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АВТОРСКОЕ ПРАВО

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

Содержание данного документа под-

лежит регулированию в соответствии с 
нормами авторского права Германии.

Любое воспроизведение в полном объ-
еме или частично, копирование, об-

работка, распространение и прочее 
использование разрешены только с 
предварительного письменного согла-
сия BOWA-electronic GmbH & Co. KG.

ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Несмотря на то, что компания BOWA-
electronic GmbH & Co.KG («БОВА-элек-
троник ГмбХ и Ко. КГ») приложила все 
возможные усилия при составлении 
данной брошюры, однако полностью 
исключить некоторые неточности невоз-
можно.

Компания BOWA не несет ответствен-
ности за любые убытки, связанные с 
использованием настроек или иной со-
держащейся здесь информации. Юри-
дическая ответственность ограничена 
умыслом и преступной небрежностью.

Информация по рекомендованным на-
стройкам, способам применения, про-
должительности применения и порядку 
использования основана на клиничес-
ком опыте. Медицинские учреждения 
и врачи могут использовать настройки, 
отличные от рекомендованных.

Показатели и значения приведены 
только для ознакомления в качестве 
ориентировочных. Пользователь несет 
ответственность за проверку их эффек-
тивности.

С учетом конкретных обстоятельств мо-
жет потребоваться изменить приведен-
ные здесь настройки.

Благодаря непрекращающимся иссле-
дованиям и наработкам в области кли-
нического применения медицинские 
технологии постоянно развиваются. 
Именно по этим причинам пересмотр 
приведенной в брошюре информации 
может быть весьма полезным.

Все указанные в материале данные при-
менимы к пациентам обоих полов, упо-
минание в тексте одного пола призвано 
облегчить читабельность.
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1.1 |  КРАТКИЙ КУРС ИСТОРИИ РАЗВИ-
ТИЯ ЭЛЕКТРОХИРУРГИИ(1)

Первые упоминания о лечении при помо-
щи тепловой обработки ткани содержатся 
в древнеегипетских папирусах, во времена 
Древней Греции и Рима оно проводилось 
при помощи раскаленного железа, затем 
появились режущие петли для хирурги-
ческого вмешательства, а в 19 веке была 
разработана техника гальванокаутериза-
ции.

Однако высокочастотная хирургия (ВЧ хи-
рургия) в современном понимании начала 
развиваться только в 20 веке. В основе 
метода ВЧ хирургии лежит преобразо-
вание в тканях электрической энергии в 
тепловую, в то время как основой ранее 
применявшихся техник является принцип 
передачи температуры в ткани через на-
гретые инструменты.

Первые многоцелевые инструменты, ос-
нованные на термокатодных лампах, были 
разработаны в 1955 г., за ними в 70-х по-
явились устройства на базе транзистора, в 
1976 г. - аргоноплазменные коагуляторы, 
ВЧ хирургические инструменты, контро-
лируемые с помощью микропроцессора, 
стали доступны с начала 90-х годов. Та-
кие высокоточные инструменты впервые 
позволили изменять настройки различных 
параметров для направленного примене-
ния электрического тока.

1.2 |  ОСНОВЫ СОВРЕМЕННОЙ ВЫСО-
КОЧАСТОТНОЙ ХИРУРГИИ(1)

В зависимости от характеристик, показа-
телей и частоты действие электрического 
тока на ткани может быть описано как 
«электролитическое» (деструктивное), 
«фарадическое» (стимулирующее нервы 
и мышцы) или термическое. ВЧ хирургия 
основана на действии переменного тока 
с частотой не меньше 200 кГц с преоб-
ладающим термическим воздействием. 
Тепловой эффект в основном зависит от 
времени, в течение которого ткани под-
вергаются воздействию тока, плотности 
тока и специфического сопротивления 
ткани, которое, в основном, уменьшается 
при увеличении содержания жидкости или 
кровоснабжения. На практике необходимо 
учитывать, что часть переменного тока 
проходит мимо непосредственной области 
воздействия и может повредить другие 
области (например, во время промывания 
риск будет выше при использовании моно-
полярной техники, чем биполярной).

Â×-аппарат BOWA ARC 400

1.3 |  ЭЛЕКТРОКОАГУЛЯЦИЯ(1)

Коагулирующее действие достигается при 
очень медленном нагревании ткани до бо-
лее чем 60 °C. Процесс коагуляции приво-
дит к многочисленным изменениям ткани, 
включая денатурацию белков, выпарива-
ние внутриклеточной и внеклеточной жид-
кости, а также сморщивание ткани.

Çначок режима «умеренная коагуляция»

В ВЧ хирургии используются различные 
типы коагуляции. Техники отличаются ха-
рактеристиками электрического тока и 
способом применения и включают контакт-
ную коагуляцию, усиленную коагуляцию, 
высушивание (коагуляцию при введении 
игольчатого электрода), спрей-коагуляцию 
(фульгурацию), аргоноплазменную коагу-
ляцию (АПК), биполярную коагуляцию и 
биполярное заваривание сосудов.

1.4 | ЭЛЕКТРОТОМИЯ(1)

Эффект разрезания достигается путем 
очень быстрого повышения температуры 

1
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
 СОВРЕМЕННОЙ ВЫСОКО-
ЧАСТОТНОЙ ХИРУРГИИ
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ткани до более чем 90-100 °C, что вызы-
вает накопление в клетках пара, который 
разрывает клеточную стенку, а затем ра-
ботает как изолятор. Между электродом 
и тканью образуется вольтова дуга, не-
избежно вызывающая непрерывное ис-
крение при напряжениях выше 200 В с 
очень высокой плотностью тока в точках 
контакта. Дуга образуется независимо от 
окружающей среды (например, воздух 
или жидкость).

Çначок режима «разрез стандарт»

ВЧ хирургия делает возможной дополни-
тельную коагуляцию краев раны путем мо-
дулирования тока (подъемы напряжения 
с паузами). В зависимости от интенсив-
ности, разрез может быть ровным или с 
коагуляцией по краям. Генераторы BOWA 
ARC имеют 10 уровней тонкой настройки 
степени коагуляции по краям, в зависимо-
сти от потребностей. 

Другие термические эффекты тока, ме-
нее уместные для ВЧ хирургии, включают 
карбонизацию (обугливание начинается 
с примерно 200 °C) и выпаривание (при 
температуре в несколько сотен градусов 
Цельсия).

1.5 |  МОНОПОЛЯРНЫЙ МЕТОД(1)

Монополярная ВЧ хирургия использует 
замкнутую электрическую цепь, в которой 
ток идет от активного электрода инстру-
мента через тело пациента к пассивному 

электроду с большой площадью контакта, 
а затем назад к генератору.

Площадь контакта межу концом монопо-
лярного инструмента и тканью невелика. 
Наибольшая плотность тока в цепи дости-
гается в этой точке, тем самым вызывая 
желаемый термический эффект.

Большая площадь контакта и особая кон-
струкция нейтрального электрода, играю-
щего роль другого полюса, сводит к мини-
муму местный нагрев.

1.6 |  АРГОНОПЛАЗМЕННАЯ КОАГУЛЯ-
ЦИЯ (АПК)(1)

АПК - это монополярный метод, при кото-
ром ВЧ ток течет через ионизированный 
газ аргон в ткань так, что между актив-
ным электродом и тканью не возникает 
прямого контакта (бесконтактный метод), 
и ткань не прилипает к электроду.

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

Метод аргоноплазменной коагуляции

Электропроводящая плазма автомати-
чески направляется в луче на точку наи-
меньшего электрического сопротивления 
и коагулирует ткань в этом месте при 
температурах от 50-60 °C. Аргон сдувает 
кислород, тем самым предотвращая обуг-

ливание, которое иначе могло бы стать 
причиной плохой видимости для хирурга 
из-за образования дыма и привести к пло-
хому заживлению раны и послеоперацион-
ному кровотечению.

Эти действия дают возможность выпол-
нять операции безопасно, с низкой часто-
той осложнений, содействуя эффективной 
коагуляции и разрушению тканевых ано-
малий, обеспечивая однородную коагуля-
цию поверхности при ограниченной глуби-
не проникновения.

1.7 |  БИПОЛЯРНЫЙ МЕТОД(1)

В биполярной ВЧ хирургии ток протекает 
только через определенный участок тка-
ни между двумя активными электродами, 
встроенными в инструмент, и не прохо-
дит через тело пациента. Таким образом, 
отпадает необходимость в нейтральном 
электроде.

Çначок режима «пинцет стандарт» 
биполярного метода 

1.8 | ЭЛЕКТРОЛИГИРОВАНИЕ ТКАНИ

Традиционная электрокоагуляция не под-
ходит для кровеносных сосудов диаметром 
более 2 мм. Для уверенного гемостаза и 
надежного закрытия сосуда необходимо 
биполярное заваривание или лигирова-
ние. С помощью специального инструмен-
та сосуды и пряди ткани захватываются 
и сдавливаются до определенного посто-
янного давления. В зависимости от типа 
ткани, для спаивания противоположных 
стенок сосуда применяют ряд автоматиче-

Çначок режима «аргон открытый»

Монополярный метод
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ски управляемых циклов подачи электри-
ческого тока с управляемыми электриче-
скими параметрами.

В большинстве случаев, зрительный кон-
троль сосудов до начала процедуры не 
требуется. Содержащие сосуды пряди 
ткани могут быть захвачены и заварены. 
О достижении желаемого эффекта свиде-
тельствует просвечивающая белая зона 
коагуляции, в пределах которой ткань 
можно безопасно пересечь. В отдельных 
случаях может быть рекомендовано за-
варить сосуд в двух местах на некотором 
расстоянии и сделать разрез между этими 
зонами. Биполярное лигирование техниче-
ски возможно для сосудов диаметром при-
мерно до 10 мм. Эффективность процеду-
ры в клинической практике подтверждена 
для сосудов диаметром до 7 мм.

Çначок режима «лигирование»

Поскольку наконечник инструмента на-
гревается, следует держать его на безо-
пасном расстоянии от восприимчивых тка-
невых структур и избегать нежелательной 
коагуляции в результате случайного при-
косновения или наложения инструмента. 

Различные исследования(2-6) подтверди-
ли эффективность такого метода завари-
вания сосудов. Давление разрыва в этих 
исследованиях составляло более 400 мм 
 рт.ст. более чем в 90% случаев (в неко-
торых случаях до 900 мм рт.ст.), что зна-
чительно выше обычных показателей ар-
териального давления (примерно 130 мм 
рт.ст.).

Процесс заваривания сосуда

Гистологические исследования показали, 
что гемостаз при традиционной коагуля-

ции достигается за счет сморщивания сте-
нок сосуда и образования тромба.

При лигировании, напротив, происходит 
денатурация коллагена со спаиванием 
противоположных слоев; при этом вну-
тренняя эластичная мембрана остается 
почти нетронутой, поскольку ее волокна 
подвергаются денатурации при температу-
ре выше 100 °C.

По бокам четко ограниченной зоны гомо-
генной коагуляции наблюдается переход-
ная зона, в которой имеется термическое 
повреждение приблизительно 1-2 мм 
шириной, и зона иммуногистохимических 
изменений приблизительно в два раза 
шире. Далее развивается стерильное ре-
зорбтивное воспаление, преимущественно 
в окружающей соединительной ткани, без 
признаков даже временной несостоятель-
ности зоны заваривания.

Преимуществами биполярного завари-
вания сосудов по сравнению с другими 
методами, такими как перевязка, швы и 
сосудистые клипсы, являются скорость 
подготовки, быстрое и надежное запеча-
тывание сосудов, уверенность, что в теле 
пациента не будет оставлено никаких по-
сторонних материалов и более низкая сто-
имость. Все это приводит к уменьшению 
времени операции, снижению кровопоте-
ри и, таким образом, к лучшему клиниче-
скому результату.

BOWA TissueSeal PLUS

Идея многоразового применения позволя-
ет сократить расходы, что является допол-
нительным стимулом для использования 
лигирующих инструментов NightKNIFE®, 
TissueSeal® и LIGATOR® компании BOWA. 

Электролигирующие инструменты BOWA 
подходят для широкого спектра примене-
ний, включая открытые и лапароскопиче-
ские операции в хирургии, гинекологии и 
урологии.

1.9 |  ЭЛЕКТРОХИРУРГИЯ - ОБЩИЕ 
ПОЛОЖЕНИЯ(1)

Пользователь должен быть знаком с на-
значением и применением аппаратов и 
инструментов (обучение и подготовка 
пользователей согласно Директиве «О ме-
дицинских изделиях» / прохождение тре-
нинга у производителя).

1.9.1 | МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ 
ЦЕЛЕЙ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ В ХОДЕ ЭЛЕК-
ТРОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕША-
ТЕЛЬСТВ(1)

• Проверка изоляции
• Использование наименьшей возмож-

ной эффективной мощности
• Активация тока должна быть краткой и 

с интервалами 
• Активация недопустима при незамкну-

той цепи тока
• Активация недопустима в непосред-

ственной близости от других ВЧ ин-
струментов или в прямом контакте с 
ними

• Использование биполярной электро-
хирургии

1.9.2 | НЕЙТРАЛЬНЫЕ ЭЛЕКТРОДЫ(1)

Нейтральные электроды, как правило, 
поставляются в виде одноразовых принад-
лежностей для монополярной ВЧ хирур-
гии и используются в качестве пассивной 
стороны для замыкания цепи тока между 
пациентом и ВЧ аппаратом.

Основной риск, связанный с неправиль-
ным использованием нейтрального элек-
трода, заключается в локализации нагре-
вания, вплоть до ожога, в месте контакта 
нейтрального электрода и некорректном 
использовании ВЧ аппарата.

Чтобы избежать проблем необходимо ис-
пользовать нейтральные электроды без 
дефектов, в отличном рабочем состоянии.
Необходимо учитывать желаемый тера-
певтический эффект, возраст и вес паци-
ента (взрослые или дети). Кроме того, пе-
ред процедурой необходимо снять любые 
металлические и ювелирные изделия.

Место контакта нейтрального электрода 
с тканью выбирается так, чтобы токовая 
цепь между активным и пассивным элек-
тродами была как можно более короткой 



7

и пролегала в продольном или диагональ-
ном направлении к телу пациента, по-
скольку мышцы обладают большей прово-
димостью в направлении волокон.

В зависимости от части тела, на котором 
совершается операция, нейтральный элек-
трод должен быть присоединен как можно 
ближе к плечу или бедру, но не ближе 20 
см от места хирургического вмешатель-
ства и на достаточном расстоянии от ЭКГ 
электродов или имплантатов (например, 
костных штифтов, костных пластин или 
искусственных суставов). Если пациент 
лежит на спине, то нейтральный электрод 
следует закреплять в верхней части тела 
так, чтобы он не размещался в области 
большого скопления жидкости. Электрод 
должен быть прикреплен к чистому и 
здоровому участку кожи без видимых по-
вреждений и вне области активного роста 
волос. Если кожа подвергалась предва-
рительному очищению, ее следует про-
сушить перед прикреплением электрода. 
Электрод должен плотно прилегать к коже 
пациента.

Нейтральный электрод  
BOWA EASY Universal

Необходим полный контакт нейтрального 
электрода с кожей, поскольку выделяемое 
тепло пропорционально площади контакта 
электрода. Встроенная функция контроля 
нейтрального электрода EASY в аппаратах 

BOWA позволяет обеспечить максималь-
ную безопасность пациента, не допуская 
монополярную активацию, если нейтраль-
ный электрод не достаточно плотно приле-
гает к коже.

Особое внимание следует обратить на 
пациентов с установленными кардиости-
муляторами или кардиовертер-дефибрил-
ляторами. Необходимо четко следовать 
инструкциям производителя и, при необ-
ходимости, обратиться за консультацией к 
кардиологу.

Побочных эффектов в ходе использования 
монополярных хирургических устройств 
во время беременности не зарегистриро-
вано. Однако рекомендуется использовать 
биполярный метод из соображений безо-
пасности.

Нейтральный электрод необходимо извле-
кать из упаковки непосредственно перед 
использованием; его можно использовать 
в течение семи дней с момента вскрытия 
упаковки при условии, что он хранился в 
сухом месте при температуре от 0 °C до 
40 °C. Электроды, предназначенные для 
одноразового использования, после при-
менения подлежат утилизации.

1.10 | ЦЕЛОСТНОСТЬ ОБОРУДОВАНИЯ

Все устройства, кабели и другое оборудо-
вание должны соответствовать установ-
ленным рабочим характеристикам и перед 
использованием подлежат проверке на 
наличие дефектов.

Проверьте бесперебойную работу 
устройств во всех предлагаемых рабочих 
режимах.

Не используйте повреждённые и загряз-
ненные инструменты.

Если инструмент выходит из строя в про-
цессе вмешательства, следует немедленно 
отключить питание, чтобы предотвратить 

нежелательную утечку тока и поврежде-
ние тканей.

Ремонт оборудования и инструментов, ко-
торые вышли из строя, должен осущест-
вляться только квалифицированными ат-
тестованными специалистами.

Если педаль не используется, ее следует 
перенести на безопасное расстояние, что-
бы исключить случайное нажатие.

1.11 |  НЕЙРОМЫШЕЧНАЯ СТИМУЛЯ-
ЦИЯ (НМС)

НМС, или мышечные сокращения вслед-
ствие электрической стимуляции, это фе-
номен, наблюдаемый в электрохирургии 
вообще и при монополярных процедурах 
в особенности.

Адекватное использование мышечных 
релаксантов значительно снижает риск 
НМС. Преимуществом является снижение 
вероятности случайного термического по-
вреждения, последствием которого может 
стать перфорация кишечника при опера-
циях, сопровождающихся таким риском.

1.12 |  КОНТАКТ С ТОКОПРОВОДЯЩИ-
МИ ОБЪЕКТАМИ

Чтобы предотвратить нежелательное дви-
жение тока и возможные повреждения, 
пациент должен быть в достаточной мере 
защищен от контакта с токопроводящими 
объектами.

Поэтому пациент должен лежать на сухой 
непроводящей ток поверхности.

Следует следить за тем, чтобы обеспечи-
вать достаточное удаление от каких-либо 
металлических объектов в тех областях, 
где используются ВЧ устройства (такие 
как петли или АПК).
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2

Все большее распространение получает 
эндоскопический подход к хирургическим 
вмешательствам в гинекологии. Открытые 
хирургические вмешательства, однако, 
остаются важными при некоторых забо-
леваниях, таких как рак яичников. Поч-
ти все хирургические высокочастотные 
инструменты могут использоваться как 
для открытых, так и для эндоскопических 
операций. Основы современной ВЧ хирур-
гии и ее применение в сфере гинекологии 

описаны в данной брошюре. Кроме того, 
приведена информация о наиболее подхо-
дящих инструментах для различных хирур-
гических вмешательств.

Эндоскопические и лапароскопические 
вмешательства теперь повседневно ис-
пользуются в клиниках. Несмотря на то, 
что связанные с технологией риски возни-
кают достаточно редко, как и при откры-
тых хирургических операциях могут быть 

перфорации, повреждения окружающих 
тканей или кровотечения.

Понятия эндоскопия и лапароскопия под-
разумевают ряд процедур, которые назы-
ваются в зависимости от их целей. Напри-
мер, гастроскопия - визуальный осмотр 
внутренности желудка. Пельвиоскопия 
- это осмотр области таза.

ПРАКТИКА  
И МЕТОДЫ
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СТАНДАРТНАЯ УКЛАДКА ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ПЕЛЬВИОСКОПИИ7

ИГЛА VERESS

ТРОАКАРЫ (11 И 6 ММ)

ЗАЖИМ ALLIS

ЗАЖИМ OVERHOLT

КЛЮВОВИДНЫЕ НОЖНИЦЫ

НОЖНИЦЫ METZENBAUM

БИОПСИЙНЫЙ ЗАЖИМ / ВЫКУСЫВАТЕЛЬ

ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ С ПРЯМЫМИ БРАНШАМИ

ТРУБКА ДЛЯ ОТСАСЫВАНИЯ / ПРОМЫВАНИЯ
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2.1 | ГИСТЕРОСКОПИЯ 7, 8

Гистероскопия - это эндоскопический ме-
тод исследования, диагностики и хирурги-
ческого лечения в полости матки, а также 
в канале шейки матки. Инструмент вводят 
через влагалище. В зависимости от диа-
метра инструмента может потребоваться 
расширить канал шейки матки. Резекто-
скоп может использоваться для удаления 
тканей.

Высокочастотный ток применяется для 
остановки кровотечения и удаления тка-
ней.

Показания к гистероскопии:

• нарушения менструального цикла
• несоответствующие нормам результаты 

УЗИ
• наличие доброкачественных и злокачест-

венных опухолей матки
• удаление полипов и миоматозных уз-

лов, выступающих в полость матки
• выявление факторов, которые могут 

привести к бесплодию, например, не-
правильное развитие или рост полости 
матки (внутриматочной перегородки)

• наблюдение после предыдущего вме-
шательства на матке

• установка и удаление внутриматочной 
спирали

Резектоскоп может использоваться для 
поведения следующих процедур в рамках 
гистероскопии:

• Абляция/резекция эндометрия
• Удаление миом
• Удаление полипов
• Разделение перегородки
• Удаление новообразований из полости 

матки

Çначки режимов «резекция» для резки и 
коагуляции

Несмотря на то, что использование резек-
тоскопа представляет собой надежный и 
проверенный метод вмешательства, су-
ществуют возможные риски и осложне-
ния, например перфорация, разрыв или 
кровотечение. Необходимо следовать ин-
струкциям производителя, которые приве-
дены в Руководстве пользователя.

В зависимости от конкретной ситуации 
могут использоваться монополярные или 
биполярные электроды, а также петли или 
шаровидные электроды.

При применении монополярной мето-
дики необходимо использование без-
электролитного промывного раствора. 
Такое осложнение, как гипотоническая 
гипергидратация, возникает редко («ТУР 
синдром»). Если безэлектролитный про-
мывной раствор попадет в кровоток, это 
может привести к гипонатриемии и гипер-
волемии.

Возможные последствия включают в себя 
нарушения кровообращения с тошнотой и 
спутанностью сознания. Подобные ослож-
нения возникают редко при проведении 
процедуры опытными специалистами. Их 
можно свести к минимуму, используя би-
полярный резектоскоп(9, 10).

Адгезиолизис может быстро и эффективно 
осуществляться у пациентов с приросшей 
плацентой или прорастающей плацентой 
путем аргоноплазменной коагуляции в 
ходе гистероскопии(11 – 13).

Hysteroskopie

Harnblase

Uterus

Rectum/Sigmoideum

Схема гистероскопии

Мочевой пузырь

Матка

Прямая / 
сигмовидная кишка
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РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ГИСТЕРОСКОПИИ7

ВЧ-АППАРАТ ARC 400

РЕЗЕКТОСКОП  
(МОНОПОЛЯРНЫЙ ИЛИ БИПОЛЯРНЫЙ)

ВОЛОКОННО-ОПТИЧЕСКИЙ СВЕТОВОД

ОПТИКА HOPKINS

ОДНОЗУБЫЙ (ПУЛЕВОЙ) ЗАЖИМ SCHROEDER

МАТОЧНЫЕ РАСШИРИТЕЛИ HEGAR

ВЛАГАЛИЩНОЕ ЗАРКАЛО KRISTELLER

КЮРЕТКИ RECAMIER ИЛИ SIMS

МАТОЧНЫЙ ЗОНД SIMS



12

2.2 |РЕЗЕКЦИЯ ПРИДАТКОВ

Наиболее частым поводом для односто-
роннего или двухстороннего удаления 
придатков (=яичников и маточных труб; 
аднексэктомия, сальпингоовариоэктомия) 
является подозрение на злокачественную 
опухоль в этой области, внематочная бере-
менность или перекрут яичника.

Сальпингэктомия (без удаления яичников) 
иногда необходима из-за трубной бере-
менности. Односторонняя овариэктомия 
иногда требуется в связи с наличием кист 

или перекрутом яичника, а двусторонняя 
овариэктомия - для сокращения выработ-
ки гормонов, например, у пациентов с 
карциномой молочной железы.

Лапароскопия может выполняться у па-
циентов с подозрением на изменения в 
придатках с целью подтверждения. При 
подозрении на опухоль, яичник должен 
быть полностью удален, эндоскопически 
или в ходе открытой операции, в зависи-
мости от обстоятельств. Пациентам с оче-

видной злокачественной опухолью пока-
зано адекватное стадии опухоли открытое 
оперативное вмешательство в сочетании 
с химиотерапией препаратами платины. 
Результат такого лечения станет опреде-
ляющим фактором при прогнозировании 
течения карциномы яичника. Решение о 
проведении лимфаденэктомии, двусторон-
ней аднексэктомии, ХЭ, резекции брюши-
ны, оментэктомии и т.д. будет принято с 
учетом стадии опухоли и других факторов, 
таких как возраст, сопутствующие заболе-
вания и прочее.

В случае очевидного злокачественного но-
вообразования и в пограничных случаях 
следует производить забор ткани во время 
операции для гистохимии, а также стади-
рование с возможной лимфаденэктомией. 
Дальнейшие манипуляции следует обсу-
дить с гинекологом-онкологом14-16.

Возможно, потребуется электрохирургиче-
ское воздействие. Например, биполярное 
заваривание сосудов имеет особое значе-
ние для перекрытия содержащих сосуды 
поддерживающих связок, таких как связ-
ка, подвешивающая яичник. Кроме того, 
оно играет важную роль в ходе оментэк-
томии.

Чувствительные ткани необходимо защи-
тить от нежелательного воздействия тем-
пературы.

A. liliaca 
interna

R. tubarius & 
R. ovarius A. ovarica

A. ovarica mit Lig. 
suspensorium ovarii

A. iliaca 
communis

A. vaginalis

A. uterina

Lig. ovarii proprium

Lig. latum uteri

Lig. teres uteri

Ovar

Tuba uterina

Gebärmutter

Анатомический обзор матки
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РЕКОМЕНДОВАННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АДНЕКСЭКТОМИИ  
(ДОПОЛНИТЕЛЬНО К СТАНДАРТНОЙ ПЕЛЬВИОСКОПИЧЕСКОЙ УКЛАДКЕ)7

ВЧ-АППАРАТ ARC 400

БИПОЛЯРНЫЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ 
 ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ КОАГУЛЯЦИИ ERGOLAP 

ОТСОСНАЯ ТРУБКА
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2.3 | ГИСТЕРЭКТОМИЯ

По разным причинам может потребовать-
ся полное или частичное удаление матки, 
например, в случае дисфункционального 
нарушения менструального цикла, не чув-
ствительного к медикаментозной терапии, 
миомы (миоматоза матки), эндометриоза 
или опухолей17.

Доступ в ходе открытых и эндоскопических 
операций может осуществляться через 
брюшную полость или влагалище. Выбира-
емый способ зависит от различных факто-
ров, среди которых поставленный диагноз, 
сопутствующие заболевания, а также опыт 
хирурга. Существуют следующие варианты 

процедур: абдоминальная гистерэктомия, 
влагалищная гистерэктомия, полностью 
лапароскопическая гистерэктомия, ла-
пароскопически ассистированная влага-
лищная гистерэктомия, лапароскопически 
ассистированная супрацервикальная ги-
стерэктомия (ампутация матки) и расши-
ренная лапароскопически ассистирован-
ная супрацервикальная гистерэктомия18.

Все поддерживающие связки с артериями 
и венами могут быть заварены с помощью 
биполярной методики в ходе гистерэк-
томии, за исключением связок, которые 
идут кзади, к прямой кишке и крестцу. 
Биполярное запечатывание сосудов зна-
чительно сократит время проведения аб-
доминальной экстирпации матки19.

Могут применяться и другие электрохи-
рургические методики, например, для рас-
сечения брюшной стенки и для остановки 
кровотечения. Биполярное заваривание 
сосудов значительно сократит время про-
ведения операции, уменьшит кровопотерю 
и необходимость переливания крови20.

Çначок режима «гинекологическая петля 
MetraLOOP»

Важно не допустить термического по-
вреждения мочеточников и сохранять до-
статочный безопасный край в отношении 
чувствительных к воздействию температур 
окружающих тканей в этой области, в осо-
бенности нервов и кишечника.

В ходе эндоскопической гистерэктомии, 
электролигирующий инструмент помогает 
пересечь верхний поддерживающий ап-
парат с собственными связками яичников 
и круглыми связками. Трубы и широкие 
связки матки могут быть скоагулированы 
и пересечены. При лапароскопически ас-
систированной ампутации матки помочь 
удалить тело матки могут петли, при зна-
чительном сокращении времени операции 
и повышении уровня безопасности в части 
риска повреждений мочевого пузыря и ки-
шечника.

1

Myome:
1 - Subserös
2 - Transmural
3 - Intramural
4 - Submucös
5 - Intraligamentär
6 - cervikal

2

6

4

3
5

Gebärmutter

Ðасположение миом

Миома:
1 - Субсерозная
2 - Трансмуральная
3 - Интрамуральная
4 - Субмукозная
5 - Интралигаментарная
6 - Цервикальная
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РЕКОМЕНДОВАННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИ-АССИСТИРОВАННОЙ ВЛАГАЛИЩНОЙ ГИСТЕРОЭКТОМИИ И 
ВЛАГАЛИЩНОЙ ГИСТЕРОЭКТОМИИ (ДОПОЛНИТЕЛЬНО К СТАНДАРТНОЙ ПЕЛЬВИОСКОПИЧЕСКОЙ УКЛАДКЕ)7

ВЧ-АППАРАТ ARC 400

БИПОЛЯРНЫЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ 
 ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ КОАГУЛЯЦИИ ERGOLAP 

ЗАЖИМЫ ДЛЯ ЛИГИРОВАНИЯ TISSUESEAL PLUS

БИПОЛЯРНЫЕ НОЖНИЦЫ

ЗЕРКАЛО SCHERBACK

ВЛАГАЛИЩНОЕ ЗЕРКАЛО DOYEN

ГИСТЕРОЭКТОМИЧЕСКИЕ ЗАЖИМЫ WERTHEIM

ОДНОЗУБЫЙ (ПУЛЕВОЙ) ЗАЖИМ SCHROEDER

НОЖНИЦЫ SIMS

НОЖНИЦЫ COOPER

ЗАЖИМЫ PÉAN

ЗАЖИМЫ MIKULITZ

ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ HEGAR
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РЕКОМЕНДОВАННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АМПУТАЦИИ МАТКИ (ДОПОЛНИТЕЛЬНО К СТАНДАРТНОЙ 
ПЕЛЬВИОСКОПИЧЕСКОЙ УКЛАДКЕ)7

ВЧ-АППАРАТ ARC 400

БИПОЛЯРНЫЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ 
 ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ КОАГУЛЯЦИИ ERGOLAP 

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ 
 ЛИГИРОВАНИЯ NIGHTKNIFE

МАТОЧНЫЙ МАНИПУЛЯТОР HOHL

ИГЛОДЕРЖАТЕЛЬ HEGAR

РЕКОМЕНДОВАННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ЭКСТИРПАЦИИ МАТКИ  
(ДОПОЛНИТЕЛЬНО К СТАНДАРТНОЙ ПЕЛЬВИОСКОПИЧЕСКОЙ УКЛАДКЕ)7

ВЧ-АППАРАТ ARC 400

ПЕТЛЯ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ МАТКИ METRALOOP

БИПОЛЯРНЫЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ 
 ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ КОАГУЛЯЦИИ ERGOLAP

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ 
 ЛИГИРОВАНИЯ NIGHTKNIFE

МОРЦЕЛЛЯТОР ERGO 300

МАТОЧНЫЙ МАНИПУЛЯТОР
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2.4 | ЭНДОМЕТРИОЗ

Эндометриоз определяется, как наличие 
скоплений эндометрий-подобных клеток 
вне полости матки. Это одно из самых 
распространенных гинекологических за-
болеваний в детородном возрасте, которое 
считается зависимым от выработки эстро-
гена. Основным симптомом является боль 
в нижней части живота и бесплодие, как 
частое сопутствующее состояние. Заслу-
живают внимания показатели заболевае-
мости и осложнений.

Поскольку этиология и патогенез эндоме-
триоза не до конца выяснены, до настоя-
щего времени не существует и этиотропно-
го лечения. Тем не менее, для устранения 
симптомов и сокращения общего уровня 
заболеваемости были разработаны как 
диагностические, так и терапевтические 
методы.

С точки зрения патологии/гистологии, эн-
дометриоз представляет собой заболева-
ние с доброкачественным течением. Тем 
не менее, оно может распространяться на 
другие органы и требовать обширного хи-
рургического вмешательства.

Первоочередная цель лечения заключает-
ся в лапароскопическом удалении скопле-

ний клеток в брюшине. Неясно, насколько 
отличаются по эффективности разные спо-
собы воздействия - коагуляция, выпарива-
ние и иссечение. 

Самым эффективным способом лечения 
эндометриоза яичников является хирурги-
ческое удаление его очагов.
Хирургическая лапароскопия является 
наиболее подходящим методом21, 22.

Кокрановский анализ показал, что лучшие 
результаты в части уменьшения боли и 
рецидивов, и возможности забеременеть 
были достигнуты после удаления (экс-
тракции) оболочки кисты с сохранением 
яичника по сравнению с термическим раз-
рушением посредством высокочастотного 
тока, лазерной вапоризации и аргоноплаз-
менной коагуляции.

Çначок режима «аргон»

Исключительно медикаментозное лечение 
эндометриоза неэффективно и не реко-
мендовано. Применение аналога гонадо-
тропин-релизинг гормона (ГнВГ) перед 
операцией может привести к уменьшению 
размеров эндометрия. Санационная ре-
зекция - предпочтительный вариант для 
симптоматического глубокого инфильтра-
тивного эндометриоза. Возможны различ-
ные подходы, включая вагинальную ре-
зекцию, лапароскопию, лапароскопически 
ассистированный влагалищный доступ и 
лапаротомию. Если эндометриоз распро-
странился на другие органы, например, 
ректосигмоидный отдел ободочной кишки, 
мочевой пузырь и мочеточник, следует 
провести предварительную подготовку к 
операции и собрать консилиум из специ-
алистов в висцеральной хирургии и уро-
логии. Если пациент хочет в дальнейшем 
иметь детей, необходимо сохранить матку, 
в связи с чем, возможно, резекция очагов 
эндометриоза будет неполной21.

При лапароскопии скопления очагов эн-
дометриоза в большинстве случаев можно 
эффективно удалить с помощью аргоно-
плазменной коагуляции23-25.
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РЕКОМЕНДОВАННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ РЕЗЕКЦИИ ЭНДОМЕТРИОЗА  
(ДОПОЛНИТЕЛЬНО К СТАНДАРТНОЙ ПЕЛЬВИОСКОПИЧЕСКОЙ УКЛАДКЕ)

ВЧ-АППАРАТ ARC 400

АППАРАТ ПОДАЧИ АРГОНА ARC PLUS

АРГОНОПЛАЗМЕННЫЙ ДЕРЖАТЕЛЬ ЭЛЕКТРОДОВ 
С ЭЛЕКТРОДАМИ

БИПОЛЯРНЫЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ 
 ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ КОАГУЛЯЦИИ ERGOLAP 
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2.5 | МАСТЭКТОМИЯ

Самым частым показанием к мастэктомии 
является рак. Целью хирургического вме-
шательства является удаление первичной 
опухоли с достаточным безопасным краем 
и возможная лимфаденэктомия (стороже-
вого узла, подмышечная лимфодиссек-
ция). В зависимости от диагноза, может 
быть сохранена часть ткани груди (резек-
ция: сегментэктомия или квадрантэкто-
мия) или выполнена (модифицированная) 
радикальная мастэктомия, если необхо-
димо с подмышечными лимфатическими 
узлами, что также возможно при технике 
сторожевого узла. Может применяться и 
неоадъювантная терапия.

Лечение с сохранением молочной железы 
и последующим облучением всей груди со-
ответствует по показателю выживаемости 
модифицированной радикальной мастэк-
томии.

Модифицированная радикальная мастэк-
томия проводится в следующих случаях:

• Обширная диффузная кальцификация 
злокачественного характера

• Многоочаговость
• Неполное удаление опухоли (включая 

внутрипротоковые компоненты), даже 
после повторной резекции

• Воспалительная карцинома молочной 
железы (также после успешной неоадъ-

ювантной терапии)
• Ожидаемый неудовлетворительный 

косметический результат после лечения 
с сохранением груди

• Противопоказания для последующего 
облучения после лечения с сохранени-
ем груди

• Желание пациента после объяснения 
соотношения польза/риск26

По возможности необходимо следовать 
действующему Руководству S3, в против-
ном случае может быть значительно худ-
ший исход27.

Çначок режима 
«форсированный смешанный»

Электротомия и электрокоагуляция могут 
использоваться при операциях на груди и 
в области подмышечной впадины вместе с 
биполярным завариванием кровеносных 
сосудов. Чтобы избежать чувствительных 
нарушений или паралича, следует соблю-
дать осторожность и не повреждать нервы 
в области операции (например, длинный 
грудной нерв и ветви плечевого сплетения, 
такие как грудоспинной нерв).

Чтобы обеспечить хирургу хороший обзор, 
рекомендуется применение системы отве-
дения хирургического дыма.

A. thoracoacromialis

M. pectoralis minor

M. pectoralis major

Plexus axillaris

N. cutaneus 
brachi & 
antebrachii 
medialis

N. Subscapularis

A. circumflexa scapulae

A. & N. thoracodorsalis

A. subclavia/axillaris

A. thoracica superior

A. thoracica suprema

A. thoracica lateralis & N. 
thoracicus longus

Rr. mammarii laterales

Lymphknoten

Mastektomie

Анатомический обзор сосудистой системы молочной железы
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РЕКОМЕНДОВАННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ МАСТЭКТОМИИ28

ВЧ-АППАРАТ ARC 400

СИСТЕМА ЭВАКУАЦИИ ДЫМА BOWA SHE SHA

БИПОЛЯРНЫЕ НОЖНИЦЫ BIZZER

ПРЕПАРОВОЧНЫЕ НОЖНИЦЫ

КОЖНЫЕ КРЮЧКИ

КРЮЧКИ ROUX
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2.6 | КОНИЗАЦИЯ ШЕЙКИ МАТКИ7

Конизация шейки матки выполняется, 
если в ходе скрининга на рак выявлены 
внушающие беспокойство результаты ци-
тологии (мазок из шейки матки), или если 
после кольпоскопии (исследования вла-
галища и шейки матки под микроскопом 
с увеличением от x3,5 до x30) и забора 
тканей требуется дальнейшее прояснение 
ситуации.

Конизация показана в следующих случа-
ях7:

• Необходимость полного гистологиче-
ского исследования при интраэпители-
альной цервикальной неоплазии

• Расхождения в результатах цитологии и 
кольпоскопии

• Отсутствие заметных изменений шейки 
матки

Конизация - это хирургическая процеду-
ра29, которая обычно проводится под пол-
ной или частичной анестезией, в редких 
случаях - под местной анестезией. В ходе 
данной процедуры удаляют ткани в обла-
сти наружного маточного зева. Конизация 
может выполняться с использованием 
разных хирургических техника (скальпель, 
лазер или электрическая петля). Предпоч-
тительный способ сейчас - использование 
электрической петли: петлевое иссечение 
зоны трансформации.
 

Электрод-петля

Перед вмешательством мочевой пузырь 
пациента полностью опустошают путем 
введения катетера. После проведения 
дезинфекции, открытия влагалища и, в 
отдельных случаях, после местного вве-
дения препарата в матку для уменьшения 

кровотечения, удаляют ткани в форме ко-
нуса в области наружного маточного зева. 
Глубина и ширина конуса будут зависеть 
от возраста пациента и результатов доопе-
рационных исследований. Если операция 
выполняется с помощью электрической 
петли, чаще всего удалению подлежит 
меньшее количество ткани, чем при клас-
сической ножевой конизации.

Чтобы обеспечить хирургу хороший обзор, 
рекомендуется применение системы отве-
дения хирургического дыма.

Выскабливание шейки матки проводится 
с помощью кюретки. В конце операции 
производят электрическое заваривание 
образовавшейся раневой поверхности. В 
редких случаях для остановки вагиналь-
ного кровотечения применяют тампони-
рование; тампон удаляют через несколько 
часов.
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РЕКОМЕНДОВАННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ КОНИЗАЦИИ7

ВЧ-АППАРАТ ARC 400

СИСТЕМА ЭВАКУАЦИИ ДЫМА BOWA SHE SHA

ЭЛЕКТРОД-ШАРИК

ЭЛЕКТРОД-ПЕТЛЯ

МАТОЧНЫЕ НОЖНИЦЫ SIMS

НОЖНИЦЫ METZENBAUM

НОЖНИЦЫ COOPER

ЗАЖИМЫ PÉAN

ЗАЖИМ KOCHER
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ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ 
- BOWA В ГИНЕКОЛОГИИ3

Как работает система EASY?

Система EASY контролирует составные 
нейтральные электроды, следит за каче-
ством прилегания электрода к телу паци-
ента и в случае его нарушения останав-
ливает работу монополярного устройства, 
поэтому риск ожогов в месте контакта с 
электродом сводится к минимуму.

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 преимущества биполярной резек-
ции?

При биполярных методах электрический 
ток проходит локально между двумя элек-
тродами инструмента. Таким образом, 
ткань нагревается местно и снижается 
риск повреждения глубжележащих струк-
тур. Поскольку нейтральный электрод не 
используется, нет опасности ожога тканей.

Биполярная резекция допускает использо-
вание NaCl в качестве проводящей иррига-
ционной жидкости, таким образом, умень-
шается риск развития ТУР синдрома.

Что такое ТУР синдром?

В случае применения монополярного 
метода используется непроводящая ток 
ирригационная жидкость, и если значи-
тельное количество жидкости попадает 
через поврежденные вены в кровь, то это 
приводит к повышению объема внеклеточ-
ной жидкости, нарушению электролитного 
баланса и гипонатриемии. 

Это может оказать негативное влияние 
на различные части тела: на центральную 
нервную систему (например, головные 
боли, отек головного мозга, судороги и 
кома), сердечно-сосудистую систему (на-
рушения кровяного давления, отек легких, 
цианоз) или стать причиной системных 
нарушений (боль в желудке, гипотермия и 
нарушения свертываемости крови, такие 
как диссеминированная внутрисосудистая 
коагулопатия).

В чем риски биполярной резекции?

Ирригация должна быть постоянной, при 
этом следует избегать постоянных включе-
ний системы, чтобы не возникло осложне-
ний, связанных с нагреванием ирригаци-
онной жидкости.

Если используется резектоскоп с про-
водящим внешним тубусом, то следует 
применять проводящие смазочные гели, 

поскольку иначе можно повредить ткани 
матки.

Сохраняется ли риск непроизвольных 
движений пациента при проведении би-
полярной резекции?

Риск возникновения данной проблемы при 
проведении биполярной резекции гораздо 
меньше, но если операция проводится в 
непосредственной близости от нервов, ре-
комендуется использовать анестетики.

В чем цель функции BOWA ARC 
CONTROL?

Минимальный уровень мощности, требу-
емый для воспроизводимого тканевого 
эффекта, может быть достигнут за долю 
секунды благодаря дуге, таким образом, 
только минимальное количество требуе-
мой энергии доставляется к пациенту.

Как задается эффект биполярной резек-
ции на инструменте?

Доступны три уровня эффекта: эффект 1 
используется для электродов-игл/электро-
дов-ножей и маленьких петель, эффект 2 
- для резекционных электродов-петель, и 
эффект 3 - для вапоризации.
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Ïочему требуется высокая мощность в 
начале резания?

Первоначальная высокая мощность реза-
ния облегчает немедленное образование 
дуги, что способствует ровному резанию 
без рывков. Высокая мощность подает-
ся непосредственно только во время на-
чального разреза, затем за долю секунды 
происходит понижение до постоянного 
значения. Аппараты ARC 400 и ARC 350 
обладают необходимыми для этого харак-
теристиками.

В чем задача кабеля BOWA COMFORT?

Вилка снабжена встроенным чипом ради-
очастотной идентификации (RFID), с его 
помощью распознается подключенный ин-
струмент. Параметры выбираются автома-
тически в сочетании с предварительными 
настройками мощности, необходимыми 
для применения.

Какие резектоскопы можно использо-
вать?

Компания BOWA предлагает соединитель-
ный кабель для монополярных и биполяр-
ных резектоскопов Storz, Wolf и Olympus.

Ìожно ли использовать соединительные 
кабели от производителей резектоскопов 
с аппаратами компании BOWA?

С аппаратами BOWA ARC для биполярной 

резекции могут использоваться только 
соединительные кабели компании BOWA, 
поскольку эти кабели отвечают требовани-
ям по высокой первоначальной мощности 
резания и оснащены чипом для обеспече-
ния максимальной эффективности.

Ìожно ли использовать кабели BOWA с 
устройствами других производителей?

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

Ìожно ли использовать аппарат BOWA 
ARC в других областях?

Аппараты BOWA ARC могут использовать-
ся во всех областях электрохирургии.

Ìогу ли я использовать принадлежности 
от других производителей?

Стандартные принадлежности могут быть 
напрямую присоединены через подходя-
щий разъем.

Ìожно ли использовать аппарат BOWA 
ARC 400 для заваривания сосудов?

В аппарате BOWA ARC 400 предусмотре-
на функция электролигирования, а также 
ряд инструментов для лапароскопических 
и открытых хирургических операций.

Каков срок службы кабелей BOWA 
COMFORT?

Компания BOWA гарантирует срок службы 
кабелей с функцией идентификации ин-
струментов, равный 100 циклам автокла-
вирования. 

Количество использований фиксируется 
в инструменте BOWA COMFORT и может 
быть считано. Ответственность за исполь-
зование кабелей за пределами установ-
ленного периода лежит непосредственно 
на пользователе.

Как определить, инструмент предназна-
чен для многоразового или одноразового 
использования?

Одноразовые инструменты BOWA снабже-
ны соответствующим символом «однора-
зового применения».

Внимательно прочтите инструкцию перед 
началом использования инструмента.
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РЕКОМЕНДОВАННЫЕ 
 ОПЕРАЦИИ ПО НОЗОЛОГИЧЕ-
СКОМУ ПРИНЦИПУ

4

Отдельные вмешательства обычно проводятся в конкретных диагностических ситуациях. В таблице ниже приведены примеры 
вмешательств (в соответствии с OPS [Германская кодировка медицинских процедур] 2014) и рекомендованных диагностических 
центров (в соответствии с «Внутренней классификацией заболеваний», ICD 10 GM). В зависимости от клинической ситуации и 
применимых стандартов конкретной медицинской дисциплины, может потребоваться отклонение от указанной здесь информа-
ции. Необходимо всегда следовать применимым стандартам соответствующей медицинской дисциплины.
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ВМЕШАТЕЛЬСТВА (OPS [СИСТЕМА КОДИРОВАНИЯ
МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ В ГЕРМАНИИ] 2014)

ДИАГНОЗ (ICD 10-GM)

Гистероскопия (OPS 1-672)

Резекции придатков (OPS 5-651, 5-652)

Гистерэктомия (OPS 5-683)

Мастэктомия (OPS 5-87)

Конизация шейки матки (OPS 5-671)

Пластическая реконструкция маточной трубы (тубопластика; 
OPS 5-666)

Как диагностика
Обнаружение внутриматочного кровотечения
Выявление возможных патологий
Стадирование карциномы эндометрия
Наблюдение за гиперплазией эндометрия
Проверка непонятных результатов цитологии
Поиск причин бесплодия
Диагностика врожденных аномалий матки

Как лечение
Инородные тела в полости матки (T19.3)
Полипы тела матки (N84.0)
Миома матки (D25.-)
Эндометриоз (N80.0)
Внутриматочные синехии (N85.6)
Врожденные аномалии матки (Q51.-)
Трансцервикальный доступ к маточным трубам

Фолликулярные кисты яичника (N83.0)
Кисты яичника (N83.2)
Перекрут яичника (N83.5)
Карцинома яичника (C56.-)
Внематочная беременность (O00.1)
Оофорит (N70.-)
Неизвестная неоплазия в яичниках (D39.1)
Доброкачественная неоплазия в яичниках (D27.-)

Полипы в теле матки (N84.-)
Доброкачественная неоплазия в матке (D24.-, D25.-)
Злокачественная неоплазия в матке (C54.-)
Эндометриоз (N80.-)
Опущение матки (N81.2-4)

Доброкачественная неоплазия в молочной железе (D24.-)
Злокачественная неоплазия в молочной железе (C50.-)
Полимастия (N62.-)

Как диагностика
Необходимость полного гистологического исследования у па-
циентов с интраэпителиальной цервикальной неоплазией.
Расхождения в результатах цитологии и кольпоскопии.
Отсутствие заметных изменений в области шейки матки

Трубное бесплодие (N97.1)
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РЕКОМЕНДОВАННЫЕ  
НАСТРОЙКИ:  
КРАТКИЙ КУРС

5

Рекомендованные настройки представлены в таблице ниже. В зависимости от клинической ситуации и применимых стандартов 
конкретной медицинской дисциплины, может потребоваться отклонение от указанной здесь информации. Необходимо всегда 
следовать применимым стандартам соответствующей медицинской дисциплины.

Несмотря на то, что компания BOWA-electronic GmbH & Co. KG («БОВА-электроник ГмбХ и Ко. КГ») приложила все возможные 
усилия при составлении данной брошюры, однако полностью исключить возможные неточности невозможно.

Компания BOWA не несет ответственности за любые убытки, связанные с использованием настроек или иной содержащейся 
здесь информации. Юридическая ответственность ограничена умыслом и преступной небрежностью.

Информация по рекомендованным настройкам, способам применения, продолжительности применения и порядку исполь-
зования основана на клиническом опыте. Медицинские учреждения и врачи могут использовать настройки, отличные от 
рекомендованных.

Показатели и значения приведены только для ознакомления в качестве ориентировочных.

С учетом конкретных обстоятельств может потребоваться изменить настройки.

Благодаря непрекращающимся исследованиям и наработкам в области клинического применения медицинские технологии 
постоянно развиваются. Именно по этим причинам пересмотр приведенной в брошюре информации может быть весьма по-
лезным.
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ДОСТУП ОПЕРАЦИЯ МЕТОД ИНСТРУМЕНТЫ
РЕЖИМ УСТАНОВКИ

ПРИМЕЧАНИЯ
ЗНАЧОК НАИМЕНОВАНИЕ ЭФФЕКТ МОЩНОСТЬ

Л
А

П
А

Р
О

С
К

О
П

И
Ч

Е
С

К
О

Е
 В

М
Е
Ш

А
ТЕ

Л
Ь

С
ТВ

О

Ампутация матки 
(LASH)

Монопо-
лярный

Ампутация матки с пет-
лей (напр., MetraLOOP)

Гинеколог. петля 
MetraLOOP

2 -
СОВЕТ: Сохраняйте отступ от 

соседних структур

Лапароскопия,
 Гистерэктомия 

(напр., 
лапароскопически- 
ассистированная 
или полностью 

лапароскопическая 
ампутация и 
 экстирпация 

матки),
Резекция придат-

ков матки,
Операция 
по  поводу 

 эндометриоза,
Перевязка 

 маточных труб,
Пластика маточных 

труб

Монополярные лап. 
инструменты

Лапароскопия 3 – 6 70 – 100 Вт

Всегда следуйте общим 
 правилам монополярного 

метода

Лапароскопия - 40 – 90 Вт

Форсированный 
смешанный

2 – 3 40 – 80 Вт

Аргон открытый - 60 – 100 Вт

Биполярный

Биполярные лап. 
инструменты

Лапароскопия - 40 – 70 Вт

Биполярные лап. 
ножницы

Биполярные 
ножницы

- 40 – 80 Вт

Биполярные 
ножницы

- 40 – 80 Вт

Инструменты для 
электролигирования / 

заваривания
Лигирование - -

Не захватывайте слишком 
много ткани

В
Л

А
ГА

Л
И

Щ
Н

О
Е
 В

М
Е
Ш

А
ТЕ

Л
Ь

С
ТВ

О

Гистероскопия

Монопо-
лярный

Монополярный 
 резектоскоп

Резекция 2 – 4 - Используйте не проводящую 
электричество промывную 
жидкость (напр., Purisole®)Резекция - 60 – 90 Вт

Биполярный
Биполярный 
 резектоскоп

Биполярная 
резекция

2 - Используйте в качестве 
промывной жидкости солевой 
раствор, когда коагулируете в 

контакте с тканью
Биполярная 

резекция
- 200 – 300 Вт

Конизация 
шейки матки 

 (влагалищная)

Монопо-
лярный

Инструменты для 
монополярной 

коагуляции (напр., 
электроды-петли, 
электроды-ножи)

Стандарт 3 – 7 80 – 150 Вт

Всегда следуйте общим 
 правилам монополярного 

метода

Форсированный 
смешанный

2 – 3 40 – 80 Вт

Спрей 2 – 4 80 – 120 Вт

Гистерэктомия 
(влагалищная)

Биполярный

Инструменты 
для  биполярной 

 коагуляции (напр., 
пинцеты)

Пинцет стандарт - 30 – 80 Вт

Пинцет стандарт
AUTOSTART

- 30 – 80 Вт

Биполярные ножницы

Биполярные 
ножницы

- 40 – 80 Вт

Биполярные 
ножницы

- 40 – 80 Вт

Инструменты для 
электролигирования / 

заваривания
TissueSeal PLUS - -

Не захватывайте слишком 
много ткани

О
ТК

Р
Ы

ТЫ
Е
 В

М
Е
Ш

А
ТЕ

Л
Ь

С
ТВ

А

Мастэктомия,
Гистерэктомия,

Пластика 
маточных труб

Монопо-
лярный

Инструменты для 
монополярной 

коагуляции (напр., 
электроды-петли, 
электроды-ножи)

Стандарт 3 – 7 80 – 150 Вт

Всегда следуйте общим 
правилам монополярного 

метода

Форсированный 
смешанный

2 – 3 40 – 80 Вт

Спрей 2 – 4 80 – 120 Вт

SimCoag 2 60 – 120 Вт

Биполярный

Инструменты 
для  биполярной 

 коагуляции (напр., 
пинцеты)

Пинцет стандарт - 30 – 80 Вт

Пинцет стандарт
AUTOSTART

- 30 – 80 Вт

Биполярные ножницы

Биполярные 
ножницы

- 40 – 80 Вт

Биполярные 
ножницы

- 40 – 80 Вт

Инструменты для 
электролигирования / 

заваривания
TissueSeal PLUS - -

Не захватывайте слишком 
много ткани
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