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Резюме:  Произведено  экспериментальное  сравнение  трех  высокоэнергетических

систем  для  лапароскопической  хирургии:  комбинированный  генератор   Thunderbeat®,

высокочастотный электрохирургический генератор ForceTriad®, ультразвуковой генератор

HarmonicAce®  .  В  качестве  параметров  сравнения  использовались  давление  прорыва

«сосудистой  пломбы»,  скорость  лигирования,  значимость  бокового  распространения

тепла.  В  результате  сравнительной  оценки  среднего  давления  прорыва)  наилучшие

результаты продемонстрировал комбинированный генератор. Скорость лигирования была

максимально  высокой  также  для  новой  технологии  комбинированного  лигирования.

Значительное  боковое  распространение  тепла  было  зафиксировано  при  использовании

ультразвукового  аппарата,  а  в  группах  комбинированного  и  высокочастотного

электрохирургического лигирования значения были существенно ниже и достоверно не

отличалась друг от друга.

Ключевые  слова:  высокочастотное  электрохирургическое  лигирование,

ультразвуковой генератор, Thunderbeat, ForceTriad, Harmonic Ace. 
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Resume: The aim of this study was to evaluate the peak bursting pressure, lateral thermal

spread,  and  dissection  time  of  the  Thunderbeat®  compared  with  Harmonic(®)  ACE,

ForceTriad(®) devices. TB has faster dissection speed, higher bursting pressure, and acceptable

thermal spread. This new energy device is an appealing, safe alternative for cutting, coagulation,

and  tissue  dissection  during  laparoscopic  surgery  and  should  decrease  time  and  increase

versatility during surgical procedures.

Keywords:  high frequency electrosurgical ligation, the ultrasonic generator, Thunderbeat,

ForceTriad, Harmonic Ace.

Введение.  Эффективность  гемостаза  является  одним  из  ключевых  вопросов

современной  лапароскопической  хирургии.  В  современных  эндовидеохирургических

вмешательствах  значительную  роль  играют  высокоэнергетические  методы обеспечения

гемостаза.  Традиционно  для  сосудов  малого  диаметра  широко  применяются

монополярная и биполярная коагуляция, для безопасного лигирования сосудов среднего

диаметра  (2-5  мм)  используются  технологии  высокочастотного  электрохирургического

лигирования  и  ультразвукового  воздействия.  Все  чаще  в  медицинской  литературе

встречаются  сообщения  о  подобных  манипуляциях  на  этапах  лапароскопических

операций  на  толстой  кишке,  надпочечников,  органов  малого  таза,  в  бариатрической

хирургии [1-6].

Ультразвуковые ножницы безопасно используются на сосудах до 5 мм в диаметре.

Высокочастотные  электрохирургические  генераторы  способны  эффективно  лигировать
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артерии размерами до 7 мм [7]. Эти хирургические устройства, как известно обладают

своими  преимуществами  и  недостатками.   Основным  преимуществом  ультразвуковых

ножниц является комбинация резки и надежной коагуляции в одном режиме. Однако во

время работы между браншами инструмента происходит нагревание тканей до 200о С и

возможно значительное боковое распространение тепла и повреждение расположенных

рядом  с  зоной  лигирования  структур  [8].  Высокочастотные  электрохирургические

генераторы  с  обратной  связью  работают  в  значительно  более  низком  диапазоне

температур, за счет чего не происходит выраженного режущего эффекта и для диссекции

необходимо дополнительно пользоваться встроенными ножами,  что увеличивает общее

время этапа диссекции [9].

С  2012  года  в  литературе  встречаются  сообщения  об  использовании  технологии

комбинированного  ультразвукового  и  высокочастотного  электрохирургического

воздействия на ткани в гинекологии, хирургии, урологии [10].

Целью  данного  исследования  является  сравнительная  экспериментальная  оценка

безопасности хирургического лигирования при помощи различных высокоэнергетических

лапароскопических генераторов.

Материалы  и  методы.  В  эксперименте  использовались  следующие

лапароскопические  устройства:  комбинированный  генератор   Thunderbeat®  (Olympus

Medical  Systems  Corp.,  Япония)  (ТB),  высокочастотный  электрохирургический

высокочастотный  генератор  ForceTriad®  (Valleylab  Inc.,  США)  (FТ)  с  5  мм

периферическим  устройством  LigaSure®  V,  ультразвуковой  генератор  HarmonicAce®

(EthiconEndo-Surgery,  США) (HA).   Указанные приборы применялись в соответствии с

инструкциями, разработанными производителями. 

В  качестве  параметров  сравнения  использовались  давление  прорыва  «сосудистой

пломбы», скорость лигирования, боковое распространение тепла, процент эффективного

лигирования с первой попытки. 

В  качестве  объекта  воздействия  использовались  висцеральные  артерии  (трупный

материал) диаметром 5 мм не пораженные патологическими процессами. Аутопсийный

материал фиксации не подвергался. 

Симуляция  лапароскопической  среды  была  создана  при  помощи  системы,

поддерживающей  температуру  37o С  и  98%  влажность,  чтобы  приблизить  условия

эксперимента  к  физиологическим  интраабдоминальным,  встречающимся  в

лапароскопической хирургии. Три порта, помещенные в симулятор, включали 12мм порт
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для  10мм  лапароскопа,  один  порт  для  лигирующего  инструмента  и  третий  для

ассистенции в позиционировании и манипуляциях. 

Давление  прорыва  определялось  в  10  опытах  для  каждого  генераторавливанием

физиологического  раствора  в  сосуд,  на  одном  конце  которого  происходило

электрохирургическое  лигирование,  а  к  противоположному  концу  был  подсоединен

модифицированный манометр  аппарата  Короткова.  Давление  медленно повышалось  до

100мм Hg , регистрировались минимальные показатели давления прорыва в мм Hg. После

этого  уровень  давления  повышался  на  50мм  Hg  каждые  2  минуты  под  контролем

манометра до достижения максимального давления, поддерживаемого 2 минуты или до

разрушения  сосудистой  пломбы.  Если  сосуд  прорывался  до  истечения  2  минут,

фиксировались  предыдущее  измерение  как  давление  прорыва.  Процент  успешного

лигирования определялся как достижение гемостаза с первой попытки.

Боковое  распространение  тепла  в  эксперименте  на  сосудах(трупный  материал)

определялось  двумя  методами:  с  использованием  3,5  x  0,14  дюйма   пункционного

игольчатого  терморезистора  Купера  –  Откинсона,  расположенного  в  2мм  от  границы

аппликации инструмента на сосуд, при помощи компьютерной термографии.  В 10 опытах

регистрировали максимальную температуру при заваривании сосудов. 

Время  лигирования  определялось  в  10  опытах  для  каждого  генератора  с

использованием  стандартного  цифрового  секундомера,  основываясь  на

запрограммированных настройках устройств, прекращающих подачу энергии.

Для обработки полученных результатов пользовались пакетами прикладных программ

для  ПК “Statistica 10.0 forWindows” и модулем анализа данных “ MicrosoftExcel 2011”.

Рассчитывали  следующие  показатели:  М  -  средняя  арифметическая,  m  -  средняя

ошибка средней арифметической, дисперсию, t - критерию Стьюдента, г - коэффициент

корреляции,  р  -  степень  вероятности  возможной ошибки.  При оценке  существенности

различий между средними величинами вычислялся  коэффициент достоверности (Р)  по

критериям  Стьюдента.  За  уровень  достоверности  была  принята  вероятность  различия

Р>95,0%  (т.е.  р<0,05).  Для  выявления  доли  факториального  и  случайного  влияния

проводился дисперсионный анализ полученных результатов.

Результаты и обсуждение.  В результате  сравнительной оценки среднего  давления

прорыва для 5 мм артерий (трупный материал) наилучшие результаты продемонстрировал

комбинированный генератор ТВ: 678±63 мм pт.ст. Давление, которое выдерживала линия

«шва» созданная при помощи электрохирургического генератора FT составляло 546±44.5
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мм  Рт.ст.  Значения  давления  прорыва  в  экспериментальной  группе  НА  хотя  и  было

существенно  выше  возможного  физиологического,  значительно  уступало  первым двум

аппаратам  и  составило  489±43,2  мм  Рт.ст.  Процент  успешного  лигирования  составил

100% для ТВ и FT и 96%  в группе НА.

Скорость  лигирования  5  мм  артерий  была  максимально  высокой  для  ТВ:  1,9±0,7

секунд, что почти в 2 раза меньше результатов, демонстрированных при использовании

высокочастотного  электрохирургического  генератора  –  3,6±1,0  секунд.  Время

«заваривания» при применении НА также статистически отличалось от предыдущих двух

устройств и составило 2,4±0,6 секунд. 

Максимальное  боковое  распространение  тепла  было  зафиксировано  при

использовании  НА,  так  в  2  мм  от  зоны  аппликации  бранш  инструмента  температура

составила  64.9±4.3°  С.  В  группах  сравнения  FT и  ТВ  температура  в  2  мм  от  бранш

инструмента  составила  53,2±5,7°С  и  54.7±3.3°  С  соответственно  и  достоверно  не

отличалась.

Оценка компьютерных термограмм позволила сделать вывод, что несмотря на нагрев

тканей  между  браншами  НА  и  ТВ  почти  до  200°С  во  время  лигирования,  опасное

латеральное  распространение  тепла  свыше  60°С  не  превышает  зоны  2  мм.  Во  время

работы температура тканей между рабочими поверхностями в группе FT постоянно не

превышает 100°С, а боковое распространение тепла свыше 60°С составляет в среднем 0,9

мм.

С  современным  возрастанием  количества  технически  сложных,  длительных,

расширенных  лапароскопических  вмешательств,  растет  и  потребность  в  безопасных

универсальных,  удобных  высокоэнергетических  генераторах,  позволяющих  обеспечить

надежный гемостаз.  Несмотря на  успехи инженеров,  существующие лапароскопические

лигирующие инструменты имеют определённые недостатки. Многие хирурги до сих пор

предпочитают использование механического лигирования при обработке сосудов свыше 4

мм в диаметре [11].

В данном исследовании показано,  что использование технологий высокочастотного

электрохирургического лигирования, ультразвукового и комбинированного воздействия на

сосудах, размером 5 мм безопасно и эффективно. Было отмечено, что давление прорыва во

всех случаях превышает максимальные физиологические значения, хоть и статистически

отличалось в группах сравнения. 
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Длительность  «заваривания» сосуда существенно ниже у генератора ТВ и отличается

в меньшую сторону на 36,4% от  результатов для НА и на 48,7% от данных, полученных в

группе FT.

Минимальное  боковое  распространение  тепла,  измеренное  двумя  физическими

способами,  регистрировалось  в  группах  использования  генераторов  FT  и  ТВ.  При

аппликации бранш ультразвукового  инструмента  регистрировалось  достаточно высокое

значение максимальной температуры тканей между рабочими поверхностями и в 2 мм от

зоны лигирования, что необходимо учитывать при работе данным типом генераторов на

этапах оперативных вмешательств.

Выводы.  Таким образом современные высокоэнергетические генераторы способны

безопасно  обеспечить  эффективный  гемостаз  на  этапах  лапароскопических  операций.

Применение технологии комбинированного высокоэнергетического воздействия способно

существенно сократить длительность этапов диссекции и обеспечения гемостаза. 

В заключение необходимо отметить необходимость проведения сравнительной оценки

клинического  материала  для  определения  показаний  к  применению  различных  типов

современных лигирующих устройств.
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