäåíèå òêà-
íåé(22). Àðãîíîïëàçìåííàÿ êîàãóëÿöèÿ îñòà-
íàâëèâàåò ïîâåðõíîñòíîå êðîâîòå÷åíèå ñ 
î÷åíü âûñîêîé ñòåïåíüþ íàäåæíîñòè(23, 24).

Èñïîëüçîâàíèå áèïîëÿðíûõ èíñòðóìåíòîâ 
äëÿ ðàçäåëåíèÿ ïàðåíõèìû ïå÷åíè ñóùåñò-
âåííî óìåíüøàåò âðåìÿ îïåðàöèè(25).

Äëÿ óäàëåíèÿ ñåãìåíòîâ ïå÷åíè I, II, III è IV 
ñëóæèò ðåçåêòîð ïå÷åíè, â êîòîðîì äëÿ ðàç-
äåëåíèÿ ñåðïîâèäíîé ñâÿçêè, à òàêæå äëÿ 
òîãî, ÷òîáû äîñòè÷ü ãëóáîêîãî ðàññå÷åíèÿ 
ïàðåíõèìû ïå÷åíè ïî íàïðàâëåíèþ ê ïå÷å-
íî÷íîé âåíå, èñïîëüçóåòñÿ óëüòðàçâóê.

3.3.9 | ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ПЕЧЕНИ

Áëàãîäàðÿ èñïîëüçîâàíèþ ðàçëè÷íûõ ìåòî-
äîâ ñíèæåíèÿ êðîâîïîòåðè ïðè îðòîòî-
ïè÷åñêèõ îïåðàöèÿõ ïî òðàíñïëàíòàöèè ïå-
÷åíè, òåïåðü âîçìîæíî ïðîâåäåíèå îïå-
ðàöèé áåç ïåðåëèâàíèÿ êðîâè («Ïðîãðàììà 
áåñòðàíñôóçèîííîé ìåäèöèíû è õèðóðãèè»).

Ýòè âîçìîæíîñòè âêëþ÷àþò èñïîëüçîâàíèå 
ëàçåðà âìåñòî ñêàëüïåëÿ è àðãîíîâûõ êîà-
ãóëÿòîðîâ âìåñòî òåïëîâûõ êîàãóëÿòîðîâ. 
Ëþáîé èç âàðèàíòîâ ñíèæàåò î÷åíü âûñîêóþ 
ïîòåðþ êðîâè, ïðèñóùóþ îïåðàöèÿì ïî 
òðàíñïëàíòàöèè ïå÷åíè. Ýòîìó ñîäåéñòâóåò 
ïîääåðæàíèå êîíòðîëèðóåìîãî íèçêîãî öåí-
òðàëüíîãî âåíîçíîãî äàâëåíèÿ (ÖÂÄ) âî 
âðåìÿ àíåñòåçèè.

Другие ключевые факторы включают ис-
пользование систем для аутогемотранс-
фузии (интраоперационная реинфузия 
аутоэритроцитов – ИРА) и острой нормово-
лемической гемодилюции (ОНГ). При ИРА 
кровь, потерянную во время операции, 
восстанавливают, очищают и вводят по-
вторно. При ОНГ непосредственно перед 
операцией у пациента забирают цельную 
кровь и вместо нее вводят коллоидный 
раствор. Это снижает гематокрит до задан-
ного целевого уровня. Во время операции 
его поддерживают стабильным, вводя, по 
мере необходимости, обратно отобранную 
цельную кровь èëè ðåèíôóçèðóÿ àóòî-
ýðèòðîöèòû.

Эти методы помогают избежать пере-
ливания донорской крови, что снижает 
риск инфицирования, потребность в 
запасах консервированной крови и рас-
ходы(26).

3.3.10 | АППЕНДЭКТОМИЯ

Аппендэктомия – это хирургическое уда-
ление червеобразного отростка. 

Аппендэктомия показана при наличии:

• любых клинических признаков, указы-
вающих на аппендицит;

• подтвержденного аппендицита.

В настоящее время в Германии стандартом 
медицинской помощи для лечения аппен-
дицита является лапароскопия(27).

Кровоснабжение червеобразного отростка 
перекрывают лигатурой или электрокоагу-
ляцией. Затем аппендикс лигируют в осно-
вании и отрезают. Лигирование выполня-
ют обычным способом с использованием 
рассасывающихся швов. При лапароско-
пической операции культю закрывают 
с помощью степлера, петли Рёдера или 
специальной клипсы. Преимущество уста-
новки закрытой дренажной системы при 
наличии тяжелой инфекции является спор-
ным.

3.3.11	 |	 РЕЗЕКЦИЯ ТОНКОЙ ИЛИ 
ТОЛСТОЙ КИШКИ

Операции по резекции кишечника обычно 
выполняют для лечения доброкачествен-
ных или злокачественных новообразова-
ний, дивертикулов или ишемии. 

Это разнообразие отражено в диапазоне и 
степени потенциальных вмешательств. 
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Áèïîëÿðíàÿ ãåðìåòèçàöèÿ ñîñóäîâ îáåñ-
ïå÷èâàåò íàäåæíîå è äîëãîâðåìåííîå 
çàêðûòèå âñåõ ó÷àñòâóþùèõ â êðîâî-
ñíàáæåíèè êðîâåíîñíûõ ñîñóäîâ, âêëþ÷àÿ 
âñå áðûæåå÷íûå êðîâåíîñíûå ñîñóäû, çà 
èñêëþ÷åíèåì ñîáñòâåííî âåðõíåé áðû-
æåå÷íîé àðòåðèè(28). Ïîìèìî ýòîãî, îíà 
îáåñïå÷èâàåò îïòèìàëüíîå ðåøåíèå äëÿ 
ìîáèëèçàöèè òîëñòîé êèøêè.

Áèïîëÿðíàÿ ãåðìåòèçàöèÿ òåðìèíàëüíîãî 
îòäåëà ïîäâçäîøíîé êèøêè ÿâëÿåòñÿ 
ïðîñòûì, íàäåæíûì è íåäîðîãèì ñïî-
ñîáîì êðàòêîâðåìåííîãî çàêðûòèÿ ïðîê-
ñèìàëüíîãî êðàÿ ðåçåêöèè ïðè ïðàâîé 
ëàïàðîñêîïè÷åñêîé ãåìèêîëýêòîìèè(29).

Â ýòîì ñëó÷àå ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ ïðî-
öåäóðà ïðåäïî÷òèòåëüíåå îòêðûòîé îïå-
ðàöèè, ïîñêîëüêó îíà îáåñïå÷èâàåò ñêî-
ðåéøóþ ìîáèëèçàöèþ ïàöèåíòîâ è çíà-
÷èòåëüíî ñîêðàùàåò ïðåáûâàíèå â áîëü-
íèöå, îáåñïå÷èâàÿ ïðè ýòîì àíàëîãè÷íûå 
îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû(30).

Óëüòðàçâóêîâîé äèññåêòîð, òàêîé êàê 
LOTUS, ìîæíî èñïîëüçîâàòü äëÿ îò-
äåëåíèÿ ñàëüíèêà îò ñèãìîâèäíîé êèø-
êè. Íà ñëåäóþùåì ýòàïå ìîæíî ìîáè-
ëèçîâàòü ñèãìîâèäíóþ êèøêó ñ ïîìîùüþ 
LOTUS. Óëüòðàçâóêîâîé ñêàëüïåëü òàêæå 
ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàí äëÿ âûäåëåíèÿ 
ïðÿìîé êèøêè.

3.3.12	 |	 ГЕМОРРОИДЭКТОМИЯ

Геморроидальные узлы – это сосудистые 
структуры в анальном канале. Они стано-
вятся патологическими или увеличиваются 
при отеке или воспалении. Это состояние 
известно, как геморрой. Геморрой возни-

кает в прямокишечном (геморроидальном) 
венозном сплетении выше аноректальной 
(зубчатой) линии. Эта структура помогает 
контролировать стул в анальном канале и 
получает кровоснабжение в основном от 
непарной верхней прямокишечной арте-
рии, самой дистальной ветви нижней 
бры-жеечной артерии, средней прямоки-
шечной артерии (ветвü внутренней под-
вздошной артерии) и нижней прямоки-
шечной артерии (ответвление от внут-
ренней ñðàìíîé артерии).

В противоположность этому, наружные 
геморроидальные узлы расположены 
ниже заднепроходнокожной линии (бе-
лая линия Хилтона) и являются полнос-
тью варикозными.

Биполярную герметизацию сосудов мож-
но применять для лигирования и уда-
ления геморроидальных узлов в области 
основания. Биполярная герметизация 
позволяет достичь лучших результатов, в 
частности, при геморрое IV степени, при 
котором во время геморроидэктомии 
требуется удалять большее количество 
ткани(31).

V. mesenterica inferior

V. iliaca interna

V. rectalis superior

Vv. rectales mediae

V. pudenda interna

Plexus venosus rectalis

A. ilica interna

A. rectalis media

A. rectalis inferior

A. mesenterica inferior

A. rectalis superior

Анатомический обзор прямой кишки

Aorta

A. mesenterica superior

A. colica media

A. colica dextra

A. ileocolica

A. iliaca communis

A. iliaca interna

A. rectalis superior

A. rectalis media

Anastomosis of Riolan

A. mesenterica inferior

A. colica sinistra

Aa. sigmoideae

A. pudenda interna

A. rectalis inferior

Анатомический обзор толстой кишки
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Рекомендуемые настройки приведены 
в таблице ниже. В зависимости от кли-
нической ситуации и действующих стан-
дартов соответствующей специализиро-
ванной области может потребоваться 

изменить указанные здесь настройки. 
Следует всегда соблюдать действующие 
стандарты соответствующей специали-
зированной области.

Компания BOWA не несет ответствен-
ности за любые убытки, возникающие в 
результате использования рекомендаций 
по настройкам или иной содержащейся 
здесь информации. Любая юридическая 
ответственность ограничена случаями 
умысла и грубой небрежности.

Вся информация, касающаяся рекомен-
дуемых настроек, областей применения, 
продолжительности применения и ис-

пользования инструмента, основана на 
клиническом опыте. Медицинские уч-
реждения и врачи могут предпочитать 
использовать настройки, отличные от ре-
комендованных.

Указанные здесь настройки предназначе-
ны только для информации, как ориенти-
ровочные.

Ïðè ñîñòàâëåíèè äàííîé áðîøþðû êîì-
ïàíèÿ BOWA-electronic GmbH & Co.KG 
ïðèëîæèëà âñå âîçìîæíûå óñèëèÿ è 
ñòðåìèëàñü ïðåäîñòàâèòü òî÷íóþ èí-
ôîðìàöèþ, îäíàêî, íåëüçÿ ïîëíîñòüþ 
èñêëþ÷èòü âîçìîæíûå íåòî÷íîñòè.

В зависимости от конкретных обсто-
ятельств может потребоваться изме-
нить приведенные здесь настройки.

Благодаря регулярным исследованиям и 
клиническим разработкам медицин-
ские технологии постоянно совершен-
ствуются. Это также может быть при-
чиной, по которой отклонение от ука-
занных в этой брошюре настроек может 
оказаться целесообразным.

4
РЕКОМЕНДУЕМЫЕ  
НАСТРОЙКИ:  
КРАТКОЕ РУКОВОДСТВО
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ОПЕРАЦИЯ ПОКАЗАНИЕ / МЕТОД ИНСТРУМЕНТЫ РЕЖИМ НАСТРОЙКА ЗАМЕЧАНИЯ

ОПЕРАЦИЯ ЗНАЧОК ОПИСАНИЕ ЭФФЕКТ МОЩНОСТЬ 

Л
А

П
А

Р
О

С
К

О
П

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 Х

И
Р

УГ
И

Я

Колэктомия, 

Гастрэктомия, 

Лобэктомия, 

Холецистэкто-
мия, 

Аппендэктомия, 

Фундопликация

Монопо-
лярный

Монополярный ла-
пароскопический 
инструмент

Лапароскопия 3 – 6 70 – 100 Вт

Всегда следуйте 
общим правилам для 
 монополярного метода

Лапароскопия – 40 – 90 Вт

Форсированный 
смешанный

2 – 3 40 – 80 Вт

Аргон открытый – 60 – 100 Вт

Биполяр-
ный

Биполярный ла-
пароскопический 
инструмент

Лапароскопия – 40 – 70 Вт

Биполярные 
лапароскопические 
ножницы

Биполярные 
ножницы

– 40 – 80 Вт

Биполярные 
ножницы

– 40 – 80 Вт

Инструмент для 
герметизации / 
лигирования

ARCSeal – –
Не захватывайте 
 слишком много ткани

О
ТК

Р
Ы

ТА
Я

 Х
И

Р
УГ

И
Я

Лапаротомия, 

Колэктомия, 

Холецистэкто-
мия, 

Гастрэктомия, 

Аппендэктомия, 

Тиреоидэкто-
мия, 

Резекция 
 кишечника, 

Резекция 
поджелудочной 
железы, 

Резекция 
печени, 

Пересадка 
печени, 

Геморроидэк-
томия

Монопо-
лярный

Монополярные 
инструменты 
(например, 
 электроды-ножи)

Форсированный 
смешанный

2 – 3 40 – 80 Вт

Всегда следуйте 
общим правилам для 
 монополярного метода

Спрей 2 – 4 80 – 120 Вт

SimCoag 2 60 – 120 Вт

Биполяр-
ный

Биполярные 
инструменты для 
коагуляции 
(например, 
 пинцеты)

Пинцет 
 стандарт

– 30 – 80 Вт

Пинцет 
стандарт 
AUTOSTART

– 30 – 80 Вт

SimCoag – 30 – 60 Вт

Биполярные 
 ножницы

Биполярные 
ножницы

– 40 – 80 Вт

Биполярные 
ножницы

– 40 – 80 Вт

Инструмент для 
герметизации / 
лигирования

TissueSeal PLUS – –
Не захватывайте 
 слишком много ткани

ЭЛЕКТРОХИРУРГИЧЕСКИЕ НАСТРОЙКИ
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ОПЕРАЦИЯ ПОКАЗАНИЕ / МЕТОД УРОВЕНЬ ОПИСАНИЕ РЕЗУЛЬТАТ 

ОПЕРАЦИЯ МОЩНОСТИ

О
Б

Щ
А

Я
 Х

И
Р

УР
ГИ

Я
 

Тиреоидэкто-
мия,

Фундопликация 
по Ниссену, 

Гастрэктомия,

Холецистэкто-
мия,

Панкреатоду-
оденэктомия 
(операция 
Уиппла),

Передняя 
резекция,

Резекция 
 тонкой кишки,

Правосторон-
няя гемиколэк-
томия

Ул
ьт

ра
зв

ук
ов

ы
е 

но
ж

ни
цы

Сверхнизкая 
 мощность

LOW

При настройке «Сверхнизкая мощ-
ность» уровень напряжения тока 
генератора является самым 
низким, в результате амплитуда 
êîëåáàíèé волновода является 
наименьшей из всех трех настроек 
мощности.

Тщательно контролируемый коагу-
ляционный гемостаз и герметизация 
ткани при самой медленной резке. 

Низкая мощность 

LOW

При настройке «Низкая мощность» 
уровень напряжения тока генератора 
находится между сверхнизкой и высо-
кой мощностью. В результате уровень 
амплитуды êîëåáàíèé волновода вы-
ше по сравнению с уровнем при 
сверхнизкой мощности, но ниже 
уровня амплитуды êîëåáàíèé волно-
вода при высокой мощности.

Проведение контролируемой гемоста-
тической герметизации и коагуляции 
при низкой мощности позволяет 
выполнять разрез быстрее, чем при 
сверхнизкой мощности.

Высокая мощность 

HIGH

При настройке «Высокая мощность» 
уровень напряжения тока самый 
высокий и, следовательно, волно-
вод имеет наибольшую амплитуду 
êîëåáàíèé.

Более быстрая резка по сравнению 
со сверхнизкой и низкой мощностью. 
Высокую мощность следует использо-
вать на аваскулярной ткани.

П
Е
Ч

Е
Н

Ь
 

Гепатэктомия,

Левосторонняя 
панкреатэкто-
мия,

Левосторонняя

резекция 
 печени – 
 удаление 
2-го или 3-го
сегмента,

Клиновидная 
резекция 
 печени,

Открытая 
резекция левой 
доли,

Открытая 
 резекция 
правой доли 
печени 

Ул
ьт

ра
зв

ук
ов

ой
 р

ез
ек

то
р 

пе
че

ни

Сверхнизкая 
 мощность

LOW

При настройке «Сверхнизкая мощ-
ность» уровень напряжения тока 
генератора является самым низ-
ким, в результате амплитуда êîëå-
áàíèé волновода является наи-
меньшей из всех трех настроек 
мощности.

В связи с активностью лезвия сверх-
низкую мощность не рекомендуется 
выбирать при операциях на парен-
химе.

Низкая мощность 

LOW

При настройке «Низкая мощность» 
уровень напряжения тока генератора 
находится между сверхнизкой и высо-
кой мощностью. В результате уровень 
амплитуды êîëåáàíèé волновода вы-
ше по сравнению с уровнем при 
сверхнизкой мощности, но ниже 
уровня амплитуды êîëåáàíèé волно-
вода при высокой мощности.

Проведение контролируемой гемоста-
тической герметизации и коагуляции 
при низкой мощности позволяет 
выполнять разрез быстрее, чем при 
сверхнизкой мощности.

Высокая мощность 

HIGH

При настройке «Высокая мощность» 
уровень напряжения тока самый 
высокий и, следовательно, волно-
вод имеет наибольшую амплитуду 
êîëåáàíèé.

Более быстрая резка по сравнению 
со сверхнизкой и низкой мощностью. 
Высокую мощность следует использо-
вать на аваскулярной ткани.

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ НАСТРОЙКИ
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Как работает система EASY?

Система EASY контролирует составные 
нейтральные электроды, отслеживает ка-
чество прилегания электрода к телу паци-
ента и останавливает монополярную акти-
вацию при нарушении, тем самым сводя к 
минимуму риск ожогов в месте наложения 
электрода.

При наложении нейтрального электрода 
устанавливается эталонное контактное со-
противление. Если измеряемое сопротив-
ление на нейтральном электроде на 50% 
выше, чем эталонное, система EASY оста-
навливает активацию, подает звуковой 
сигнал и выводит на дисплей код ошибки.

В чем назначение функции BOWA ARC 
CONTROL?

Минимальный уровень мощности, необхо-
димый для воспроизводимого воздействия 
на ткань, достигается с помощью дуги за 
доли секунды, и на пациента подается 
только минимальное количество необхо-
димой энергии.

Почему требуется высокая начальная 
мощность резки?

Начальная высокая мощность резания 
облегчает немедленное образование 
дуги, что приводит к ровному резанию 
без рывков. Высокая мощность подает-

ся непосредственно в начальный момент 
резки, затем за долю секунды происходит 
понижение до постоянного значения. Эту 
функцию обеспечивает аппараты ARC 400 
и ARC 350.

Для чего предназначен кабель BOWA 
COMFORT?

Вилка кабеля снабжена встроенным чи-
пом идентефикации (RFID), с его помощью 
распознается подключенный инструмент. 
Параметры выбираются автоматически 
в соответствии с предварительными на-
стройками мощности, необходимыми для 
применения.

Можно ли использовать кабели BOWA 
COMFORT с устройствами других произ-
водителей?

Соединительные кабели были разработа-
ны специально для использования с аппа-
ратами BOWA ARC с функцией COMFORT 
и не совместимы с устройствами других 
производителей.

Можно ли использовать аппарат BOWA 
ARC в других областях применения?

Аппараты BOWA ARC являются междис-
циплинарными электрохирургическими 
устройствами для использования в любых 
областях электрохирургии.

Можно ли использовать принадлежности 
других производителей?

Вы можете подключить стандартные при-
надлежности напрямую через разъем под-
ходящей конфигурации без адаптера.

Можно ли использовать BOWA ARC 400 
для герметизации сосудов?

BOWA предлагает режим лигирования в 
качестве опции для аппарата ARC 400 в 
дополнение к широкому ассортименту мно-
горазовых лапароскопических инструмен-
тов и инструментов для открытой хирургии. 

Каков срок службы кабелей BOWA 
COMFORT?

Кабели BOWA с идентификацией инстру-
мента гарантированно выдерживают 100 
циклов автоклавирования.

Прибор регистрирует и отображает ко-
личество использований. Пользователь 
несет ответственность за любое использо-
вание свыше пределов указанного срока 
службы.

Как определить, является ли инструмент 
многоразовым или одноразовым?

Символ «одноразового использования» 
четко обозначен на всех одноразовых ин-
струментах BOWA.

5
ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ 
ВОПРОСЫ –  
BOWA В ХИРУРГИИ
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Внимательно прочтите инструкцию перед 
началом использования инструмента.

В чем разница между торсионным и про-
дольным ультразвуком?

Òîðñèîííûå çâóêîâûå âîëíû ðàñïðî-
ñòðàíÿþòñÿ â ðàäèàëüíîì íàïðàâëåíèè îò 
èñòî÷íèêà êîëåáàíèé. Ïðîäîëüíûå 
çâóêîâûå âîëíû ðàñïðîñòðàíÿþòñÿ â àê-
ñèàëüíîì (ïðÿìîì) íàïðàâëåíèè îò èñ-
òî÷íèêà êîëåáàíèé. Èñòî÷íèêîì êîëå-
áàíèé â îáîèõ ñëó÷àÿõ ÿâëÿåòñÿ êîí÷èê 
âîëíîâîäà.

Åñòü ëè различия между частотами, на 
которых работаþт LOTUS è Harmonic? 

LOTUS работает при частоте 36 êГц, а 
частота Harmonic – 55 êГц.

Как увидеть показатель частоты, на кото-
рой работает LOTUS?

После включения LOTUS на задней 
панели генератора LG4 отобразится 
рабочая частота, ñîîòâåòñòâóþùàÿ 
ïîäêëþ÷åííîìó èíñòðóìåíòó.

Каковы максимальные и минимальные 
рабочие частоты для преобразователя 
LOTUS?

Âñå ïðåîáðàçîâàòåëè LOTUS èìåþò ðàáî-
÷èå ÷àñòîòû â äèàïàçîíå îò 35,5 êÃö äî 
36,5 êÃö.

На каком типе энергии основана работа 
LOTUS?

Для коагуляции, герметизации и резки 
тканей в LOTUS используется энергия 
сжаòèÿ. Â ñêàëüïåëå Harmonic èñ-
ïîëüçóåòñÿ òîëüêî ýíåðãèÿ òðåíèÿ.  

Сосуд какого размера позволяет гер-
метизировать LOTUS?

Ñ ïîìîùüþ LOTUS ìîæíî ãåðìåòèçèðî-
âàòü ñîñóäû äèàìåòðîì äî 5 ìì (Ching S, 
2007).

Êàêîâ óãîë âðàùåíèÿ èíñòðóìåíòà 
LOTUS?

Èç-çà îñîáåííîñòåé êîíñòðóêöèè ïðåîáðà-
çîâàòåëÿ óãîë îñåâîãî âðàùåíèÿ èíñòðó-
ìåíòà LOTUS ñîñòàâëÿåò 270°.

Âðàùåíèå íà 360° äîñòèãàåòñÿ ñ ïîìî-ùüþ 
«ïîâîðîòà çàïÿñòüÿ íà 90° â òîì èëè èíîì 
íàïðàâëåíèè».

Êàê óçíàòü, êàêàÿ íàñòðîéêà ìîùíîñòè
óñòàíîâëåíà íà ãåíåðàòîðå LG4?

Íà ïåðåäíåé ïàíåëè ãåíåðàòîðà LG4 èìååò-
ñÿ èíäèêàòîð â ôîðìå êîëüöà, êîòîðûé
ïîêàçûâàåò, êàêàÿ íàñòðîéêà ìîùíîñòè
âûáðàíà.

3 ñèíèõ ñåãìåíòà îáîçíà÷àþò ñâåðõíèçêóþ
ìîùíîñòü (ULTRA LOW).

7 ñèíèõ ñåãìåíòîâ îáîçíà÷àþò íèçêóþ
ìîùíîñòü (LOW).

5 æåëòûõ ñåãìåíòîâ ïëþñ 7 ñèíèõ ñåãìåíòîâ 
îáîçíà÷àþò âûñîêóþ ìîùíîñòü (HIGH).

Ìîæíî ëè êîàãóëèðîâàòü òêàíü, íå ðàçðå-
çàÿ åå?

Äà, îäíàêî, ó LOTUS íåò ñïåöèàëüíîé
êíîïêè äëÿ êîàãóëÿöèè, íåîáõîäèìàÿ ñòå-
ïåíü êîàãóëÿöèè äîñòèãàåòñÿ ñî÷åòàíèåì ñè-
ëû ñæàòèÿ ðóêîÿòêè, âðåìåíåì âîçäåéñòâèÿ 
è ñèëîé íàòÿæåíèÿ êîàãóëèðóåìîãî ó÷àñòêà 
òêàíè ñ ó÷åòîì âàøåé îïåðàöèîííîé ìåòî-
äèêè è/èëè íàñòðîéêè ìîùíîñòè.

Äî êàêîé òåìïåðàòóðû íàãðåâàåòñÿ 
ðàáî÷èé íàêîíå÷íèê èíñòðóìåíòà LOTUS 
âî âðåìÿ àêòèâàöèè? 

Â èññëåäîâàíèè Ching (2007) ñêàëüïåëü 
LOTUS ñðàâíèâàëñÿ ñî ñêàëüïåëåì 
Harmonic. Ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî îáà 
ñêàëüïåëÿ èìåëè ñõîäíûå ïàðàìåòðû íà-
ãðåâàíèÿ è îõëàæäåíèÿ.

Îäíàêî íà íàêîíå÷íèêå ñêàëüïåëÿ 
Harmonic áûëà çàôèêñèðîâàíà áîëåå âû-
ñîêàÿ òåìïåðàòóðà. Òåìïåðàòóðà îáîèõ 
ñêàëüïåëåé êîëåáëåòñÿ â ïðåäåëàõ îò 60°Ñ
äî 160°Ñ, òåì íå ìåíåå, áîëåå âûñîêàÿ 
òåìïåðàòóðà áûëà çàôèêñèðîâàíà â òêàíè 
ïðè èñïîëüçîâàíèè ñêàëüïåëÿ Harmonic. 

Êîãäà íåîáõîäèìî çàìåíÿòü ïðåîáðàçî-
âàòåëü ìíîãîðàçîâîãî èñïîëüçîâàíèÿ?

Ïîñëå ïîäêëþ÷åíèÿ ïðåîáðàçîâàòåëÿ 
ãåíåðàòîð LG4 îòîáðàæàåò íà ÆÊ-äèñïëåå 
ñêîëüêî ïðîöåíòîâ ðåñóðñà ïðåîáðà-
çîâàòåëÿ èñïîëüçîâàíî. Ïîñëå äîñòè-
æåíèÿ 98% ñðîêà ñëóæáû ïðåîáðà-
çîâàòåëÿ íà ïåðåäíåé ïàíåëè ãåíåðàòîðà 
ïîÿâëÿåòñÿ ñîîáùåíèå «FINAL SURGERY». 

Ïî çàâåðøåíèè âûïîëíÿåìîé îïåðàöèè è 
îòêëþ÷åíèÿ ïðåîáðàçîâàòåëÿ îò ãåíåðà-
òîðà, îí áóäåò çàáëîêèðîâàí è íå ìîæåò 
èñïîëüçîâàòüñÿ âíîâü.



28

6 ИСТОЧНИКИ

1. 	 Hug B, Haag R. Hochfrequenzchir-
urgie. In: Kramme R, editor. Medizintech-
nik: Springer Berlin Heidelberg; 2011. p. 
565-87.

2. 	 Pointer DT, Jr., Slakey LM, Sla-
key DP. Safety and effectiveness of vessel 
sealing for dissection during pancreati-
coduodenectomy. The American surgeon. 
2013 Mar;79(3):290-5. PubMed PMID: 
23461956.

3. 	 Hefni MA, Bhaumik J, El-Toukhy T, 
Kho P, Wong I, Abdel-Razik T, et al. Safety 
and efficacy of using the LigaSure vessel 
sealing system for securing the pedicles 
in vaginal hysterectomy: randomised con-
trolled trial. BJOG : an international jour-
nal of obstetrics and gynaecology. 2005 
Mar;112(3):329-33. PubMed PMID: 
15713149.

4. 	 Berdah SV, Hoff C, Poornoro-
ozy PH, Razek P, Van Nieuwenhove Y. 
Postoperative efficacy and safety of vessel 
sealing: an experimental study on caro-
tid arteries of the pig. Surgical endosco-
py. 2012 Aug;26(8):2388-93. PubMed 
PMID: 22350233.

5. 	 Gizzo S, Burul G, Di Gangi S, Lam-
parelli L, Saccardi C, Nardelli GB, et al. 
LigaSure vessel sealing system in vaginal 
hysterectomy: safety, efficacy and limita-
tions. Archives of gynecology and obste-

trics. 2013 Nov;288(5):1067-74. Pub-
Med PMID: 23625333.

6. 	 Overhaus M, Schaefer N, Walgen-
bach K, Hirner A, Szyrach MN, Tolba RH. 
Efficiency and safety of bipolar vessel and 
tissue sealing in visceral surgery. Minimal-
ly invasive therapy & allied technologies 
: MITAT : official journal of the Society 
for Minimally Invasive Therapy. 2012 
Nov;21(6):396-401. PubMed PMID: 
22292919.

7.	 Ronald L. Eisenberg. Radiology. 
(1992) ISBN: 9780801615269

8.	 Boddy, S.A.M., Ramsay, J.W.A., 
Carter, S.S.C., Webster, P.J.R., Levison, 
D.A. and Whitfield, H.N., 1987. Tissue 
effects of an ultrasonic scalpel for clinical 
surgical use. Urological research, 15(1), 
pp.49-52.

9.	 https://www.mdedge.com/obgyn/
article/63708/update-technology-ves-
sel-sealing-devices/page/0/1

10.	 Shabbir, A. and Dargan, D., 2014. 
Advancement and benefit of energy se-
aling in minimally invasive surgery. Asi-
an journal of endoscopic surgery, 7(2), 
pp.95-101.

11.	 Ching SS, ”Good vibrations”: Lon-
gitudinal vs Torsional Ultrasonic Shears in 
Surgery” 

12. 	 Dionigi G, Boni L, Rovera F, Di-
onigi R. The use of electrothermal bipo-
lar vessel sealing system in minimally 
invasive video-assisted thyroidectomy 
(MIVAT). Surgical laparoscopy, en-
doscopy & percutaneous techniques. 
2008 Oct;18(5):493-7. PubMed PMID: 
18936674.

13. 	 Kowalski BW, Bierca J, Zmora J, 
Kolodziejczak M, Kosim A, Fraczek M. 
Usefulness of electrosurgical techniques 
in thyroid gland surgery. Polski przeglad 
chirurgiczny. 2012 May 1;84(5):225-9. 
PubMed PMID: 22763296.

14. 	 Chang LY, O’Neill C, Suliburk J, 
Sidhu S, Delbridge L, Sywak M. Sutu-
reless total thyroidectomy: a safe and 
cost-effective alternative. ANZ journal of 
surgery. 2011 Jul-Aug;81(7-8):510-4. 
PubMed PMID: 22295369.

15. 	 O’Neill CJ, Chang LY, Suliburk 
JW, Sidhu SB, Delbridge LW, Sywak 
MS. Sutureless thyroidectomy: surgical 
technique. ANZ journal of surgery. 2011 
Jul-Aug;81(7-8):515-8. PubMed PMID: 
22295371.



29

Выражаем искреннюю благодарность доктору Дирку Р. Булиану (Dr. Dirk R. Bulian) за его поддержку.

16. 	 Kim YS. Impact of preserving the 
parathyroid glands on hypocalcemia after 
total thyroidectomy with neck dissection. 
Journal of the Korean Surgical Society. 
2012 Aug;83(2):75-82. PubMed PMID: 
22880180. Pubmed Central PMCID: 
3412187.

17. 	 Tolone S, Del Genio G, Docimo 
G, Brusciano L, Del Genio A, Docimo L. 
Objective outcomes of extra-esophageal 
symptoms following laparoscopic total 
fundoplication by means of combined 
multichannel intraluminal impedance 
pH-metry before and after surgery. Up-
dates in surgery. 2012 Aug 9;64(4):265-
71. PubMed PMID: 22875788.

18. 	 Melis M, Marcon F, Masi A, Pinna 
A, Sarpel U, Miller G, et al. The safety 
of a pancreaticoduodenectomy in patients 
older than 80 years: risk vs. benefits. HPB 
: the official journal of the International 
Hepato Pancreato Biliary Association. 
2012 Sep;14(9):583-8. PubMed PMID: 
22882194. Pubmed Central PMCID: 
3461383.

19. 	 Suzuki O, Tanaka E, Hirano S, Su-
zuoki M, Hashida H, Ichimura T, et al. Ef-
ficacy of the electrothermal bipolar vessel 
sealer in laparoscopic spleen-preserving 
distal pancreatectomy with conservation 
of the splenic artery and vein. Journal of 
gastrointestinal surgery : official journal of 
the Society for Surgery of the Alimentary 
Tract. 2009 Jan;13(1):155-8. PubMed 
PMID: 18777196.

20. 	 Evrard S, Becouarn Y, Brunet R, 
Fonck M, Larrue C, Mathoulin-Pelissier S. 
Could bipolar vessel sealers prevent bile 
leaks after hepatectomy? Langenbeck’s ar-
chives of surgery / Deutsche Gesellschaft 
für Chirurgie. 2007 Jan;392(1):41-4. 
PubMed PMID: 17131151.

21. 	 Zenker M. Argon plasma coa-
gulation. GMS Krankenhhyg Interdis-
zip. 2008;3(1):Doc15. PubMed PMID: 
20204117. Pubmed Central PMCID: 
PMC2831517. eng.

22. 	 Sperling J, Ziemann C, Schuld J, 
Laschke MW, Schilling MK, Menger MD, 
et al. A comparative evaluation of abla-
tions produced by high-frequency coagu-
lation-, argon plasma coagulation-, and 
cryotherapy devices in porcine liver. In-
ternational journal of colorectal disease. 
2012 May 31;27(9):1229-35. PubMed 
PMID: 22648175.

23. 	 Lonić D. Eine Versiegelung des 
Leberparenchyms im Bereich der Resek-
tionsfläche ist durch Fibrinklebung und 
Argongaskoagulation (Argon-beamer) 
möglich. [Inaugural-Dissertation]: Phil-
ipps-Universität Marburg 2004.

24. 	 Raiser J, Zenker M. Argon plas-
ma coagulation for open surgical and 
endoscopic applications: state of the art. 
Journal of Physics D: Applied Physics. 
2006;39(16):3520.

25. 	 Mbah NA, Brown RE, Bower MR, 
Scoggins CR, McMasters KM, Martin RC. 
Differences between bipolar compression 
and ultrasonic devices for parenchymal 
transection during laparoscopic liver re-
section. HPB : the official journal of the 
International Hepato Pancreato Biliary As-
sociation. 2012 Feb;14(2):126-31. Pub-
Med PMID: 22221574. Pubmed Central 
PMCID: 3277055.

26. 	 Jabbour N, Gagandeep S, Shah H, 
Mateo R, Stapfer M, Genyk Y, et al. Impact 
of a transfusion-free program on non-Je-
hovah’s Witness patients undergoing liver 
transplantation. Archives of surgery (Chi-
cago, Ill : 1960). 2006 Sep;141(9):913-
7. PubMed PMID: 17001788. Epub 
2006 Sep 28. eng.

27. 	 Bulian DR, Knuth J, Sauerwald A, 
Strohlein MA, Lefering R, Ansorg J, et al. 
Appendectomy in Germany-an analysis 
of a nationwide survey 2011/2012. In-
ternational journal of colorectal disease. 
2013 Jan;28(1):127-38. PubMed PMID: 
22932909.

28. 	 Schuld J, Sperling J, Kollmar O, 
Menger MD, Schilling MK, Richter S, et 
al. The nightknife(c): evaluation of ef-
ficiency and quality of bipolar vessel 
sealing. Journal of laparoendoscopic & 
advanced surgical techniques Part A. 
2011 Sep;21(7):659-63. PubMed PMID: 
21774696.

29. 	 Moreno-Sanz C, Picazo-Yeste J, 
Seoane-Gonzales J, Manzanera-Diaz M, 
Tadeo-Ruiz G. Division of the small bo-
wel with the LigaSure Atlas device during 
the right laparoscopic colectomy. Journal 
of laparoendoscopic & advanced surgical 
techniques Part A. 2008 Feb;18(1):99-
101. PubMed PMID: 18266584.

30. 	 Hu MG, Ou-Yang CG, Zhao GD, Xu 
DB, Liu R. Outcomes of open versus lapa-
roscopic procedure for synchronous radi-
cal resection of liver metastatic colorec-
tal cancer: a comparative study. Surgical 
laparoscopy, endoscopy & percutaneous 
techniques. 2012 Aug;22(4):364-9. Pu-
bMed PMID: 22874690.

31. 	 Gentile M, De Rosa M, Carbone G, 
Pilone V, Mosella F, Forestieri P. LigaSure 
Haemorrhoidectomy versus Conventional 
Diathermy for IV-Degree Haemorrhoids: 
Is It the Treatment of Choice? A Rando-
mized, Clinical Trial. ISRN gastroenterolo-
gy. 2011;2011:467258. PubMed PMID: 
21991510. Pubmed Central PMCID: 
3168454.



30



31

ДЛЯ ЗАМЕТОК



32
BOWA-APG-MN031-687-SURGERY-20191212-RU   Отпечатано в Германии   Компания оставляет за собой право на технические и конструктивные изменения   

Авторские права принадлежат компании «BOWA-electronic», Гомаринген

BOWA-electronic GmbH & Co. KG
Heinrich-Hertz-Strasse 4 – 10
72810 Gomaringen I Germany

Телефон	 +49 (0) 7072-6002-0
Телефакс	+49 (0) 7072-6002-33
info@bowa.de I bowa-medical.com

 

Представительство в России
125040 Москва
Ленинградский проспект, 
д. 24, стр. 3

+7 (495) 980-53-13
russia@bowa.de 
bowa-medical.com
 

Представництво в Українi
02081 Київ
Проспект Григоренка,  
д. 22/20, оф 248
 
+380 (44) 593-86-99
ukraine@bowa.de
bowa-medical.com

Представительство в Республике
Казахстан
050013 Алматы
Площадь Республики, 13 оф. 510

+7 (777) 156-11-00
kazakhstan@bowa.de
bowa-medical.com




