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экссудации, дальнейшему росту грануляционной такни и 
усилению процессов эпителизации.

Данную комбинацию лечения декубитальных язв мож-
но использовать при комплексной консервативной терапии 
пролежней. 

reziume

maRalsixSiruli eleqtrostimulaciis da fib-
rinuli webos kombinaciis gamoyeneba dekubituri 
wylulebis mkurnalobaSi pacientebSi Tavis tvi-
nis dazianebis Semdeg: piloturi kvleva
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kvlevis mizans warmoadgenda dekubituri 
wylulebis mkurnalobis Sedegebis gaumjobeseba 
maRalsixSiruli eleqtrostimulaciis da fib-
rinuli webos kombinirebuli gamoyenebiT. 
Catarebulia mkurnalobis am kombinirebuli 

meTodis gamoyenebis efeqturobis SedarebiTi 
analizi.

pilotur proeqtSi CarTul yvela pacients 
(n=22), romelTac hqondaT nawoliT gamowveuli 
defeqtis III  stadia da imyofebodnen kritikul 
mdgomareobaSi Tavis tvinis sxvadasxva tipis da-
zianebis Semdgom, gadaxvevebis dros 28 dRis gan-
mavlobaSi utardebodaT maRalsixSiruli eleq-
trostimulacia eleqtroqirurgiuli aparatiT 
ЭХВЧ-250 «КиК Медимастер», romelic axdens ra-
diosixSiruli diapazonis (0,3-3,0 mhc) cvladi 
denis generacias; Semdeg 21 dRis ganmavlobaSi 
(ZiriTad jgufSi) gamoyenebuli iyo krioprecipi-
tati (fibrinuli webo). miRebuli Sedegebi Se-
darebuli iyo dekubituri wylulebiT 25 pacien-
tis monacemebs, romelTac mkurnalobdnen zogadi 
miRebuli meTodikiT, standartuli saSualebebis 
gamoyenebiT (levomekoli, levosini).
maRalsixSiruli eleqtrostimulacia dade-

biTad moqmedebs garTulebuli Wrilobis 
mkurnalobis yvela etapze, xels uwyobs Wrilo-
bis gasufTavebas, adreuli granulaciuri zrdis 
da kidovani epiTelizaciis aqtivacias. fibrinu-
li webos Semdgomi gemoyeneba ki ganapirobebs 
qsovilebSi proliferaciuli procesebis kidev 
ufro met dominirebas anTebiTTan SedarebiT, 
rac xels uwyobs eqsudaciis Semcirebas, granu-
laciuri qsovilis Semdgom zrdas da epiTel-
izaciis gaZlierebas. aRniSnuli kombinacia Sesa-
Zloa gamoyenebuli iyos nawolebis kompleqsur 
konservatiul TerapiaSi.
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 Паховые грыжи (ПГ) на сегодняшний день являются 
весьма распространенными заболеваниями среди взросло-
го населения Европы, составляют две трети случаев среди 
общего количества грыж передней брюшной стенки [4,8]. 
Следует обратить внимание, что эта патология присуща 
мужчинам - 85-90% от общего количества случаев. Опера-
тивных вмешательств в Украине выполняется около 40000 
в год, в США - 700000. Из них подавляющее большинство 
выполняется с применением сетчатого эндопротеза - опера-
ция по Лихтенштейну, тотальная преперитонеальная герни-
опластика (TEP) и трансабдоминальная преперитонеальная 
герниопластика (TAPP) [1,2,5,9]. Процент рецидива при 
этих операциях составляет 1,5% [3,6,7]. Благодаря хорошим 
непосредственным и отдаленным результатам этих вмеша-
тельств, их можно считать «золотым стандартом» хирургии 

ПГ, однако новые высокотехнологичные устройства и ин-
струменты могут повысить эффективность этих методик.

Цель исследования - оценка эффективности использова-
ния лазерного универсального коагулятора «Лика-хирург» с 
длиной волны 1470 нм в качестве альтернативы электрокоа-
гулятору при выполнении диссекционных мероприятий при 
трансабдоминальной преперитонеальной герниопластике.

Материал и методы. Исследованы 88 больных (первая 
групп), которым выполнена TAPP с использованием лазер-
ного универсального коагулятора «Лика-хирург» с длиной 
волны 1470 нм при мощности излучения 10-12,5 Вт). «До-
ставка» источников излучения выполнялась торцевым све-
товодом через оригинальную («Фотоника-плюс») лапаро-
скопическую насадку с внешним диаметром 5 мм. Вторая 
группа - 102 больных, оперированных по стандартной про-
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цедуре TAPP, где в качестве диссекционного инструмента 
использовали электорокоагуляционный крючок с мощно-
стью коагуляции и резки 35 Вт.

 Средний возраст больных первой группы составил 43±5,3 
г., второй группы - 45±3,7 г. В первой группе мужчин было 
82, женщин 6; во второй - 96 мужчин и 6 женщин. У боль-
ных первой группы выявлено 24 прямых грыж, 62 косых, 2 
комбинированных. Во второй группе с прямыми грыжами 
было 33 пациентов, с косыми 65, с комбинированными 4. 

Оценка удобства использования лазерного универсально-
го коагулятора «Лика-хирург» проводилась с учетом субъ-
ективных критериев, личного опыта и результатов опроса 
хирургов лечебных учреждений, на базе которых проводи-
лось исследование. 

Все оперативные вмешательства выполнялись в отделе-
нии общей и сосудистой хирургии Киевской городской кли-
нической больницы №1, Национальном институте хирургии 
и трансплантологии им. А.А. Шалимова и Республиканской 
клинической больнице г. Батуми в 2020 г. 

Определены пять основных свойств, которые непосред-
ственно влияют на эффективность ТАРР: эффективность 
режима резания; эффективность режима коагуляции; за-
дымленность операционного поля; чистота края рассечения 
тканей; механические возможности инструментов (допол-
нительное разъединение тканей без использования энергии 
электрического тока или лазерного излучения).

Выбрана 3-бальная шкала оценки, где 1 - неудовлетво-
рительно, 2 - удовлетворительно, 3 - отлично. Результаты 
оценки представлены в таблице 1. 

Оценивалась также продолжительность операции, дли-
тельность пребывания в стационаре, длительность и выра-
женность болевого синдрома в послеоперационном перио-
де. Последний показатель оценивался путем анкетирования 
пациентов. Анкетирование проводилось по следующему ал-
горитму: в день выписки пациентам выдавалась распечатан-
ная таблица с 30 столбцами (условные 30 дней), в которых 
предлагалось ежедневно вносить кратность приема несте-
роидных противовоспалительных препаратов (НПВП). В 30 
столбике рекомендовалось оценить степень дискомфорта в 
послеоперационной зоне на 30 сутки по шкале от 1 до 5 (1 
- выраженный, 2 - умеренный, 3 - средний, 4 - незначитель-
ный, 5 – отсутствует).

 Проводили анализ морфологической картины тканей, 
подвергшихся лазерному и электрохирургическому воздей-
ствию – глубина коагуляционного некроза париетальной 
брюшины в день непосредственного оперативного вмеша-
тельства. Забор ткани осуществлялся «острым» путем – по-
сле рассечения брюшины лазерным или электрохирургиче-
ским методом, ножницами однотипно отсекался фрагмент 
ткани вдоль линии воздействия на 10-12 мм и вглубь до 

видимо неповрежденной ткани. Затем проводили гистоло-
гическое исследование препарата. 

Все оперативные вмешательства выполнялись в отделе-
нии общей и сосудистой хирургии КНП «КГКБ №1», в На-
циональном Институте Хирургии и Трансплантологии им. 
А.А. Шалимова и Республиканской клинической больнице 
г. Батуми в 2020 г.

Результаты и обсуждение. Режим резки в обоих при-
борах имеет контактный характер - рассечение возникает 
только в тех участках, где произошел контакт световолокна 
или крючка с тканью. В то же время коагуляция происхо-
дит в крючке контактно с изменением режима по резке на 
коагуляцию. В лазерном устройстве эта функция происходит 
только на расстоянии (расстояние определяется эмпирически). 
Эффект резки в лазерном аппарате происходит без предвари-
тельного сморщивание тканей и без задымления. Макроскопи-
чески, биологические ткани, которые рассечены лазерным ко-
агулятором, имеют чистый, ровный край без признаков капил-
лярного кровотечения. После воздействия электрокоагулятора 
картина другая - край ткани неровный, визуально зона коагуля-
ции значительно выходит за зону интереса, устойчивого коагу-
ляционного эффекта не отмечается, что требует возвращения к 
месту рассечения и перехода в режим коагуляции. Что касается 
механических диссекционных возможностей инструментов, 
то электрокоагуляционный крючок имеет существенные пре-
имущества: минимальный эффект весла, благодаря значитель-
ной жесткости; отсутствие люфта рабочей части, что позво-
ляет выполнять более тонкие и точные движения. Различные 
модификации периферической части электрохирургического 
инструмента – L-образный крючок, «лопатка», «шар» дают до-
полнительные диссекционные преимущества. 

Длительность оперативного вмешательства в случае ис-
пользования лазерного диссектора составила 72±5,5 мин, 
электрохирургического - 88±7,2 мин. Пребывание в ста-
ционаре пациентов первой группы составило 1,25 суток, 
второй - 2,1 суток. Результаты анкетирования: обратной 
связи не удалось получить у 6 пациентов первой группы 
и 3 пациентов второй. Выраженность болевого синдрома 
в первые 5 суток после операции в обеих группах сопо-
ставима, 3 пациента первой группы и 2 второй отказались 
от НПВП на третьи сути. С 5 по 14 сутки необходимость 
разового использования НПВП в первой группе отмечена 
у 5 (6,1%) пациентов, во второй группе – у 15 (15,2%). В 
период с 14 до 30 суток после операции в обеих группах 
НПВП не использовались. На 30 сутки у 80 (97,6%) паци-
ентов первой группы и у 92 (92,3%) второй каких-либо не-
приятных ощущений в зоне вмешательства не отмечено. 
У 2 пациентов первой и 5 второй группы присутствовали 
явления онемения в зоне вмешательства, что, по всей веро-
ятности, указывает на «дефекты» хирургической техники. 

таблица 1. оценка критериев удобства и эффективности использования лазерного 
и электрокоагуляционного диссекторов

Критерии Электрокоагулятор Лазерный коагулятор

Эффективность режима резания 2 3

Эффективность режима коагуляции 3 3

Задымленность операционного поля 1 3

Чистота края ткани 1 3

Механические возможности инструментов 3 1
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Свое состояние они оценили 3 баллами, 2 пациента второй 
группы - на 4 балла без обьективизации причин. Что касает-
ся морфологической картины, то в препаратах первой груп-
пы коагуляционный струп на поверхности зоны обработки 
отсутствовал, брюшина сохранена, испытывая коагуляци-
онное воздействие она сократилась от дегидратации как 
межклеточной, так и внутриклеточной жидкости, имела вид 
складки, содержащей лакуны (губчатый вид). Дегидратиро-
ванные, коагулированные клетки мезотелия сохранились на 
поверхности зоны обработки (166,36 мкм). За этой зоной 
отмечались изменения тинкториальных свойств как цито-
плазмы мезотелиальных клеток (базофилий, пиктоз ядер), 
так и внеклеточной жидкости (372,91 мкм). Коллагеновые 

волокна брюшины в зоне воздействия гомогенизированны, 
как спаянные (рис. 1-5). 

Во второй группе коагуляционный струп образован фраг-
ментами дегидратированных, частично карбонизированных 
клеток, утративших структуру с кровью и межклеточной жид-
костью, что сформировало полную герметичную прослойку. 
Под этим слоем определяется спонгиозный слой, который об-
разовался в результате обезвоживания клеток и межклеточной 
жидкости. Наблюдается выраженный отек стромы, без клеточ-
ной инфильтрации. Образования лакун вследствие испарения 
не наблюдается. Мезотелий в зоне обработки отсутствует. 
Неизмененные клетки брюшины отмечаются на расстоянии 
835,88 мкм от зоны воздействия (рис. 6-9).

Рис. 1. Морфологическая картина в зоне воздействия ла-
зерного облучения. На поверхности коагуляционный струп 
отсутствует

Рис. 2. Морфологическая картина в зоне воздей-
ствия лазерного облучения. Явления дегидратации как 
межклеточной,так и внутриклеточной жидкости

Рис. 3. Морфологическая картина в зоне воздействия 
лазерного облучения. «Губчатая» складка брюшины вслед-
ствие дегидратаци

Рис. 4. Морфологическая картина в зоне воздействия ла-
зерного облучения. Мезотелиальные клетки сохранены

Рис. 5. Морфологическая картина в зоне воздействия ла-
зерного облучения. Коллагеновые волокна гомогенизирован-
ны

Рис. 6. Морфологическая картина в зоне воздействия 
электрокоагуляции. Коагуляционный струп

Рис. 7. Морфологическая картина в зоне воздействия 
электрокоагуляции. дегенеративные изменения стромаль-
ных клеток вследствие дегидратации

Рис. 8. Морфологическая картина в зоне воздействия 
электрокоагуляции. Глубина необратимых изменений
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Рис. 9. Морфологическая картина в зоне воздействия 
электрокоагуляции

Выводы. Лазерный коагулятор с длиной волны 1470 нм 
имеет ряд существенных преимуществ перед электрохирур-
гическим коагулятором: 

- более эффективные режимы резания и коагуляции; 
- оптическая чистота операционного поля (отсутствие за-

дымленности);
- минимальное термическое повреждение подлежащих 

тканей (глубина повреждения тканей в первом случае 166,36 
мкм, во втором - 835,88 мкм); 

- значительное сокращение продолжительности операции 
и пребывания в стационаре;

- достоверное уменьшение болевого синдрома в послео-
перационном периоде. 

Результаты проведенного исследования открывают новые 
перспективы использования лазерного коагулятора в лапа-
роскопической хирургии паховых грыж.
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SUMMARY

LASER TECHNOLOGIES IN LAPAROSCOPIC HERNIOLOGY

Khristyuk D., Usenko A., Ogorodnyk P., Tedoradze V., Deinichenko A.

Kyiv City Hospital №1; Shalimov’s National Institute Of Surgery And Transplantation National Academy 
Of Medical Sciences Of Ukraine, Kiev, Ukraine; Republican Clinical Hospital, Batumi, Georgia

Objective - to analyze the expediency of using a universal la-
ser coagulator “Lika-surgeon” with a wavelength of 1470 nm as 
an alternative to an electrocoagulation while performing dissec-
tion for TAPP.

The work is based on the analysis of 88 TAPP patients, using 
a universal laser “Lika-surgeon” with a wavelength of 1470 nm 
at a radiation power of 10-12.5 W and 102 patients operated 
according to the trivial standard TAPP procedure, where an elec-
trocoagulation hook with a coagulation and cutting power of 35 
W is used as a dissection instrument.

Evaluation considered the criteria of operating time, duration 
of hospital stay, severity of pain syndrome, morphological as-
sessment of the prevalence of laser and electrical effects on the 
tissues in the affected area..

All surgical interventions were performed in the Department 
of General and Vascular Surgery of the PNCO “Kyiv City Hos-
pital №1, Shalimov’s National Institute Of Surgery And Trans-
plantation National Academy Of Medical Sciences Of Ukraine 
and Republican Clinical Hospital Of Batumi in 2020. 

The cutting mode in an electrosurgical apparatus is accompa-
nied by tissue wrinkling and smoke in the operating field. The 
laser device is devoid of these disadvantages. At the same time, 

laser coagulation requires practical skills of the operator to se-
lect the optimal distance between the optical fiber and the object. 
The operating time and the duration of hospital stay in patients 
of the first group are significantly shorter. The severity of pain in 
the early postoperative period was comparable in both groups. 
In the late postoperative period, the pain syndrome was more 
severe in the second group - it accompanied 6.1% of patients in 
the first group and 15.2% in the second group. Analysis of the 
morphological material showed significantly less tissue trauma 
in the affected zone in the first group - the coagulation zone is 
372.91 µm versus 835.88 µm in the second group.

A laser coagulator with a wavelength of 1470 nm has a num-
ber of significant advantages over an electrosurgical coagulator: 
more efficient cutting and coagulation modes; optical clarity of 
the operating field; minimal thermal damage of the underlying 
tissues (the depth of tissue damage in the first case is 166.36 
microns, in the second 835.88 microns); significant reduction 
of operating tine and the duration of hospital stay; significant 
reduction of pain in the postoperative period.

This opens up new perspectives for its use in laparoscopic 
surgery of inguinal hernia.

 Keywords: hernia, dissection, coagulation.
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РЕЗЮМЕ

ЛАЗЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛАПАРОСКОПИЧЕ-
СКОЙ ГЕРНИОЛОГИИ

Христюк Д.И., Усенко А.Ю., Огородник П.В., 
Тедорадзе В.О., Дейниченко А.Г.

КНП «Киевская городская клиническая больница №1»; На-
циональный институт хирургии и трансплантологии им. 
А.А. Шалимова, Киев, Украина; Республиканская клиниче-
ская больница, Батуми, Грузия 

Цель исследования - оценка эффективности использо-
вания лазерного универсального коагулятора «Лика-хи-
рург» с длиной волны 1470 нм в качестве альтернативы 
электрокоагулятору при выполнении диссекционных ме-
роприятий при трансабдоминальной преперитонеальной 
герниопластике.

Исследованы 88 больных (первая группа), которым 
выполнена трансабдоминальная преперитонеальная гер-
ниопластика (TAPP) с использованием лазерного уни-
версального коагулятора «Лика-хирург» с длиной волны 
1470 нм при мощности излучения 10-12,5 Вт. 102 боль-
ных (вторая группа) прооперированны по стандартной 
процедуре TAPP, где в качестве диссекцийного инстру-
мента использовали электорокоагуляционный крючок с 
мощностью коагуляции и резки 35 Вт.

Оценка удобства использования лазерного универсально-
го коагулятора «Лика-хирург» проводилась с учетом субъ-
ективных критериев, личного опыта и результатов опроса 
хирургов лечебных учреждений, на базе которых проводи-
лось исследование. 

Все оперативные вмешательства выполнялись в отделе-
нии общей и сосудистой хирургии Киевской городской кли-
нической больницы №1, Национальном институте хирургии 
и трансплантологии им. А.А. Шалимова и Республиканской 
клинической больнице г. Батуми в 2020 г. 

Режим резки электрохирургическим аппаратом сопрово-
ждается сморщиванием тканей и задымленностью опера-
ционного поля. Этих недостатков лишен лазерный аппарат. 
В тоже время коагуляция лазером требует практических 
навыков оператора для выбора оптимального отдаления 
световолокна от объекта. Показатели длительности опера-
ции, сроков пребывания в стационаре у пациентов первой 
группы были достоверно меньше. Выраженность болевого 
синдрома в раннем послеоперационном периоде сопостави-
ма в обеих группах. В позднем послеоперационном пери-
оде показатель болевого синдрома выше во второй группе 
– 6,1% пациентов первой группы и 15,2% второй группы. 
Анализ морфологического материала показал значительно 
меньшую травматизацию тканей в зоне воздействия в пер-
вой группе – зона коагуляции 372,91 мкм против 835,88 мкм 
во второй группе.

Лазерный коагулятор с длиной волны 1470 нм имеет ряд 
существенных преимуществ перед электрохирургическим 
коагулятором: 

- более эффективные режимы резания и коагуляции; 
- оптическая чистота операционного поля (отсутствие за-

дымленности);
- минимальное термическое повреждение подлежащих 

тканей (глубина повреждения тканей в первом случае 166,36 
мкм, во втором - 835,88 мкм); 

- значительное сокращение продолжительности операции 
и пребывания в стационаре;

- достоверное уменьшение болевого синдрома в послео-
перационном периоде. 

Результаты проведенного исследования открывают новые 
перспективы использования лазерного коагулятора в лапа-
роскопической хирургии паховых грыж.

reziume

lazeruli teqnologiebi laparoskopiul her-
niologiaSi 

d.xristiuki, a.usenko, p.ogorodniki, v.TedoraZe, 
a.deineCenko 
 
kievis saqalaqo hospitali №1; a.Salimovis sax. 
qirurgiisa da transplantologiis erovnuli 
instituti, kievi, ukraina; baTumis respublikuri 
klinikuri saavadmyofo, saqarTvelo

gaanalizebulia 1470 nm talRis sigrZis univer-
saluri lazeruli koagulatori “lika-qirurgis” 
gamoyenebis mizanSewoniloba, rogorc eleqtrokoa-
gulatoris alternativa TAPP-is ganxorcielebi-
sas diseqciuri etapis Sesrulebis mizniT.
gamokvleulia 88 pacienti, romlebsac gaukeTda 

transabdominuri preperitonealuri herniopas-
tica (TAPP) universaluri lazeruli koagula-
toris “lika-qirurgi” gamoyenebiT (talRis sigr-
ZiT 1470 nm, gamosxivebis simZlavriT 10-12,5 vt). 102 
pacients Cautarda operacia standartuli TAPP 
proceduris gamoyenebiT, sadac diseqciis instru-
mentad gamoyenebuli iyo eleqtrokoagulaciis 
huki, koagulaciisa da Wris simZlavriT 35 W.
Sefaseba ganxorcielda lazeruli diseqtoriT 

sargeblobis moxerxebulobisa da efeqturobis 
kriteriumebis Sesabamisad,eleqtrokoagulaciis 
hukTan SedarebiT.
yvela qirurgiuli Careva Catarda kievis saqa-

laqo hospitalis zogad da sisxlZarRvTa qirur-
giis ganyofilebaSi, a. Salimovis sax. qirurgiisa 
da transplantologiis erovnul institutSi da 
baTumis respublikur klinikur saavadmyofoSi 
2020 wels.
eleqtrokoagulaciuri aparatiT Wris reJims 

Tan axlavs qsovilebis danaoWeba da saoperacio 
velis dakvamlianeba. lazerul aparats ar gaaC-
nia aRniSnuli naklovanebebi. lazeruli koagu-
lacia moiTxovs operatoris praqtikul unarebs 
optikuri boWkosa da samoqmedo obieqts Soris 
optimaluri manZilis SesarCevad.
lazeruli koagulatori “lika-qirurgi”, rom-

lis talRis sigrZe aris 1470 nm, xasiaTdeba 
araerTi mniSvnelovani upiratesobiT eleqtro-
qirurgiul koagulatorTan SedarebiT, rac gzas 
uxsnis misi misgamoyenebis axal perspeqtivebs 
sazardulis Tiaqris laparoskopiuli mkurnalo-
bis srulyofis da gaumjobesebis saqmeSi.


