
136 ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹1 (44) 2013
ISSN 2307-5090

Ó Ð Î Ë Î Ã È ß

Стаття присвячена досвіду використання енергетичної плат%
форми «Forcetriad» фірми Valleylab, яка має режим елек%
тричного лігування судин «LigaSure» ІІ покоління, при ви%
конанні відкритих оперативних втручань на нирці та сечо%
воді. Запропоновані варіанти режимів використання залеж%
но від діаметра судин та супутньої патології.
Ключові слова: LigaSure, електричне лігування судин, гемо"
стаз, нирка, сечовід.

Головними етапами будь-якого хірургічного втручання є
розділення тканин та здійснення гемостазу. Проведення

цих етапів залежить від якості інструментів та щадного став-
лення до навколишніх тканин [1]. Залежно від об’єму запла-
нованого втручання, мобілізація органа може займати до
двох третин часу операції та спричинювати значні складнощі
[4]. Розроблення засобів інтраопераційного гемостазу є ак-
туальним та невирішеним питанням, про що свідчить велика
кількість апаратів, які пропонує промисловість [2, 3]. На сьо-
годні значну поширеність набувають високочастотні елек-
тричні генератори з імпульсною подачею струму. До таких
апаратів, наприклад, відноситься LigaSure (Valleylab), який
може здійснювати лігування кровоносних судин діаметром
до 7 мм [5]. Використання  подібних апаратів дозволяє
здійснювати мобілізацію органів без попереднього виділен-
ня судин крупного та середнього діаметра з прилеглих тка-
нин. Судини затискаються між браншами інструменту разом
із прилеглими тканинами. Апарат працює в автоматичному
режимі, який полягає в припиненні подачі електричного
струму при зміні спротиву тканин. Про завершення процесу
зварювання свідчить звуковий сигнал. Таким чином викори-
стання технології «LigaSure» для здійснення гемостазу при
мобілізації органів та закриття просвіту крупних судин може
бути універсальним способом зупинки кровотеч в хірургії.
Але такі аспекти, як вплив струму на різні типи тканин, кон-
кретні рекомендації щодо використання технології на основ-
них етапах порожнинних втручань, залишаються недостат-
ньо висвітленими у вітчизняній та іноземній літературі. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Протягом 2012–2013 років в хірургічному відділенні Вуз-

лової лікарні № 1 станція Дарниця (м. Київ) під час виконан-
ня відкритих оперативних втручань на нирці та сечоводі для
здійснення остаточного гемостазу використовували енерге-
тичну платформу «Forcetriad» фірми Valleylab, яка має режи-
ми монополярний, біполярний та електричного лігування су-
дин «LigaSure» ІІ покоління. Режим лігування судин
офіційно рекомендовано для оброблення артерій, вен та
лімфатичних судин. За описом показань до використання, на-
ведених в інструкції для користувача, технологія дозволяє за-
варювати судини діаметром до 7 мм без попереднього
виділення з прилеглих тканин. Система забезпечує подачу

енергії та стискання тканин електродами протягом часу, до-
статнього для повного закриття просвіту судини. Блок
«LigaSure» має сенсорний екран, який розділено на дві
функціональні частини. Така будова екрану дозволяє одно-
часне підключення двох інструментів та почергову їхню акти-
вацію протягом операції залежно від потреб хірурга. Під час
активації інструменту відповідна панель управління системи
світиться синім кольором та лунає звуковий сигнал протягом
усього періоду подачі енергії. Інтенсивність процесу заварю-
вання обмежена трьома рівнями, які обираються залежно від
діаметра судин або об’єму тканин. Відповідно до рівня інтен-
сивності збільшується тривалість циклу зварювання, після за-
вершення якого лунає відповідний звуковий сигнал. 

Загалом, з використанням даної технології було викона-
но 27 операцій. Чоловіків було 14, жінок – 13. Хворих віком
від 18 до 60 років було 19 осіб, старших за 60 років було 8.
Супутньою патологією у 5 хворих був цукровий діабет, у
9 хворих поширений атеросклероз судин з переважним ура-
женням коронарних артерій, мозкових артерій та судин
нижніх кінцівок. В усіх випадках оброблення судин викону-
вали в режимі автоматичного зворотного зв’язку. Серед за-
гальної кількості операцій нефректомія виконана у 6 хворих,
резекція нирки – у 3 хворих, пієлолітотомія – у 5 хворих,
пластика пієлоуретрального сегмента – у 2 хворих, урете-
ролітотомія – у 8 хворих, уретроцистостомія – у 3 хворих. У
3 хворих від загальної кількості операції виконували з при-
воду ускладненої онкологічної патології, в інших – з приво-
ду доброякісних утворень та гострих запальних процесів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для мобілізацій нирки при нефректомії  електричне лігу-
вання використовували для виділення органа разом з пара-
нефральною клітковиною у випадку злоякісного процесу.
Судини надниркових залоз обробляли апаратом дозованого
лігуючого впливу без додаткового перев’язування або накла-
дання кліпс. Судинну ніжку нирки в усіх випадках обробля-
ли апаратом LigaSure та після її пересічення окремо наклада-
ли лігатури на кукси вени та артерії. Виділення сечоводу в
дистальному напрямку та його пересічення виконували з ви-
користанням зазначеної технології. В усіх випадках був до-
сягнутий надійний гемостаз, ускладнень не було. Для
мобілізації нирки під час її резекції виділення органа з пара-
нефральної клітковини виконували апаратом LigaSure, під
час резекції в ділянці полюса додаткових методів гемостазу
не використовували. Виділення миски, сечоводу та сечового
міхура виконували без використання додаткових методів ге-
мостазу. В усіх випадках був досягнутий надійний гемостаз,
ускладнень не було.

Під час роботи з апаратом використовували автоматич-
ний режим з функцією зворотного зв’язку. При мобілізації
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органів між захватними електродами інструменту розмішу-
вали ділянку тканини з судинами та після їхніх стискань ак-
тивізували роботу апарата. Параметри зварювання встанов-
лювали залежно від діаметра судин, слід зазначити, що на
надійність шва значний вплив має вид судини та кількість
навколосудинної клітковини. За нашими спостереженнями,
наявність певної кількості клітковини навколо судин
відіграє роль протектора, що не дає змоги електричному
струму та температурному чиннику в поєднанні з ме-
ханічним стисканням між браншами інструменту порушити
цілісність стінки судини до формування коагуляційного
тромбу. При обробленні артеріальної судини діаметром до 3
мм достатньою є наявність клітковини, через яку можливий
візуальний її огляд, бажано щоб вона тонким шаром огорта-
ла ділянку оброблення. У таких випадках інтенсивність ро-
боти апарата встановлювали на рівні першої позначки шля-
хом її активації на моніторі. За таких умов для формування
надійної ділянки коагуляції потрібно від чотирьох до шести
секунд. Такі параметри роботи апарата не призводять до ут-
ворення коагуляційного струпа та перепалення судини. В
усіх випадках для досягнення надійного гемостазу достатнім
було формування однієї лінії коагуляції. Під час оброблення
судин діаметром від трьох до шести міліметрів інтенсивність
роботи апарата встановлювали на рівні другої позначки
шляхом її активації на моніторі. В усіх випадках для дося-
гнення надійного гемостазу достатнім було формування
однієї лінії коагуляції. У разі оброблення судин, діаметр
яких перевищував шість міліметрів, інтенсивність роботи
апарата встановлювали на рівні третьої позначки шляхом її
активації на моніторі. У таких випадках формували дві лінії
коагуляції в центральному напрямку та одну лінію в пери-
ферійному напрямку, що дозволило досягти надійного гемо-
стазу. При роботі апарата на якість зварювання не впливає
одночасна наявність артеріальної та венозної судини в тка-
нинах, але наявна залежність між діаметром судин, їхнім ти-
пом, об’ємом клітковини та часом формування надійного ко-
агуляційного шва. Під час оброблення судин малого діамет-
ра використовували інструмент LigaSure™ PrecisePlus,
сумісний з енергетичною платформою ForceTriad™, який
має функцію лігування та розсічення. Оброблення судин се-
реднього та великого діаметра виконували інструментом
LigaSure™ Impact з функцією лігування та розсічення та
інструментом LigaSure™ Max з функцією лігування. При ви-
користанні описаної методики для електричного лігування

судин надниркових залоз витрачалось 7±2 с, судинної ніжки
нирки 12±2 с. У хворих з проявами поширеного атероскле-
розу та пацієнтів старечого віку для підвищення надійності
ділянки коагуляції в усіх випадках виконували два цикли
зварювання в дистальному напрямку з захопленням між
електродами навколосудинної клітковини. 

ВИСНОВКИ
Особистий досвід використання енергетичной платфор-

ми «Forcetriad» фірми Valleylab, яка має режим електрично-
го лігування судин «LigaSure» ІІ покоління, свідчить про
значне полегшення виконання кропітких етапів операції та
надійність гемостазу. Широкий спектр інструментів дозво-
ляє обрати необхідний практично для будь яких ситуацій,
що зазначає доцільність впровадження цієї технології в
хірургії органів з розвинутою судинною системою.

Использование аппарата дозированного лигиру�
ющего воздействия « LigaSure» при выполнении
открытых оперативных вмешательств на почке и
мочеточнике
А.И. Бойко, И.А. Сухин, Н.Д. Соснин, 
А.Н. Белиловец, С.В. Сливка

Статья посвящена опыту использования энергетической плат-
формы «Forcetriad» фирмы Valleylab, которая имеет режим элек-
трического лигирования сосудов «LigaSure» второго поколения,
при выполнении открытых оперативных вмешательств на почке и
мочеточнике. Предложены варианты режимов использования в
зависимости от диаметра сосудов и сопутствующей патологии. 
Ключевые слова: LigaSure, электрическое лигирование сосудов, ге"
мостаз, почка, мочеточник.

Using this unit dose exposure ligation
«LigaSure»when performing open surgery on the
kidney and ureter
A.I. Bojko, I.A. Sukhin, N.D. Sosnin, A.N. Belilovec,
S.V. Slivka

Article focuses onthe experience of using energy platform «Force
triad» company Valleylab, which has a mode electric ligation of vessels
«LigaSure» second generation, when the open surgery on the kidney
kidney and ureter. The variants use regimes, depending on the diame-
ter of the vessels and associated pathology.
Key words: LigaSure, electrical ligation of vessels,hemostasis, kidney,
ureter.
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