
ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОХИРУРГИЧЕСКИХ СИСТЕМ И УЛЬТРАЗВУКОВЫХ СКАЛЬПЕЛЕЙ КОМПАНИИ BOWA
ОСНОВЫ СОВРЕМЕННОЙ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ХИРУРГИИ | ОСНОВЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ХИРУРГИИ | ПРАКТИКА И МЕТОДЫ |  
РЕКОМЕНДУЕМЫЕ НАСТРОЙКИ | ИСТОЧНИКИ



2

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

Êîìïàíèÿ BOWA íå íåñåò îòâåòñòâåí-
íîñòè çà ëþáûå óáûòêè, ñâÿçàííûå ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ðåêîìåíäîâàííûõ íà-
ñòðîåê èëè èíîé ñîäåðæàùåéñÿ çäåñü 
èíôîðìàöèè. Þðèäè÷åñêàÿ îòâåòñòâåí-
íîñòü îãðàíè÷åíà óìûñëîì è ïðåñòóï-
íîé íåáðåæíîñòüþ. 

Âñÿ èíôîðìàöèÿ, êàñàþùàÿñÿ ðåêî-
ìåíäóåìûõ íàñòðîåê, îáëàñòåé ïðèìå-
íåния, продолжительности примене-
ния и использования инструментîâ, 
основана на клиническом опыте. 
Медицинские учреждения и врачи 
могут использовать настройки, отлич-
ные от рекомендованных. 

Указанные здесь настройки пред-
назначены только для информации, 
как ориентировочные. Ответствен-
ность за проверку их эффективности 
несет пользователь. Ñ ó÷åòîì êîí-
êðåòíûõ îáñòîÿòåëüñòâ ìîæåò ïîòðåáî-
âàòüñÿ îòñòóïèòü îò ïðåäñòàâëåííûõ 
çäåñü ðåêîìåíäàöèé.

Благодаря íåïðåðûâíûì исследо-
ваниям и клиническим разработкам 
медицинские технологии постоянно 
совершенствуются. Èìåííî ïî ýòèì 
ïðè÷èíàì èíôîðìàöèþ â áðîøþðå íå 
ñëåäóåò âîñïðèíèìàòü êàê ñòðîãèå 
èíñòðóêöèè.

Âñå óêàçàííûå â ìàòåðèàëå äàííûå 
ïðèìåíèìû ê ïàöèåíòàì îáîèõ ïîëîâ, 
óïîìèíàíèå â òåêñòå îäíîãî ïîëà 
ïðèçâàíî îáëåã÷èòü ÷èòàåìîñòü òåêñòà.

Данная брошюра предназначена толь-
ко для внутреннего использования и не 
должна быть доступна третьим лицам.

Содержание этой брошюры подпадает 
под действие закона Германии об автор-
ском праве. 

Ëþáîå âîñïðîèçâåäåíèå â ïîëíîì îáúåìå 
èëè ÷àñòè÷íî, êîïèðîâàíèå, îáðàáîòêà, 
ðàñïðîñòðàíåíèå è ïðî÷åå èñïîëüçîâàíèå 
ðàçðåøåíû òîëüêî ñ ïðåäâàðèòåëüíîãî 
ïèñüìåííîãî ñîãëàñèÿ BOWA-electronic 
GmbH & Co. KG.

ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

АВТОРСКОЕ ПРАВО
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1.1 | КРАТКАЯ ИСТОРИЯ 
ÐÀÇÂÈÒÈß ЭЛЕКТРОХИРУРГИИ(1)

Первые упоминания о ïðèìåíåíèè òåïëî-
âîãî âîçäåéñòâèÿ íà òêàíè для лечения 
встречаются в древнеегипетских папирусах. 
Âо времена Древней Греции и Рима 
проводилось прижигание раскаленным 
железом (ferrum candens). Ïосле того, как в 
19-м веке была разработана техни-
ка гальванокаутеризации, â õè-
ðóðãèè начинаþò исполüçîâàòü режущиå 
петëè (ligatura candens).

Îäíàêî âûñîêî÷àñòîòíàÿ õèðóðãèÿ (Â× 
õèðóðãèÿ) â ñîâðåìåííîì ïîíèìàíèè 
íà÷àëà ðàçâèâàòüñÿ òîëüêî â 20-ì âåêå. Â 
îñíîâå ìåòîäà Â× õèðóðãèè ëåæèò 
ïðåîáðàçîâàíèå â òêàíÿõ ýëåêòðè÷åñêîé 
ýíåðãèè â òåïëîâóþ, â òî âðåìÿ êàê îñíîâîé 
ðàíåå ïðèìåíÿâøèõñÿ òåõíèê ÿâëÿåòñÿ 
ïðèíöèï ïåðåäà÷è òåìïåðàòóðû â òêàíè 
÷åðåç íàãðåòûå èíñòðóìåíòû.

В 1955 году были разработаны первые 
многоцелевые приборы на òåðìîêàòîä- 
íûõ лампах, в 1970-х годах за ними 
посÿâèëèñü óñòðîéñòâà íà áàçå транзисторà, а 
в 1976 году – аргоноплазменные 
коагуляторы. С начала 1990-х годов 
применяются высокочастотные хирур-
гические аппараты с микропроцессорным 
управлением. Эти высокоточные приборы 
âïåðâûå ïîçâîëèëè ðåãóëèðîâàòü íàñòðîéêè 
ðàçëè÷íûõ ïàðàìåòðîâ äëÿ öåëåíàïðàâëåí-
íîãî ïðèìåíåíèÿ ýëåêòðè÷åñêîãî òîêà.

1.2 |  ОСНОВЫ СОВРЕМЕННОЙ 
 ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ХИРУРГИИ(1)

Â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðà, âåëè÷èíû è 
÷àñòîòû äåéñòâèå ýëåêòðè÷åñêîãî òîêà íà 
òêàíè ìîæåò áûòü îïèñàíî êàê «ýëåêòðî-
ëèòè÷åñêîå» (äåñòðóêòèâíîå), «ôàðàäè-
÷åñêîå» (ñòèìóëèðóþùåå íåðâû è ìûøöû) 
èëè òåðìè÷åñêîå. Â× õèðóðãèÿ îñíîâàíà 
íà äåéñòâèè ïåðåìåííîãî òîêà ñ ÷àñòîòîé 
íå ìåíüøå 200 êÃö ñ ïðåîáëàäàþùèì 
òåðìè÷åñêèì âîçäåéñòâèåì. Òåðìè÷åñêèé 
ýôôåêò â îñíîâíîì çàâèñèò îò âðåìåíè, â 
òå÷åíèå êîòîðîãî òêàíè ïîäâåðãàþòñÿ âîç-
äåéñòâèþ òîêà, ïëîòíîñòè òîêà è ñîïðî-
òèâëåíèÿ òêàíè, êîòîðîå óâåëè÷èâàåòñÿ 
ïðè óìåíüøåíèè ñîäåðæàíèÿ â íåé 
æèäêîñòè èëè êðîâîñíàáæåíèÿ. Íà 
ïðàêòèêå íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü, ÷òî ÷àñòü 
òîêà ïðîõîäèò ìèìî íåïîñðåäñòâåííîé 
îáëàñòè âîçäåéñòâèÿ è ìîæåò ïîâðåäèòü 
äðóãèå îáëàñòè (íàïðèìåð, ïðè 
èñïîëüçîâàíèè ìîíîïîëÿðíîãî ìåòîäà èç-
çà èððèãàöèè òàêîé ðèñê âûøå, ÷åì ïðè 
áèïîëÿðíîì ìåòîäå).

1.3 |  ЭЛЕКТРОКОАГУЛЯЦИЯ(1)

Эффект коагуляции возникает при очень 
медленном нагревании ткани до темпера-
туры выше 60 °C.

Процесс коагуляции вызывает в ткани 
различные изменения, включая денатура-
цию белка, испарение внутриклеточной и 
внеклеточной жидкости, и сморщивание 
ткани.

В ВЧ хирургии используются различные 
виды коагуляции. Òåõíèêè îòëè÷àþòñÿ 
õàðàêòåðèñòèêàìè ýëåêòðè÷åñêîãî òîêà è 
ñïîñîáîì ïðèìåíåíèÿ è âêëþ÷àþò êîí-
òàêòíóþ êîàãóëÿöèþ, óñèëåííóþ êîà-
ãóëÿöèþ, âûñóøèâàíèå (êîàãóëÿöèÿ ñ 
èñïîëüçîâàíèåì èãîëü÷àòîãî ýëåêòðîäà), 
ñïðåé-êîàãóëÿöèþ (ôóëüãóðàöèþ), àðãî-
íîïëàçìåííóþ êîàãóëÿöèþ (ÀÏÊ), 
áèïîëÿðíóþ êîàãóëÿöèþ è áèïîëÿðíóþ 
ãåðìåòèçàöèþ ñîñóäîâ.

1
ОСНОВЫ СОВРЕМЕННОЙ 
ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ  
ХИРУРГИИ

Электрохирургический аппарат 
BOWA ARC 400

Значок режима "умеренная 
 коагуляция"
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1.4 |  ЭЛЕКТРОТОМИЯ(1)

Ðåæóùèé ýôôåêò äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò 
î÷åíü áûñòðîãî ïîâûøåíèÿ òåìïåðàòóðû 
òêàíè äî óðîâíÿ âûøå 90-100°C, ÷òî 
âûçûâàåò íàêîïëåíèå â êëåòêàõ ïàðà, êî-
òîðûé ðàçðûâàåò êëåòî÷íóþ ñòåíêó, à çà-
òåì ðàáîòàåò êàê èçîëÿòîð. Òàêèì îáðà-
çîì, ìåæäó ýëåêòðîäîì è òêàíüþ îáðà-
çóåòñÿ âîëüòîâà äóãà, â èòîãå âûçû-
âàþùàÿ èñêðåíèå ïðè äîñòèæåíèè óðîâíÿ 
íàïðÿæåíèÿ 200 Â è âûøå ñ î÷åíü âû-
ñîêîé ïëîòíîñòüþ òîêà â òî÷êàõ êîíòàêòà. 
Ýòà äóãà ôîðìèðóåòñÿ íåçàâèñèìî îò îê-
ðóæàþùåé ñðåäû (íàïðèìåð, âîçäóøíîé 
èëè æèäêîé).

Â× õèðóðãèÿ äåëàåò âîçìîæíîé 
äîïîëíèòåëüíóþ êîàãóëÿöèþ êðàåâ ðàíû 
ïóòåì ìîäóëèðîâàíèÿ òîêà (ïîäúåìû 
íàïðÿæåíèÿ ñ ïàóçàìè). Â çàâèñèìîñòè îò 
èíòåíñèâíîñòè ðàçðåç ìîæåò áûòü 
ãëàäêèì èëè ñ êîàãóëÿöèåé ïî êðàÿì. 
Àïïàðàòû BOWA ARC èìåþò 10 óðîâíåé 
òîíêîé íàñòðîéêè ñòåïåíè êîàãóëÿöèè ïî 
êðàÿì, â çàâèñèìîñòè îò ïîòðåáíîñòåé.

Ê äðóãèì òåðìè÷åñêèì ýôôåêòàì òîêà, â 
ìåíüøåé ñòåïåíè êàñàþùèõñÿ Â× 
õèðóðãèè, îòíîñÿòñÿ êàðáîíèçàöèÿ (îáóã-
ëèâàíèå, êîòîðîå íà÷èíàåòñÿ ïðè äîñ-
òèæåíèè òåìïåðàòóðû îêîëî 200°C) è 
èñïàðåíèå (ïðè òåìïåðàòóðå â íåñêîëüêî 
ñîòåí ãðàäóñîâ Öåëüñèÿ).

1.5 |  МОНОПОЛЯРНЫЙ МЕТОД(1)

В монополярной ВЧ хирур-
гии используется замкнутый контур, 
в котором ток течет от активного элек-
трода инструмента через тело па-
циента к нейтральному электроду 
с большой контактной поверхностью 
и обратно к генератору.

Зона контакта наконечника 
монополярного инструмента с тканью 
пациента имеет малую площадь. 
В этой точке достигается 
наибольшая концентрация тока в 
цепи, вызывая требуемый термический 
эффект. 

Благодаря большой площади контактной 
поверхности и особой конструкции ней-
трального электрода, который играет роль 
противоположного полюса, накопление 
тепла в месте контакта сводится к мини-
муму.

1.6 |  АРГОНОПЛАЗМЕННАЯ 
 КОАГУЛЯЦИЯ (АПК)(1)

АПК —  монополярный метод, при 
котором высокочастотный ток подается 
в ткань через ионизированный газ 
аргон, при этом отсутствует прямой 
контакт между электродом и тканью (бес-
контактный метод) и, следовательно, 
предотвращает прилипание ткани к 
электроду.

Аргон - химически инертный 
нетоксичный благородный газ, 
естественно присутствующий в воздухе. 
К месту хирургического воздействия газ 
подается через зонд с керамическим 
наконечником, протекая в нем через 
монополярный ВЧ электрод, на который 
подается высокое напряжение. После 
достижения необходимой напря-
женности поля начинается процесс 
ионизации до плазмы и образуется 
синее пламя («аргоноплазменный луч»). 

Электропроводящая плазма автоматиче-
ски направляется в луче на зону с наи-
меньшим электрическим сопротивлением 
и при достижении температуры 50 – 60 °C 
коагулирует в этом месте ткань. Аргон 
ñäóâàåò кислород, тем самым предотвра-
щая карбонизацию (обугливание), ко-
торая из-за образования дыма может 
ухудшить обзор для хирурга и привести 
к плохому заживлению раны или после-
операционному кровотечению.

Метод позволяет проводить безопасные 
хиругические процедуры с низкой часто-
той осложнений, способствует эффектив-
ной коагуляции и девитализации тканевых 
аномалий, обеспечивая однородную по-
верхностную коагуляцию при ограничен-
ной глубине проникновения.

1.7 | БИПОЛЯРНЫЙ МЕТОД(1)

Ïðè áèïîëÿðíîì õèðóðãè÷åñêîì ìåòîäå 
òîê ïðîòåêàåò òîëüêî ÷åðåç îãðàíè÷åííûé 
ó÷àñòîê òêàíè ìåæäó äâóìÿ àêòèâíûìè 
ýëåêòðîäàìè, âñòðîåííûìè â èíñòðóìåíò, 
è íå ïðîõîäèò ÷åðåç òåëî ïàöèåíòà. Òàêèì 
îáðàçîì, îòïàäàåò íåîáõîäèìîñòü â 
íåéòðàëüíîì ýëåêòðîäå.

1.8 | ЭЛЕКТРОЛИГИРОВАНИЕ ÑÎÑÓÄÎÂ

Традиционная ýëåêòðîкоагуляция не под-
ходит для кровеносных сосудов диамет-
ром более 2 мм. Для уверенного ге-
мостаза и надежного закрытия сосуда 
необходима биполярная герметизация 
или лигирование. Ñ ïîìîùüþ ñïå-
öèàëüíîãî èíñòðóìåíòà ñîñóäû èëè ïðÿäè 
òêàíè çàõâàòûâàþò è ñæèìàþò ñ 
çàäàííûì ïîñòîÿííûì äàâëåíèåì. Затем, 

Значок режима "стандартный разрез"

Значок режима "аргон открытый"

Значок áèïîëÿðíîãî режима "ñòàíäàðò"

Ìонополярнûé метод

Ìåòîä аргоноплазменной коагуляции
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чтобы спаять противоположные стенки со-
суда, применяют ряд автоматически кон-
тролируемых циклов электрического тока 
с регулируемыми в зависимости от типа 
ткани электрическими параметрами. 

В большинстве случаев визуализация со-
судов до процедуры не требуется. Можно 
захватывать и заваривать целые пучки 
ткани, содержащèå сосуды. Признаком 
достижения желаемого эффекта служит 
полупрозрачная белая зона коагуляции, в 
пределах которой ткань может быть без-
опасно рассечена. В отдельных случаях 
может быть целесообразным заварить 
сосуд в двух местах на некотором рас-
стоянии друг от друга и выполнить раз-
рез между этими участками. Биполярная 
герметизация технически возможна на 
сосудах диаметром приблизительно до 10 
мм и была подтверждена клинически для 
сосудов диаметром до 7 мм.

Поскольку наконечник инструмента силь-
но нагревается, необходимо соблюдать 
осторожность и сохранять безопасное рас-
стояние от чувствительных структур ткани 
во избежание непреднамеренной коагуля-
ции в результате случайного прикоснове-
ния или при установке инструмента.

Различные исследования(2–6) ïîäòâåð-
æäàþò ãåðìåòè÷íîñòü ñîñóäîâ, çàêðûòûõ 
ýòèì ìåòîäîì. Â äàííûõ èññëåäîâàíèÿõ 
áîëåå ÷åì â 90% ñëó÷àåâ äàâëåíèå 
ðàçðûâà ïðåâûøàëî 400 ìì ðò.ñò. (â 
íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ïðèìåíÿëîñü äàâëåíèå 
äî 900 ìì ðò. ñò.), ÷òî çíà÷èòåëüíî 
ïðåâûøàåò àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå, ñîñ-
òàâëÿþùåå â íîðìå îêîëî 130 ìì ðò. ñò. 

Ãèñòîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêà-
çûâàþò, ÷òî ãåìîñòàç ïðè òðàäèöèîííîé 
êîàãóëÿöèè äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò óñûõàíèÿ 
ñòåíîê ñîñóäà è îáðàçîâàíèÿ òðîìáà.

Ïðè ãåðìåòèçàöèè ñîñóäà, íàïðîòèâ, 
ïðîèñõîäèò äåíàòóðàöèÿ êîëëàãåíà ñî 
ñïàèâàíèåì ïðîòèâîïîëîæíûõ ñëîåâ; ïðè 
ýòîì âíóòðåííÿÿ ýëàñòè÷íàÿ ìåìáðàíà 
îñòàåòñÿ ïî÷òè íåïîâðåæäåííîé, ïîñ-
êîëüêó åå âîëîêíà äåíàòóðèðóþòñÿ ïðè 
òåìïåðàòóðå âûøå 100°C.

Ïî áîêàì ÷åòêî îãðàíè÷åííîé çîíû 
ãîìîãåííîé êîàãóëÿöèè íàáëþäàåòñÿ ïå-
ðåõîäíàÿ çîíà, â êîòîðîé èìååòñÿ òåðìè-
÷åñêîå ïîâðåæäåíèå ïðèáëèçèòåëüíî 1-2 
ìì øèðèíîé, è çîíà èììóíîãèñòî-
õèìè÷åñêèõ èçìåíåíèé ïðèáëèçèòåëüíî â 
äâà ðàçà øèðå. Çàòåì ðàçâèâàåòñÿ ñòå-
ðèëüíîå ðåçîðáòèâíîå âîñïàëåíèå, â îñ-
íîâíîì â îêðóæàþùåé ñîåäèíèòåëüíîé 
òêàíè, ïðè ýòîì íåò êàêèõ-ëèáî ïðèç-
íàêîâ äàæå âðåìåííîãî íàðóøåíèÿ ãåðìå-
òè÷íîñòè.

Ïðåèìóùåñòâàìè áèïîëÿðíîé ãåðìå-
òèçàöèè èëè ëèãèðîâàíèÿ ñîñóäîâ ïî 
ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè ìåòîäàìè, òàêèìè 
êàê ïåðåâÿçêà, íàëîæåíèå øâîâ è ñî-
ñóäèñòûõ êëèïñ, ÿâëÿþòñÿ ñêîðîñòü 
ïîäãîòîâêè, áûñòðîå è íàäåæíîå 
çàêðûòèå ñîñóäîâ, óâåðåííîñòü, ÷òî â òåëå 
ïàöèåíòà íå íàõîäÿòñÿ íèêàêèå 
èíîðîäíûå ìàòåðèàëû è íèçêàÿ 
ñòîèìîñòü. Ñîêðàùàåòñÿ âðåìÿ îïåðàöèè, 
ñíèæàåòñÿ êðîâîïîòåðÿ è, ñëåäîâàòåëüíî, 
óëó÷øàåòñÿ êà÷åñòâî îáñëóæèâàíèÿ 
ïàöèåíòîâ.

Âîçìîæíîñòü ìíîãîêðàòíîãî ïðèìåíåíèÿ 
îáåñïå÷èâàåò ìàêñèìàëüíóþ ýêîíî-
ìè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü è ñëóæèò 
äîïîëíèòåëüíûì ñòèìóëîì äëÿ èñïîëü-
çîâàíèÿ ëèãèðóþùèõ èíñòðóìåíòîâ BOWA 
ERGO 315R, NightKNIFE®, TissueSeal® 
PLUS è LIGATOR®.

Ýëåêòðîëèãèðóþùèå èíñòðóìåíòû BOWA 
èìåþò øèðîêèé ñïåêòð ïðèìåíåíèé, 
âêëþ÷àÿ îòêðûòûå è ëàïàðîñêîïè÷åñêèå 
îïåðàöèè â õèðóðãèè, ãèíåêîëîãèè è 
óðîëîãèè.

1.9 |  ЭЛЕКТРОХИРУРГИЯ –  ÎÁÙÈÅ 

ÏÎËÎÆÅÍÈß(1)

Ïîëüçîâàòåëü äîëæåí áûòü çíàêîì ñ 
íàçíà÷åíèåì è ïðèìåíåíèåì àïïàðàòîâ è 
èíñòðóìåíòîâ (ïîäãîòîâêà ïîëüçîâàòåëåé 
ñîãëàñíî Äèðåêòèâå î ìåäèöèíñêèõ èçäå-
ëèÿõ / îáó÷åíèå ïðîèçâîäèòåëåì óñ-
òðîéñòâ).

1.9.1 | МЕРЫ  ÁÅÇÎÏÀÑÍÎÑÒÈ 
ДЛЯ ПРЕÄÓÏÐÅÆÄÅÍÈß 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ  
ЭЛЕКТРОХИРУРГИЧЕСКИХ  
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ(1)

• Ïðîâåðêà èçîëÿöèè
• Èñïîëüçîâàíèå ñàìîãî íèçêîãî ýôôåê-
òèâíîãî óðîâíÿ ìîùíîñòè
• Àêòèâàöèÿ òîêà äîëæíà áûòü êðàòêîâðå-
ìåííîé è ïðåðûâèñòîé
• Àêòèâàöèÿ íåäîïóñòèìà ïðè íåçàìêíó-
òîé öåïè òîêà
• Àêòèâàöèÿ íåäîïóñòèìà âáëèçè èëè â 
ïðÿìîì êîíòàêòå ñ äðóãèì Â× îáîðóäî-
âàíèåì
• Ïðèìåíåíèå áèïîëÿðíîé ýëåêòðîõèðóð-
ãèè.

1.9.2 | ÍÅÉÒÐÀËÜÍÛÅ ÝËÅÊÒÐÎÄÛ(1)

Обычно нейтральные электроды для 
ВЧ хирургии поставляются в качестве 
одноразовых принадлежностей для 
монополярного применения и исполь-
зуются для замыкания цепи тока между 
пациентом и высокочастотным генера-
тором на пассивной стороне.

Основным риском, связанным с непра-
вильным использованием нейтрального 
электрода, является локальная гипертер-
мия вплоть до ожогов кожи в месте кон-
такта и некорректная работа В× îáîðó-
äîâàíèÿ.

Âî èçáåæàíèå ïðîáëåì ñëåäóåò 
èñïîëüçîâàòü íåéòðàëüíûå ýëåêòðîäû â 
èäåàëüíîì ðàáî÷åì ñîñòîÿíèè è íå 
èìåþùèå äåôåêòîâ. Òàêæå íåîáõîäèìî 
ó÷èòûâàòü ïðåäïîëàãàåìîå òåðàïåâòè÷åñêîå 
ïðèìåíåíèå, âîçðàñò (âçðîñëûå èëè äåòè) è 
ìàññó òåëà ïàöèåíòà. Ëþáûå ìåòàëëè÷åñêèå 
óêðàøåíèÿ íåîáõîäèìî çàðàíåå ñíÿòü.

Ïроцесс герметизации сосуда

Значок режима «LIGATION»

BOWA ERGO 315R
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Место наложения нейтрального электрода 
необходимо выбирать таким образом, что-
бы путь тока между активным и нейтраль-
ным электродами был как можно короче и 
проходил в продольном или диагональном 
направлении к телу, поскольку мышцы об-
ладают большей проводимостью в направ-
лении волокон. 

В зависимости от того, на какой части тела 
проводится хирургическое вмешательство, 
необходимо закрепить нейтральный элект-
род на ближайшем плече или бедре, но не 
ближе чем 20 см от места операции и на 
достаточном расстоянии от электродов ЭКГ 
или любых имплантатов (таких как костные 
штифты, костные пластины или искусствен-
ные суставы). У лежащего на спине паци-
ента нейтральный электрод необходимо 
закрепить на верхней части его тела, чтобы 
избежать размещения в зоне, где может 
скапливаться жидкость. Электрод необхо-
димо крепить к чистой, здоровой и непо-
врежденной коже без избыточного роста 
волос. Необходимо, чтобы любые средства, 
используемые для очистки кожи, полно-
стью высохли. Электрод должен полностью 
прилегать к коже пациента.

Íåîáõîäèì ïолный контакт нейтрального 
электрода с кожей, поñêîëüêó выделяемое 
тепло пропорционально площади контакта 
электрода. Функция контроля нейтрально-

го электрода EASY в аппаратах BOWA 
максимально повышает безопасность па-
циента, прекращая монополярную акти-
вацию в случае недостаточного контакта 
электрода с кожей. 

Îñîáîå âíèìàíèå ñëåäóåò îáðàùàòü ïðè 
îïåðàöèÿõ ó ïàöèåíòîâ ñ óñòàíîâëåííûìè 
êàðäèîñòèìóëÿòîðàìè èëè êàðäèîâåðòåð-
äåôèáðèëëÿòîðàìè. Âàæíî ñëåäîâàòü èí-
ñòðóêöèÿì ïðîèçâîäèòåëÿ è, ïðè íåîá-
õîäèìîñòè, îáðàòèòüñÿ çà êîíñóëüòàöèåé 
ê êàðäèîëîãó.

Ñâåäåíèÿ î ïîáî÷íûõ ýôôåêòàõ â ñâÿçè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ìîíîïîëÿðíîé Â× õèðóð-
ãèè ó áåðåìåííûõ îòñóòñòâóþò. Òåì íå ìå-
íåå, â êà÷åñòâå ìåðû ïðåäîñòîðîæíîñòè 
ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü áèïîëÿðíóþ 
ìåòîäèêó.

Èçâëåêàòü íåéòðàëüíûé ýëåêòðîä èç óïà-
êîâêè ñëåäóåò òîëüêî íåïîñðåäñòâåííî ïå-
ðåä èñïîëüçîâàíèåì, îäíàêî, ïîñëå 
âñêðûòèÿ óïàêîâêè åãî ìîæíî èñïîëü-
çîâàòü â òå÷åíèå 7 äíåé, åñëè îí õðàíèòñÿ 
â ñóõîì ìåñòå ïðè òåìïåðàòóðå îò 0 äî 
40°C. Ýëåêòðîäû ïðåäíàçíà÷åíû òîëüêî 
äëÿ îäíîðàçîâîãî èñïîëüçîâàíèÿ, ïîñëå 
÷åãî äîëæíû áûòü óòèëèçèðîâàíû.

1.10 | ÃÎÒÎÂÍÎÑÒÜ ÎÁÎÐÓÄÎÂÀÍÈß Ê
          ÝÊÑÏËÓÀÒÀÖÈÈ

Âñå èñïîëüçóåìûå ïðèáîðû, êàáåëè è 
äðóãîå îáîðóäîâàíèå äîëæíû áûòü â èñ-
ïðàâíîì ðàáî÷åì ñîñòîÿíèè è ïðîâåðåíû 
íà íàëè÷èå äåôåêòîâ ïåðåä èñïîëü-
çîâàíèåì.

Óáåäèòåñü â áåñïåðåáîéíîé ðàáîòå óñ-
òðîéñòâ âî âñåõ ïðåäïîëàãàåìûõ ôóíêöèÿõ 
è ðåæèìàõ.

Íå èñïîëüçóéòå ïîâðåæä¸ííûå, çàãðÿç-
íåííûå èëè èñïîëüçîâàâøèåñÿ ðàíåå 
óñòðîéñòâà.

В случае нарушения работы устройства во 
время операции немедленно отключите 
его питание, чтобы предотвратить неже-
лательную утечку тока и возможное по-
вреждение ткани.

Ремонт неисправных приборов и инстру-
ментов должен проводить только квалифи-
цированный персонал.

Если вы не пользуетесь ножной педалью, 
во избежание случайного нажатия держи-
те ее на безопасном расстоянии.

1.11 | НЕЙРОМЫШЕЧНАЯ 
СТИМУЛЯЦИЯ (НМС)

НМС или мышечное сокращение в резуль-
тате электростимуляции – это явление, 
которое встречается в электрохирургии в 
целом и в особенности при использовании 
монополярной методики. 

Адекватное использование миорелаксан-
тов у пациента значительно снижает ча-
стоту возникновения НМС. Преимущества 
включают снижение вероятности случай-
ного термического повреждения, одним из 
последствий которого может быть перфо-
рация кишечника при связанных с таким 
риском операциях.

1.12 | КОНТАКТ С ПРОВОДЯЩИМИ 
ОБЪЕКТАМИ

Для предотвращения нежелательной утеч-
ки тока и возможного повреждения ткани 
необходимо надлежащим образом защи-
щать от этого пациентов.

Поэтому пациенты должны размещаться на 
сухой и токонепроводящей поверхности.

Обеспечьте достаточное расстояние от лю-
бых металлических клипс в местах приме-
нения высокочастотных приборов (напри-
мер, таких как электроды-петли или АПК).

Íейтральный электрод 
BOWA EASY Universal
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2.1 | ИСТОРИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ХИРУРГИИ

(7)Ïåðâûé ïèñüìåííûé äîêóìåíò, 
ïîñâÿùåííûé èññëåäîâàíèþ óëüòðàçâóêà, 
áûë îïóáëèêîâàí â 1774 ãîäó èòàëüÿíñêèì 
ôèçèêîì Ëàäçàðî Ñïàëëàíöàíè (Lazzaro 
Spallanzani). Îí èçó÷àë îñíîâíîé ñïîñîá 
íàâèãàöèè ëåòó÷èõ ìûøåé â òåìíîòå. Äëÿ 
îðèåíòàöèè â ïðîñòðàíñòâå ëåòó÷èå ìûøè 
èñïîëüçóþò çâóê, à íå ñâåò.

Â 1880 ãîäó Ïüåð è Æàê Êþðè (Pierre & 
Jacques Curie) îáíàðóæèëè, ÷òî â êðèñòàëëå 
êâàðöà ïîä äåéñòâèåì ìåõàíè÷åñêîé 
âèáðàöèè îáðàçóåòñÿ ýëåêòðè÷åñòâî. Ýòî 
ÿâëåíèå íàçûâàåòñÿ ïüåçîýëåêòðè÷åñêèì 
ýôôåêòîì.

Â 1986 ãîäó Áîääè (Boddy) è ñîàâò. 
îïóáëèêîâàëè èññëåäîâàíèå, â êîòîðîì 
îïèñàëè ðàçðàáîòêó ðó÷íîãî óëüòðàçâóêîâîãî 
ñêàëüïåëÿ(8).

Ïåðâîå óñòðîéñòâî, çàäåéñòâóþùåå 
ìåõàíè÷åñêóþ ýíåðãèþ, ò.å. óëüòðàçâóê, áûëî 
èñïîëüçîâàíî â ëàïàðîñêîïèè â 1990-å 
ãîäû(9).

2.2 | ОСНОВЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 

 ХИРУРГИИ

Óëüòðàçâóê — ýòî çâóêîâûå âîëíû â 
äèàïàçîíå ÷àñòîò, ïðåâûøàþùåì ãðàíèöû 
÷åëîâå÷åñêîãî ñëóõà.

Ðàáî÷èå ÷àñòîòû óëüòðàçâóêîâûõ 
õèðóðãè÷åñêèõ óñòðîéñòâ íàõîäÿòñÿ â 
äèàïàçîíå îò 20 êÃö äî 200 ÌÃö. ×òîáû 
äîñòàâëÿòü óëüòðàçâóêîâóþ ýíåðãèþ â òêàíè, 
èíñòðóìåíòû äîëæíû áûòü èçãîòîâëåíû èç 
îòíîñèòåëüíî æåñòêèõ ìàòåðèàëîâ.

Óëüòðàçâóêîâûå ñêàëüïåëè èñïîëüçóþòñÿ â 
ëàïàðîñêîïè÷åñêîé õèðóðãèè ñ 1990-õ ãîäîâ. 
Ñ òåõíè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ óëüòðàçâóêîâîé 
ñêàëüïåëü — ýòî ìåõàíè÷åñêèé èíñòðóìåíò ñ 
âèáðèðóþùèì ëåçâèåì.

Èñòî÷íèêîì óëüòðàçâóêà â óëüòðàçâóêîâîé 
ñèñòåìå ÿâëÿåòñÿ ïðåîáðàçîâàòåëü. Ñ 
ïîìîùüþ ïüåçîýëåêòðè÷åñêèõ êðèñòàëëîâ îí 
ïðåîáðàçóåò ýëåêòðè÷åñêóþ ýíåðãèþ â 
ýíåðãèþ ìåõàíè÷åñêèõ êîëåáàíèé.

×åðåç ðÿä ïüåçîýëåêòðè÷åñêèõ êðèñòàëëîâ 
ïðîïóñêàþò ïåðåìåííûé ýëåêòðè÷åñêèé òîê, 
ýòî âûçûâàåò èõ ðàñøèðåíèå è ñæàòèå, ÷òî, â 
ñâîþ î÷åðåäü, ïðèâîäèò â ìåõàíè÷åñêîå 
äâèæåíèå âîëíîâîä.

(10)Óëüòðàçâóêîâûå ñêàëüïåëè ñ ÷àñòîòîé 
êîëåáàíèé 36 000 Ãö ñëóæàò èíñòðóìåíòîì 
îäíîâðåìåííîé ðåçêè è êîàãóëÿöèè. Â 
ðåçóëüòàòå äåíàòóðàöèè áåëêîâ è ðàçðûâà 
âîäîðîäíûõ ñâÿçåé â ìîëåêóëàõ ôîðìèðóåòñÿ 
ëèïêèé êîàãóëÿò. Ýòîò ýôôåêò äîñòèãàåòñÿ áåç 
ïåðåäà÷è ýíåðãèè ýëåêòðè÷åñêîãî òîêà. Â 
ñîñóäàõ, êîòîðûå èìåþò ñòðóêòóðó ñ áîëåå 
âûñîêèì ñîäåðæàíèåì áåëêà, êîàãóëÿöèÿ 
ñèëüíåå. 

Ðåãóëèðîâêà íàñòðîåê ìîùíîñòè íà 
óëüòðàçâóêîâûõ óñòðîéñòâàõ ïîçâîëÿåò 
çàäàâàòü â øèðîêîì äèàïàçîíå àìïëèòóäû 
ìèêðîäâèæåíèé, ÷òî íàïðÿìóþ îïðåäåëÿåò 
ñêîðîñòü ðåçàíèÿ è ñòåïåíü ãåìîñ-
òàçà. Ïîâûøåíèå ìîùíîñòè ïðèâî-
äèò ê óâåëè÷åíèþ àìïëèòóäû ìèêðî-
äâèæåíèé è óñêîðåíèþ ðåçêè, íî ñíè-
æàåò ñòåïåíü ãåìîñòàçà. Ñíèæåíèå ìîù-
íîñòè ïðèâîäèò ê óìåíüøåíèþ àìïëèòóäû 
ìèêðîäâèæåíèé è, êàê ñëåäñòâèå, ê çà-
ìåäëåíèþ ðåçêè ñ óñèëåíèåì ãåìîñ-
òàçà, ÷òî îñîáåííî ïîëåçíî â 
ñëó÷àå áîëåå êðóïíûõ êðîâåíîñíûõ 
ñîñóäîâ èëè ëèìôàòè÷åñêèõ ñîñóäîâ 
äèàìåòðîì äî 5 ìì.

2.3 | ТЕХНОЛОГИЯ LOTUS

(11)Õîðîøî èçâåñòíû äâà ðàçëè÷íûõ ðå-

æèìà êîëåáàíèé óëüòðàçâóêîâûõ íîæíèö: 

ïðîäîëüíûé è òîðñèîííûé.
Òðàäèöèîííûå óëüòðàçâóêîâûå èíñòðó-
ìåíòû äâèæóòñÿ â ïðîäîëüíîì íàï-
ðàâëåíèè. Ýíåðãèÿ ïîñòóïàåò ëèíåéíî 
÷åðåç êîíåö èíñòðóìåíòà, ÷òî ïðèâîäèò ê 
å¸ óòå÷êå è ðàññåèâàíèþ â ýòîé òî÷êå. 
Âîçìîæíà ñëó÷àéíàÿ äèñòàëüíàÿ ïåðôî-
ðàöèÿ òêàíè.

Схематическое изображение

2
ОСНОВЫ
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ХИРУРГИИ
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Â óëüòðàçâóêîâîé ñèñòåìå LOTUS 
êîìïàíèè BOWA èñïîëüçóåòñÿ 
çàïàòåíòîâàííàÿ óëüòðàçâóêîâàÿ 
òîðñèîííàÿ òåõíîëîãèÿ.

Ýíåðãèÿ â ñèñòåìå LOTUS íàïðàâëÿåòñÿ 
ïåðïåíäèêóëÿðíî (ïîä óãëîì 90°) ê îñè 
ëåçâèÿ. Áëàãîäàðÿ äàííîé òåõíîëîãèè è 
ãåîìåòðè÷åñêèì õàðàêòåðèñòèêàì ëåçâèÿ 
ýíåðãèÿ ôîêóñèðóåòñÿ â îáëàñòè áðàíøè. 

Òîðñèîííàÿ òåõíîëîãèÿ LOTUS óìåíüøàåò 
ðàññåèâàíèå ýíåðãèè íà êîíöå 
èíñòðóìåíòà â îòëè÷èå îò óñòðîéñòâ ñî 
ñòàíäàðòíûì ïðîäîëüíûì íàïðàâëåíèåì 
óëüòðàçâóêà.

Èñïîëüçîâàíèå óëüòðàçâóêîâîãî 
ñêàëüïåëÿ LOTUS îáåñïå÷èâàåò áûñòðóþ è 
íàäåæíóþ ãåðìåòèçàöèþ ñîñóäîâ.
Áëàãîäàðÿ çàïàòåíòîâàííîé òîðñèîííîé 
óëüòðàçâóêîâîé òåõíîëîãèè, ñèñòåìà 
LOTUS îñîáåííî ýôôåêòèâíà.

Схематическое изображение

НОЖНИЦЫ ÄËß ÄÈÑÑÅÊÖÈÈ LOTUS
Óëüòðàçâóêîâûå íîæíèöû ñïåöèàëüíî 
ðàçðàáîòàíû äëÿ áûñòðîé è òî÷íîé ãå-
ìîñòàòè÷åñêîé äèññåêöèè òêàíåé. Òîíêîå 
èçîãíóòîå ëåçâèå ñ ôîêóñèðóþùèìè 
êàíàâêàìè îáåñïå÷èâàåò àêêóðàòíîå 
ðàññå÷åíèå â íóæíîì ìåñòå.

ÐÅÇÅÊÒÎÐ ÏÅ×ÅÍÈ LOTUS
Ðåçåêòîð ïå÷åíè ñîçäàí ñïåöèàëüíî äëÿ 
èñïîëüçîâàíèÿ íà ïàðåíõèìå ïå÷åíè. 
Áëàãîäàðÿ óâåëè÷åííîé êîíòàêòíîé ïî-
âåðõíîñòè, äîñòèãàåòñÿ óñèëåííûé ãåìîñ-
òàòè÷åñêèé ýôôåêò.
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Вслед за описанием основ современной 
высокочастотной хирургии в этом разде-
ле представлено наиболее распростра-
ненное хирургическое оборудование и 
объясняется практическое применение 
инструментов в конкретных хирургиче-
ских процедурах. Эндоскопия является 
важным, активно развивающимся на-
правлением хирургии. В основном, лю-
бое хирургическое ВЧ устройство 
применимо как для открытой хирургии, 
так и для эндоскопии.

Эндоскопия и лапароскопия стали стан-
дартом медицинской помощи и повсед-
невной практикой современной хирур-
гии. Технические риски редки, но, как и 
в открытой хирургии, существует опас-
ность перфорации, повреждения окру-
жающих структур или кровотечения.

Термины эндоскопия и лапароскопия 
являются родственными. Основные раз-
личия касаются подходов и органов-ми-
шеней (процедуры, включающие осмотр 
внутренней части органа / полости тела 

– эндоскопия; процедуры, включающие
разрез через брюшную стенку с вну-
трибрюшинным доступом - лапароско-
пия), а также типа инструмента (гибкий
- эндоскопия; жесткий - лапароскопия).
Использование относительно новой
хирургической методики, называемой
«NOTES» (Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery – эндоскопическая
транслюминальная хирургия через есте-
ственные доступы), способствует тен-
денции к устранению различий между
этими двумя терминами.

3 ПРАКТИКА И 
МЕТОДЫ

Скальпель Иглодержатель по Дебейки (DeBakey)

Иглодержатель по Майо-Гегар (Mayo-Hegar) Ножницы по Метценбаум (Metzenbaum)

3.1 | СТАНДАРТНЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ОТКРЫТОЙ ХИРУРГИИ
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Ножницы по Лексер (Lexer) Зажим артериальный по Рочестер-Пеан (Rochester-Pиan)

Зажим артериальный по Халстед-Москито (Halsted-Mosquito) Зажим бельевой по Бэкхаус (Backhaus)

Зажим для ватных тампонов по Ульрих (Ulrich) Корнцанг по Майер (Maier)

Зажим артериальный по Бенголиа (Bengolea) Пинцет по Дебейки (DeBakey)

Пинцет хирургический Ретрактор по Кохер (Kocher)

Ретрактор по Фолькман (Volkmann) Ретрактор по Ру (Roux)

Зажим артериальный по Оверхолт-Гизендорфер 
 (Overholt-Geissendцrfer) Зажим артериальный по Хайс (Heiss)
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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 
 

A. thyroidea superior
V. jugularis interna

V. thyroidea superior

Larynx

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

Анатомический обзор щитовидной железы
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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

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 ñêåëåòèðóþò 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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Анатомический обзор сегментов печени
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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



23

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 
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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
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ТА
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 Х
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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
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Я
 Х

И
Р

УР
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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 íà частоте  36 êГц, а  
Harmonic - íà ÷àñòîòå 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 ãåðìåòèçèðîâàòü 
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 ïîìîùüþ 
«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.
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