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CRITERIONS OF EFFICACY OF THE SOFT TISSUES ELECTRIC
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ешение задачи окончатель�
ной остановки кровотече�
ния, особенно в связи с раз�
витием миниинвазивной

хирургии, перешло на новый уро�
вень. Выбор оптимального способа
остановки кровотечения при эндо�
скопических операциях является
предметом многочисленных дис�
куссий [1]. Сегодня в эндоскопичес�
кой хирургии методом выбора счи�
тают электрокоагуляцию. Расшире�
ние области применения высокоча�
стотной электрохирургической ап�
паратуры обусловило увеличение
частоты осложнений, связанных с
непониманием специфики дейст�
вия электромагнитного поля высо�
кой частоты. Мировой опыт, накоп�
ленный в последние десятилетия,
свидетельствует, что высокочастот�
ная электроэнергия в хирургии мо�
жет быть источником тяжелых ос�
ложнений, частота которых состав�
ляет от 0,5 до 12%, летальность — до
11% [2, 3].

Все изложенное определяет ак�
туальность темы, необходимость
разработки и внедрения в клиниче�
скую практику новых способов ос�
тановки кровотечения, простых в
исполнении для хирурга и щадящих
— для больного [4].

Цель исследования: улучшение
качества эндоскопических опера�
ций, уменьшение частоты осложне�
ний путем внедрения в клиничес�
кую практику новых лапароскопи�
ческих оперативных приемов гемо�
стаза с применением ЭСМТ, разра�
ботанной в Институте электросвар�
ки им. Е. О. Патона НАН Украины [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обобщен опыт выполнения 679
эндовидеохирургических вмеша�
тельств в клинике кафедры общей
хирургии и хирургических болез�
ней стоматологического факульте�
та, хирургических отделениях № 2
ДОКТМО и № 1 ЦГКБ № 1 г. Донецка
в период с 2010 по 2015 г., во время
которых возникло интраопераци�
онное кровотечение. 

Понятие "кровотечение" включа�
ло все интраоперационные ситуа�
ции, проведенные не на "сухом по�
ле", при которых объем кровопоте�
ри превышал 0. 

В основную группу включены
372 (54,79%) пациента, у которых
лапароскопические оперативные
вмешательства произведены с ис�
пользованием высокочастотного
электрокоагулятора ЕК—300М1 для
достижения гемостаза, а также про�
филактики интраоперационного
кровотечения. Для сравнения ре�

зультатов использования сварочной
технологии у 307 (45,21%) больных
(контрольная группа) во время ла�
пароскопических операций гемо�
стаз осуществляли с помощью бипо�
лярного коагулятора Karl Storz
26021. Сведения о структуре лапаро�
скопических вмешательств, источ�
никах интраоперационного крово�
течения представлены в табл. 1. Ос�
новная и контрольная группа были
репрезентативными. Результаты эн�
доскопического гемостаза в интрао�
перационном периоде оценивали
по таким критериям: время, необхо�
димое для достижения гемостаза;
стойкость гемостаза во время опе�
рации; удобство технического вы�
полнения операции; длительность
оперативного вмешательства; час�
тота интраоперационных осложне�
ний; концентрация цитокинов, в
том числе интерлейкинов (ИЛ),
ИЛ—1β, ИЛ—6, фактора некроза
опухолей—α (ФНО— α) в перитоне�
альной жидкости и сыворотке кро�
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Abstract
Possibilities of application of generator for electric welding of soft tissues, used for
hemostasis in laparoscopic operations, were studied. There was established, that while
doing laparoscopic operation a biological welding of tissues secures a safe intra— and
postoperative hemostasis, reduction of intra— and postoperative morbidity rate.
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ви в 1—е и 3—и сутки после опера�
ции.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе интраоперацион�
ного периода в контрольной группе
отмечено, что применение электро�
коагуляции, особенно в условиях
выраженного воспаления тканей
или инфильтративно—спаечного
процесса, может сопровождаться
некоторыми нежелательными элек�
трохирургическими эффектами. Де�
модуляцию тока с нейромышечны�
ми сокращениями диафрагмы часто
наблюдали при мобилизации ножек
диафрагмы во время выполнения
фундопликации. Аномальные пути
движения тока возникали во время
выполнения аппендэктомии на эта�
пе коагуляции слизистой оболочки
культи червеобразного отростка,
что явилось причиной ожога купола
слепой кишки у 2 (12,6%) больных и
потребовало погружения культи с
участком ожога в кисетный шов. До�
стичь стойкого гемостаза путем би�
полярной коагуляции удавалось при
возникновении кровотечения из со�

судов диаметром до 3 мм, в осталь�
ных наблюдениях методика была
неэффективной. Использование би�
полярного коагулятора для коагуля�
ции раневой поверхности паренхи�
матозных органов занимает много
времени, сопровождается интен�
сивным эффектом карбонизации из
коагулированных тканей на рабо�
чей поверхности электродов, ос�
ложняется прилипанием к ним тка�
ней, часто не позволяет достичь на�
дежного гемостаза. Характерным
также было образование дыма, что
ухудшало видимость и требовало
его аспирации. При коагуляции от�
мечены выраженные термические
изменения тканей. По структуре,
форме, окраске они значительно от�
личались от интактных тканей. При
этом на их поверхности образовы�
валась зона коагуляционного стру�
па. 

Использование сварочной тех�
нологии во время операций на па�
ренхиматозных органах не сопро�
вождалось какими—либо труднос�
тями в достижении гемостаза. Более
того, в некоторых ситуациях, на�
пример, при внутрипеченочном

расположении желчного пузыря,
повреждении печени и селезенки,
ткани яичника применение высоко�
частотного электрокоагулятора
ЕК—300М1 оказалось наиболее вы�
годным тактическим решением. В
таких ситуациях достичь надежного
гемостаза другими способами до�
вольно сложно, нередко это сопря�
жено с риском возникновения как
вторичного кровотечения, образо�
вания гематом с их возможным на�
гноением в последующем, так и дру�
гих осложнений. При возникнове�
нии кровотечения из поврежден�
ных сосудов после четкой визуали�
зации источника кровотечения
культю кровоточащего сосуда фик�
сировали лапароскопическим сва�
рочным зажимом аппарата ЕК—
300М1 и заваривали его просвет в
режиме "сварка". При этом особых
ограничений диаметра сосуда не
было, успешный и надежный гемо�
стаз достигнут на кровоточащих со�
судах среднего и большого диамет�
ра — 8 мм и более. Технология пред�
полагает отказ от стандартной хи�
рургической методики остановки
кровотечения с этапом позициони�

Òàáëèöà 1. Ëàïàðîñêîïè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà è èñòî÷íèê èíòðàîïåðàöèîííîãî êðîâîòå÷åíèÿ 

×èñëî ïàöèåíòîâ â ãðóïïàõ 

êîíòðîëüíîé îñíîâíîé Îïåðàöèÿ Èñòî÷íèê êðîâîòå÷åíèÿ 

àáñ. % )mx( ±  àáñ. % )mx( ±  

Õîëåöèñòýêòîìèÿ 
Ïóçûðíàÿ àðòåðèÿ 

Ëîæå æåë÷íîãî ïóçûðÿ 
189 61,6 ± 2,8 188 50,5 ± 2,6 

Àïïåíäýêòîìèÿ, â ò. ÷. 

ñèìóëüòàííàÿ ñ ðåçåêöèåé ÿè÷íèêà 

èëè ýíóêëåàöèåé êèñòû 

Àïïåíäèêóëÿðíàÿ àðòåðèÿ 

Áðûæåéêà ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà 

Ïàðåíõèìà ÿè÷íèêà 

54 17,6 ± 2,2 45 12,1 ± 1,7 

Ãåðíèîàëëîïëàñòèêà Ñîñóäû ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè 8 2,6 ± 0,9 14 3,8 ± 1,0 

Ôóíäîïëèêàöèÿ ïî Íèññåíó è Òóïå, 

â ò.÷. â ìîäèôèêàöèè Êîëèññà 

Êàðäèîñåðîìèîòîìèÿ ïî Ãåëëåðó 

Ëåâàÿ äèàôðàãìàëüíàÿ àðòåðèÿ 

Äîïîëíèòåëüíàÿ âåòâü ïå÷åíî÷íîé 

àðòåðèè 

Êîðîòêèå æåëóäî÷íûå àðòåðèè 

Êàïñóëà ñåëåçåíêè  

Ïèùåâîäíûå àðòåðèè 

11 3,6 ± 1,1 10 2,7 ± 0,8 

Ðåçåêöèÿ æåëóäêà 

Æåëóäî÷íî-ñàëüíèêîâàÿ àðòåðèÿ 

Ëåâàÿ æåëóäî÷íàÿ àðòåðèÿ 

Ïðàâàÿ æåëóäî÷íàÿ àðòåðèÿ 

7 2,3 ± 0,9 10 2,7 ± 0,8 

Íà òîëñòîé êèøêå 

Ïîäâçäîøíî–îáîäî÷íàÿ âåíà 

Ïðàâàÿ îáîäî÷íàÿ âåíà  

Ëåâàÿ îáîäî÷íàÿ àðòåðèÿ 

Ñèãìîâèäíûå àðòåðèè  

Ñîñóäû êðåñòöîâîé ôàñöèè  

Íèæíÿÿ áðûæåå÷íàÿ àðòåðèÿ 

Êàïñóëà è ïàðåíõèìà ñåëåçåíêè 

38 12,4 ± 1,9 43 11,6 ± 1,7 

Âñåãî … 307 100 372 100 
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Òàáëèöà 2. Äèíàìèêà êîíöåíòðàöèè ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ è ÔÍÎ–α  â ñûâîðîòêå êðîâè ïàöèåíòîâ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïàõ )mx( ±  

êîíòðîëüíîé  îñíîâíîé  Ïîêàçàòåëü ïêã/ìë 

â íîðìå 

1–å ñóòêè 3–è ñóòêè 1–å ñóòêè 3–è ñóòêè 

ÈË–1β  27,8 ± 3,9 309,6 ± 4,8 203,2 ± 3,1 272,2 ± 3,1 106,1 ± 2,4 

ÈË–6 7,9 ± 2,8 98,4 ± 2,4 84,1 ± 1,9 73,9 ± 3,6 52,8 ± 2,9 

ÔÍÎ–α 10,84 ± 3,5 64,7 ± 2,3 55,3 ± 3,2 46,8 ± 3,3 23,9 ± 3,1 

 

Òàáëèöà 3. 
Äèíàìèêà èçìåíåíèé óðîâíÿ ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ è ÔÍÎ–α  â ïåðèòîíåàëüíîé æèäêîñòè 

ïàöèåíòîâ  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ, â ãðóïïàõ )mx( ±  

êîíòðîëüíîé  îñíîâíîé  Ïîêàçàòåëü ïêã/ìë 

â íîðìå 

1–å ñóòêè 3–è ñóòêè 1–å ñóòêè 3–è ñóòêè 

ÈË–1β  16,4 ± 2,6 335,2 ± 13,2 203,1 ± 2,7 207,2 ± 11,6 96,1 ± 18,1 

ÈË–6 18,1 ± 3,2 67,9 ± 5,5 40,9 ± 3,7 51,5 ± 6,4 12,4  ± 2,5 

ÔÍÎ–α 2,2 ± 0,8 19,1 ± 2,4 17,1 ± 1,9 14,9 ± 2,7 8,6 ± 2,4 

 

рования сосуда, позволяя произво�
дить одномоментно позициониро�
вание и заваривание. Травмирован�
ную область обрабатывали свароч�
ным импульсом при хорошем визу�
альном контроле выполнения мани�
пуляций, заваривание тканей не вы�
зывало никаких затруднений, обес�
печивало надежный гемостаз без
обугливания тканей и образования
выраженной зоны коагуляционного
некроза. После наложения свароч�
ного шва на поврежденной области
возникал эластичный слой светло—
коричневой окраски с ровной, глад�
кой, блестящей поверхностью.

Сравнивая продолжительность
оперативного вмешательства с при�
менением сварочных технологий и
биполярной коагуляции, мы отме�
тили ее значительное уменьшение в
основном благодаря затратам вре�
мени на обеспечение гемостаза.
При выполнении электрокоагуля�
ции у 10 (9,6%) больных контроль�
ной группы гемостаз оказался неэф�
фективным, что потребовало кон�
версии операции в открытую. После
операции осложнений, непосредст�
венно связанных с применением
электрической  сварки мягких тка�
ней, не было.

При изучении концентрации
провоспалительных цитокинов
ИЛ—1β, ИЛ—6 и маркера воспале�
ния ФНО—α с помощью иммуно�

ферментного анализа в 1—е и на 
3—и сутки после операции отмече�
но ее увеличение в 1—е сутки воспа�
лительной реакции на операцион�
ную травму и уменьшение — при не�
осложненном течении и удалении
дренажей из брюшной полости. В
1—е сутки значительно увеличива�
лась концентрация как провоспали�
тельных цитокинов — ИЛ—1β и
ИЛ—6, так и более чем в 2 раза —
ФНО—α (табл. 2).

В последующем в основной груп�
пе уровень ИЛ—1β снизился на 166
пкг/мл, в контрольной группе — на
106 пкг/мл. Содержание ИЛ—6 в ди�
намике существенно не различа�
лось, хотя в основной группе оно
было значительно меньше, чем в
контрольной. Концентрация ФНО—
α в основной группе в 1—е сутки
увеличена почти в 5 раз, на 3—и сут�
ки — уменьшилась в 2 раза; в кон�
трольной группе — увеличилась в 6
раз, на 3—и сутки уменьшилась на 9
пкг/мл. Это свидетельствовало о бо�
лее длительном течении воспали�
тельного процесса в контрольной
группе, что, возможно, обусловлено
денатурацией тканей и белков при
использовании биполярной коагу�
ляции. При изучении изменений со�
держания цитокинов в перитоне�
альной жидкости наблюдали такую
же тенденцию, как и в сыворотке
крови (табл. 3).

В 1—е сутки значительно увели�
чилась концентрация ИЛ—1β и
ИЛ—6, ФНО—α — в 7 раз. На 3—и
сутки концентрация ИЛ—1β и ИЛ—
6 уменьшилась, соответственно в 2 и
4 раза, концентрация ФНО—α —
почти в 2 раза. В контрольной груп�
пе отмечены подобные изменения,
на 3—и сутки концентрация цито�
кинов в 2 — 4 раза превышала тако�
вую в основной группе.

Использование ЭСМТ позволило
уменьшить частоту возникновения
интра— и послеоперационных ос�
ложнений по сравнению с таковой
при применении биполярной коа�
гуляции, избежать нежелательных
эффектов электрохирургии, значи�
тельно повысить безопасность ла�
пароскопических вмешательств.
Кровопотеря при применении элек�
трической сварки меньше, чем при
использовании биполярных мето�
дов гемостаза. Продолжительность
оперативного вмешательства с при�
менением сварочных технологий
значительно уменьшилась. Исполь�
зование этой методики значительно
расширило возможности эндовиде�
охирургии, открыло дальнейшие
перспективы по усовершенствова�
нию, упрощению и повышению ка�
чества выполняемых оперативных
вмешательств.
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