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дним из путей улучшения

результатов хирургическо�

го лечения является внедре�

ние в практику новых тех�

нологий.

Применение аппаратов, осно�

ванных на использовании низкоча�

стотной ультразвуковой энергии, в

хирургии позволило расширить

технические возможности, улуч�

шить результаты лечения больных

[1, 2].

С использованием принципа

низкочастотного ультразвукового

излучения в хирургии применяют

системы: Integra CUSA Excel ® +

Ultrasonic Tissue Ablation System,

Integra CUSA NXT™, серию аппара�

тов Sonoca фирмы Sоring "Ultrasonic

Surgical Aspirator", фирмы Stryker,

Sona Star® Misonix Inc [2].

Принцип функционирования та�

ких технологий предусматривает

воздействие низкочастотного ульт�

развука посредством изотоническо�

го раствора натрия хлорида на тка�

ни. Ультразвуковые колебания с час�

тотой более 20 000 кГц воздейству�

ют на ткани и избирательно разъе�

диняют структуры паренхимы с со�

хранением сосудистых и коллагено�

вых анатомических образований.

Устройства, использующие такой

принцип, в настоящее время широ�

ко применяют в хирургии брюшной

полости (например, для резекции

печени), а также в нейрохирургии,

урологии и т. д. [3, 4].

Нами впервые использована тех�

нология воздействия ДНЧУ "Arobella

Medical LLC", предусматривающая

излучение ультразвуковой энергии

одновременно в двух плоскостях [5].

Аппарат "Arobella AR 1000" состо�

ит из генератора энергии, трансдук�

тора энергии, титановых наконеч�

ников для непосредственной пере�

дачи излучаемой энергии тканям и

одноразовых трубчатых проводни�

ков для подачи изотонического рас�

твора натрия хлорида в зону низко�

частотной звуковой энергии (рис.
1). Преимуществом и принципиаль�

ным отличием от других приборов

этой группы является возможность

излучать низкочастотную ультра�

звуковую энергию одновременно в

двух плоскостях. На рис. 2 представ�

лена схема, иллюстрирующая физи�

ческий принцип распространения

ультразвуковой энергии при ис�

пользовании аппарата. Один поток

энергии направлен на зону обраба�

тываемой ткани с ее озвучиванием,

другой — оказывает прямое биоме�

ханическое воздействие, направ�

ленное на разъединение тканей.

При этом разновекторные ультра�

звуковые потоки создают эффект

избирательной энергии, который,

воздействуя на разные по своим аку�

стическим свойствам патологичес�

ки—измененные и непораженные

ткани, создает между ними демарка�

ционную линию и разделяет их. Би�

оакустические свойства интактных

тканей отличаются от таковых не�

кротизированных и опухолевых
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тканей. Этот биофизический эф�

фект является основополагающим

при использовании технологии в

клинической практике. Это дает

возможность, воздействуя на ткани

ДНЧУ, отделять некротизированные

или опухолево—измененные ткани

от интактных, проявлять линию де�

маркации при инфильтративных

формах поражения, даже в ситуаци�

ях, когда эти границы невозможно

определить визуально или с помо�

щью инструментальных методов.

Этот эффект мы назвали "ультразву�

ковым проявлением" патологичес�

ки—измененных структур. Эффект

"ультразвукового проявления" опу�

холевой ткани в брюшине, не визуа�

лизированной до ультразвукового

воздействия, представлен на рис. 3.

ДНЧУ оказывает также антибак�

териальное действие на патогенную

микрофлору, что обусловлено дест�

рукцией микроорганизмов под вли�

янием кавитации [6] (рис. 4).

Важным в клинической практике

биофизическим эффектом ДНЧУ

является стимуляция микроцирку�

ляторного кровотока в тканях. Нами

отмечено значительное (до 30%)

увеличение локального микроцир�

куляторного кровотока в тканях под

влиянием ультразвукового излуче�

ния даже после непродолжительно�

го (до 1 мин) воздействия. При ис�

следовании использовали стандарт�

ные гистологические методы. По

данным морфологических исследо�

ваний, независимо от длительности

экспозиции (от нескольких минут

до 1 — 2 ч) отмечены полнокровие и

кровоизлияния в ткани (рис. 5).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Различные хирургические вме�

шательства на органах брюшной

полости и забрюшинного прост�

ранства с использованием техноло�

гии ДНЧУ за период с 2013 по 2015 г.

выполнены у 48 больных (см. таб	
лицу). Наиболее часто вмешательст�

ва на паренхиматозных органах вы�

полняли по поводу метастатическо�

го поражения печени различной ло�

кализации, травматического по�

вреждения селезенки.

Важным является правильный

выбор наконечника — части уст�

ройства, фокусирующего ДНЧУ в зо�

не манипуляции (рис. 6). Во время

вмешательства на паренхиматоз�

ных органах использовали прямые

наконечники и в виде кюреты с диа�

метром рабочей поверхности 10

мм. Изменяя мощность потока ульт�

развуковой энергии в диапазоне от

70 до 100 ед., достигали избиратель�

ного разъединения паренхимы ор�

гана с сохранением плотных фиб�

розных структур (артерий, вен,

желчных протоков диаметром 1 — 2

мм), что позволило избежать крово�

течения и подтекания желчи после

операции. Операции выполняли по

классической схеме. После опреде�

ления линии резекции рассекали

капсулу, препарировали паренхиму

органа с использованием ДНЧУ. Вы�

деленные сосудистые и желчные

структуры по линии пересечения

последовательно клиппировали или

перевязывали, затем рассекали (рис.
7).

Отмечены особенности техники

удаления больших единичных (диа�

метром 6 — 8 см) метастазов в пече�

ни. Если абляция ткани не рекомен�

дована из—за обширности последу�

ющего некротического процесса, а

выполнение гемигепатэктомии не

всегда возможно в связи с утратой

функционирующего объема парен�

химы печени, в целях повышения

абластики операции предваритель�

но выключали зону опухолевого по�

ражения из органного кровотока

путем высокочастотной циркуляр�

ной абляции (рис. 8). Затем, исполь�

зуя наконечник в виде кюреты, уда�

Рис. 2. 
Принцип лечебного эффекта ДНЧУ

(технология фирмы Arobella Med., США). 
А, В & векторы направления потоков

низкочастотного ультразвукового
воздействия; С & зона воздействия 

на ткани. 
Данные публикуются с разрешения 

"Arobella Medical LLC, США".

Рис. 1.
Общий вид аппарата 

"Arobella AR 1000" 
в рабочем состоянии.

Рис. 3. 
Демаркационная линия на границе опухоли после воздействия ультразвуком.

Метастаз низкодифференцированной карциномы в брюшине. 
А & до ультразвукового воздействия; Б & после воздействия.

Стрелками обозначены границы опухоли. Ув. ×200.

А Б
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Рис. 4. 
Деструкция P. aeruginosa после

воздействия ультразвуком в течение 
2 мин с помощью аппарата "Arobella AR

1000" (стрелки). 
Данные электронной микроскопии публикуются с

разрешения "Arobella Medical LLC, США".

ляли опухоль путем энуклеации с

соблюдением принципов онкологи�

ческой абляции (отступив от краев

опухоли и линии абляции не менее

1,5 см).

При резекции селезенки, ввиду

биоакустических особенностей ее

паренхимы, воздействовали ДНЧУ,

мощность аппарата в режиме 50 —

70 ед. При этом орган временно (до

20 мин) выключали из магистраль�

ного и органного кровотока. Ос�

ложнений, связанных с выполнени�

ем манипуляции, не наблюдали.

Техника ДНЧУ диссекции тканей

применена у пациентов при онко�

логических заболеваниях. У них вы�

явлено распространенное опухоле�

вое поражение органов брюшной

полости и забрюшинного прост�

ранства. Методику использовали

при распространении опухоли

рТ3—Т4 с переходом на рядом рас�

положенные ткани, выполнении ци�

торедуктивных операций, инфильт�

ративных формах роста опухоли.

Применение технологии позволяет

практически бескровно выделять

патологически—измененные ткани

в брыжейке кишечника, забрюшин�

ном пространстве. При этом четко

прослеживается линия демаркации

между непораженными патологиче�

ски—измененными тканями вслед�

ствие различия их биоакустических

свойств. Биофизический эффект

позволяет по объективным физиче�

ским параметрам разъединить тка�

ни, избежать субъективного визу�

ально—тактильного принципа оп�

ределения границ опухоли во время

операции. Применение технологии

дает возможность значительно ча�

ще достигать желаемой резекта�

бельности опухолевой ткани (R0).

Приводим клиническое наблю�

дение удаления миосаркомы диаме�

тром до 20 см, занимавшей практи�

чески все пространство малого таза.

Локализация образования и его раз�

меры представлены на компьютер�

ной томограмме (рис. 9). С исполь�

зованием ультразвуковой диссекции

(прямой наконечник) произведена

поэтапная мобилизация опухоли с

последующим ее удалением без ин�

траоперационных осложнений

(рис. 10). Течение послеоперацион�

ного периода без осложнений. Па�

циентка на 5—е сутки выписана для

дальнейшего лечения у онколога.

Результаты хирургического лече�

ния с использованием технологии

ДНЧУ диссекции тканей у 48 паци�

ентов при различных заболеваниях

органов брюшной полости и забрю�

шинного пространства свидетель�

ствовали о его высокой эффектив�

ности.

Интраоперационных осложне�

ний, обусловленных применением

ультразвуковой диссекции или ап�

парата, не отмечали. В раннем (на

6—е сутки) послеоперационном пе�

риоде у одного пациента, которому

по поводу опухоли желудка рТ4N1—

2M1 произведены циторедуктивная

гастректомия, субтотальная дис�

тальная резекция поджелудочной

железы, спленэктомия, абляция двух

метастазов в правой доле печени,

А Б

Рис. 5. 
Изменение тканевого кровотока под действием ультразвука. 

Метастаз низкодифференцированной карциномы в брюшине. 
А & до ультразвукового воздействия; Б & после воздействия. 

Ув. ×200.

Рис. 6. 
Различные наконечники для
воздействия ДНЧУ на ткани.

Рис. 7. 
Резекция левой доли печени с

метастазом.

Рис. 8. 
Выключение метастаза из органного

кровотока путем циркулярной
высокочастотной абляции 

с использованием устройства "Habib".
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возникла несостоятельность швов

культи двенадцатиперстной кишки.

Осложнение мы не связываем с при�

менением методики, поскольку не

используем ультразвуковое воздей�

ствие на ткани полых органов. Ос�

ложнение устранено консерватив�

ными средствами.

ВЫВОДЫ
1. Применение ДНЧУ позволяет

повысить абластичность хирурги�

ческого лечения пациентов по по�

воду онкологических заболеваний

благодаря использованию эффекта

биоакустического разделения пато�

логически—измененных и непора�

женных тканей.

2. Использование технологии

способствовало повышению асеп�

тичности хирургического лечения,

уменьшению частоты осложнений

благодаря прямому антибактери�

альному действию и деструкции ми�

кроорганизмов под влиянием кави�

тации.

3. Увеличение локального мик�

роциркуляторного кровотока спо�

собствовало улучшению репаратив�

ных процессов в зоне вмешательст�

ва.

Ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ è âûïîëíåííûå îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà 
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Ìåòàñòàçû â ïå÷åíè 

(êîëîðåêòàëüíûé ðàê, 
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Рис. 9. 
Компьютерная томограмма. 

Опухоль в полости малого таза. 
А & аксиальное изображение; 

Б & сагиттальное изображение.

Рис. 10.
Удаление гигантской (диаметром 

до 20 см) миосаркомы малого таза 
с использованием ультразвуковой

диссекции.
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