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АННОТАЦИЯ
В организации современной хирургической практики одним из основных и безусловных трендов является обеспече-
ние и контроль безопасности пациентов, подвергающихся оперативному вмешательству, что, в свою очередь, служит 
основой должного уровня качества медицинской помощи. Развитие современной хирургии немыслимо без применения 
новейших технологий. Но наряду с их высокой эффективностью, существуют и определенные опасности. Широкий 
спектр оборудования, используемого в хирургии, требует глубоких знаний медицинского персонала по безопасному его 
применению. Необходимо отметить, что увеличение объема новых технологий будет только нарастать. С этим прежде 
всего связан прогресс в хирургии. В статье рассмотрены основы монополярной и биполярной электрокоагуляции. Опи-
саны возможные эффекты электрокоагуляции в зависимости от настроек электрохирургических высокочастотных ап-
паратов. Рассмотрены причины альтернативного выхода электрического тока из тела пациента и электрических ожогов. 
Представлены варианты и порядок установки нейтральных электродов. Рассмотрены особенности поражения элек-
трическим током при лапароскопических оперативных вмешательствах. Даны рекомендации по электробезопасности 
пациентов во время выполнения оперативных вмешательств.
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PATIENT SAFETY ISSUES IN ELECTROSURGICAL TECHNOLOGIES USE

ABSTRACT

In the organization of modern surgical practice, one of the main and undoubtful trends is to ensure and control the safety of 
patients undergoing surgery, which, in turn, serves as the basis for the proper level of quality of medical care. The development 
of modern surgery is inconceivable without the use of the latest technologies. But along with their high efficiency, there are also 
certain dangers. A wide range of equipment used in surgery requires deep knowledge of medical personnel on its safe use. It should 
be noted that the increase in the volume of new technologies will only increase. This is primarily associated with the progress in 
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surgery. The article discusses the basics of monopolar and bipolar electrocoagulation. The possible effects of electrocoagulation 
depending on the settings of high-frequency electrosurgical devices are described. The causes of alternative electrical current 
output from the patient's body and electrical burns are considered. The variants and procedure for installing neutral electrodes are 
presented. The features of electric shock during laparoscopic surgeries are described. The recommendations for electrical safety of 
patients during surgical interventions are given. 
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ВВЕДЕНИЕ
Электрическая энергия для разрезания тканей и 

коагуляции кровоточащих сосудов была популяризи-
рована нейрохирургом Харви Кушингом из Медицин-
ской школы Джона Хопкинса в Балтиморе, штат Мэ-
риленд, который использовал электрохирургическую 
установку, разработанную Уильямом Бови (William T. 
Bovie (1882–1958)) в Гарвардской медицинской школе в 
Бостоне, штат Массачусетс, в 1926 году [1]. Несмотря на 
то, что электрохирургия используется в каждой опера-
ционной, она плохо понимается большинством пользо-
вателей из-за недостаточного обучения основам элек-
трохирургии и электробезопасности [2].

В 2021 году на XIII съезде хирургов России 
проведена секция «Обеспечение качества и безопас-
ности хирургической помощи в Российской Федера-
ции» совместно с Национальным институтом качества 
Росздравнадзора. По результатам секции принята ре-
золюция, которая поручила правлению РОХ разрабо-
тать срочные меры профилактики непреднамеренных 
повреждений органов и тканей электрохирургически-
ми инструментами и внедрить их во все регулирующие 
документы [3]. В настоящее время данные рекоменда-
ции еще находятся в разработке.

Риск несчастных случаев, связанных с элек-
тричеством, является реальностью в операционных с 
увеличением количества используемого электрическо-
го оборудования. Электрический скальпель остается 
наиболее широко используемым устройством из-за его 
электрохирургической коагуляции и эффекта рассече-
ния тканей [4, 5, 6]. 

В литературе описываются лишь единичные 
случаи электротравм, что обусловлено ятрогенным ха-
рактером повреждения и медико-правовыми послед-
ствиями. В Соединенных Штатах этот тип несчастных 
случаев по оценкам составляет от 20 до 100 случаев в 
год, причиняя серьезный ущерб в 10–20% случаев и в 
среднем — два смертельных случая в год. Они часто яв-
ляются источником конфликта между хирургической 

бригадой и семьей пациента, приводя к 100-процентно-
му судебному разбирательству [7].

Анализ электротравм показал, что в 68% случаев 
были задействованы электроприборы, в 19% случаев — 
электрический скальпель, в 13% — лазер [7]. 

При лапароскопических операциях электрохи-
рургические травмы встречаются у 1–2 пациентов на 
1000 операций. Большинство из них остаются нерас-
познанными во время поражения электрическим то-
ком и обычно проявляются через три-семь дней после 
развития некроза стенки кишки [8].

Электрическая травма — это повреждение, воз-
никающее при прохождении электрического тока че-
рез тело, вызывающее ожоги тканей или нарушение 
функции внутренних органов. Электрический ток, 
проходящий через тело, создает тепло, которое может 
сильно обжечь и разрушить ткани, электроэнергия мо-
жет вызвать глубокие ожоги. Прохождение тока через 
сердце и мозг может вызвать мгновенную смерть из-за 
остановки сердца и повреждения дыхательного центра 
головного мозга. Сильные мышечные спазмы, вызван-
ные электричеством, могут привести к разрывам мышц 
и переломам костей. Вовлечение дыхательных мышц 
может приводить к остановке дыхания [9, 10]. 

Тяжесть травмы, которая может представлять 
собой легкий ожог или привести к смерти, зависит от 
типа и сила тока, сопротивления тела току в месте вхо-
да, путей прохождения тока и длительности контакта 
с током.

В 2023 году в России проведено исследование, 
направленное на оценку уровня знаний в области элек-
трохирургической безопасности среди специалистов. 
Исследование представляло собой интернет-анкети-
рование по вопросам электрохирургической безопас-
ности. Анкета состояла из 15 вопросов 5 тематических 
групп. Данные собирались в течение 2 мес. В опро-
се принял участие 231 специалист. Условную оценку 
«отлично» получили 5,6% респондентов, «хорошо» — 
28,3%, «удовлетворительно» — 45,1%. Не преодолели 
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проходной балл, показав неудовлетворительные зна-
ния по электрохирургической безопасности, 21,03% ре-
спондентов [11]. 

Исследование выявило существенные пробелы в 
знаниях по электрохирургической безопасности среди 
практикующих специалистов различных специально-
стей. В качестве основных причин можно выделить от-
сутствие обязательных к освоению специализирован-
ных курсов по электрохирургической безопасности и 
мотивации у специалистов к самообразованию в этой 
области вследствие ложных представлений о собствен-
ном уровне знаний [11].

Таким образом, изучение свойств электро-
энергии, способов ее использования в хирургии и 
электробезопасности является актуальным и обяза-
тельным для специалистов хирургического и анесте-
зиологического профиля, а также для операционных 
медицинских сестер и медицинских сестер-анесте-
зисток [12, 13].

МЕТОДЫ
В данном обзоре рассмотрены физические свой-

ства электроэнергии, особенности использования 
электрохирургических аппаратов в открытой и лапа-
роскопической хирургии, осложнения и основы элек-
тробезопасности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Развитие техники и технологий позволяет улуч-

шить результаты работы хирургов, облегчая их труд и 
сокращая время оперативных вмешательств. Однако 
насыщение операционных залов современным обору-
дованием требует от хирургов и всего персонала опера-
ционной знания методов и способов применения этого 
оборудования, четкого понимания механизмов работы 
оборудования и соблюдения требований техники без-
опасности.

Электрохирургический генератор является 
источником потока электронов и напряжения (в ан-
глоязычной литературе — ESU. ElectroSurgical Unit). 
За электрохирургическими аппаратами до сих пор 
не закрепилось определенного названия, их именуют 
по-разному: коагуляторами, радионожами, радио-
скальпелями, электрохирургическими высокоча-
стотными аппаратами (ЭХВЧ). Отсутствие единства 
в терминологии не всегда способствует пониманию 
процессов, происходящих в тканях человеческого ор-
ганизма.

Вероятно, последнее название (ЭХВЧ) наиболее 
точно отражает суть этих приборов — выработку пере-
менного тока с определенной формой волны в диапазо-
не частот от 200 кГц до 5,5 МГц. Эти частоты совпадают 
с частотами радиоаппаратуры, поэтому их нередко на-
зывают радиохирургическими аппаратами. Принцип 
работы электрохирургических аппаратов основан на 
преобразовании высокочастотного тока в тепловую 
энергию [14]. (Ахтямов, 2014)

Электрокоагуляция. Часто понятие «электрокоа-
гуляция» используется для обобщения электрохирургии. 
Это неверно. Электрокоагуляция (рис. 1) использует по-
стоянный ток, т.е. электроны движутся в одном направле-
нии, тогда как в электрохирургии используется перемен-
ный ток. Во время электрокоагуляции ток не проходит 
через тело пациента, в этом случае нагретый электрод 
взаимодействует с участком поверхности кожи пациента.

Рис. 1. Электрокоагуляция 
использует постоянный ток,  
т.е. электроны движутся  
в одном направлении 
 (источник изображения:  
https://essalud.gob.pe )

Рис. 2. Электрическая схема 
биполярной электрохирургии 
 (источник изображения:  
https://cordismed.ru)

Биполярная электрохирургия. Активный вы-
ход и возвращение тока пациенту осуществляется на 
месте операции. Распространение тока ограничивает-
ся только тканями, находящимися в зажиме, электрод 
заземления не нужен. В биполярной электрохирургии 
как активный электрод, так и функции заземляющего 
электрода осуществляются на месте операции (рис. 2): 
два зубца пинцета (или зажима) выполняют функцию 
активного и возвратного электродов, и в электриче-
скую цепь входят только ткани, захваченные пинцетом. 
В отличие от электрокоагуляции, в биполярной элек-
трохирургии для возвращения электрического тока не 
требуется тело пациента, эту функцию выполняет один 
из зубцов электроинструмента хирурга. 

Монополярная электрохирургия. Активный 
электрод находится в ране (месте операции), электрод 
заземления устанавливается на пациента. Ток должен 
течь через пациента и возвращаться в аппарат ЭХВЧ. 
Монополярный метод является наиболее часто ис-
пользуемым методом в электрохирургии из-за своей 
универсальности и клинической эффективности. В мо-
нополярной электрохирургии активный электрод на-
ходится на коже пациента.

В схеме монополярных электрохирургических ап-
паратов есть четыре компонента: 1. Генератор; 2. Актив-
ный электрод; 3. Пациент; 4. Электрод для возвращения 
(нейтральный) электрического тока (заземление).
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В электрохирургии воздействие высокочастот-
ной электрической энергии на биологическую ткань 
применяется для выполнения разрезов, коагуляции 
(гемостаз), девитализации (разрушения) тканей, термо-
запаивания (лигирования) сосудов.

Высокочастотный (ВЧ) переменный ток свыше 
200 кГц переносится к телу пациента через инструмент 
(электрическая цепь). Электрохирургический аппарат 
вырабатывает необходимую форму электрического 
тока, которая преобразуется в тепло и воздействует 
на биологические ткани (табл. 1. По материалам сайта 
http://www.endosurgical.ru/)

Таблица 1. Воздействие высокочастотного тока на биологические ткани

Температура ткани Эффект

менее 40°C Отсутствует

40-50°C

Гипертермия: изменения в клеточных мембранах 
и во внутриклеточных молекулярных струк-
турах, формирование отеков, зависящих от 
продолжительности некроза (гибели клеток) и 
девитализации

около 60°C
Коагуляция (денатурация) внутриклеточных 
протеинов
Девитализация

около 80°C Коагуляция внеклеточного коллагена 
Разрушение клеточных мембран

около 100°C

Вапоризация жидкости из ткани
В зависимости от скорости вапоризации: 
высушивание или разрез из-за механического 
разрыва ткани

свыше 150°C Карбонизация

свыше 300°C Вапоризация (выпаривание всей ткани)

Таблица 2. Возможные режимы работы ЭХВЧ аппаратов

Факторами, влияющими на термический эф-
фект, являются свойства ткани и выходная мощность 
электрохирургического аппарата.

Свойства ткани. Если режущий электрод каса-
ется ткани с разным электрическим сопротивлением, 
например, мышечной ткани или сосудов, электрохи-
рургический аппарат подстраивает напряжение. На-
пример, жировая или железистая ткань имеют более 
высокое сопротивление, следовательно, необходимо ав-
томатическое регулирование мощности для получения 
одинакового эффекта на разных типах тканей.

Дозирование мощности. Автоматическое дози-
рование выходной мощности электрохирургического 
аппарата позволяет получить однородный воспроиз-
водимый эффект резания, независящий от таких фак-
торов, как вид ткани, тип электрода или вид операции. 
Датчики современного электрохирургического аппара-
та непрерывно контролируют силу тока, напряжение и 
мощность электрической дуги и задают необходимый 
оптимальный уровень выходной мощности (рис. 3). Ос-
новной принцип: мощность должна быть максимально 
необходимая, но минимально возможная. Цель: бόль-
шая безопасность для пациентов и хирургов.

Режимы работы ЭХВЧ аппаратов. Различные 
режимы резания (CUT) и коагуляции (COAG) по-раз-
ному воздействуют на ткани и, следовательно, позволя-
ют хирургу настроить аппарат под определенные виды 
воздействия (резание, коагуляция, девитализация тка-
ней, термолигирование). Варианты режимов работы 
ЭХВЧ аппаратов представлены в табл. 2. (по материа-
лам сайта https://fotek.ru/)режимов работы ЭХВЧ аппаратов представлены в табл. 2. (по материалам сайта

https://fotek.ru/)

Таблица 2.

Возможные режимы работы ЭХВЧ аппаратов

РЕЖИМЫ РАБОТЫ:
МОНОПОЛЯРНОЕ РЕЗАНИЕ

   

РЕЗАНИЕ монополярное резание без искрообразования и без 

выраженной коагуляции

  

СМЕСЬ монополярное резание с искрообразованием и с 

тонким слоем коагуляции

  

СМЕСЬ 1 монополярное резание с форсированным 

искрообразованием и с толстым слоем коагуляции

  

ТУР/ВАП монополярное резание с коагуляцией и 

монополярная вапоризация мягких тканей в сухих и жидких 

средах

МОНОПОЛЯРНАЯ КОАГУЛЯЦИЯ

  

МЯГКАЯ монополярная контактная коагуляция без 

искрообразования, без карбонизации и с плавным ростом 

толщины коагулированной ткани до 5 мм

  

ФОРС монополярная форсированная коагуляция с 

искрообразованием и с быстрым формированием толстого слоя 

коагулированной ткани

    

ФУЛЬГУР монополярная форсированная бесконтактная 

коагуляция с искрообразованием и с быстрым формированием 

толстого слоя коагулированной ткани до 3 мм и возможностью 

контактного резания

  

СПРЕЙ монополярная бесконтактная коагуляция с 

искрообразованием и с плавным ростом толщины 

коагулированной ткани до 3 мм

БИПОЛЯРНЫЕ РЕЖИМЫ

  
БИ-КОАГ биполярная коагуляция без искрообразования

 

          

 

БИ-СМЕСЬ биполярное резание с коагуляцией ткани, в том 

числе и в жидких средах, с искрообразованием

12

Рис. 3. Чем выше сила тока и напряжение, тем сильнее эффект гемостаза 

Представленные в таблице режимы аппарата 
ЭХВЧ позволяют хирургу настроить аппарат под лю-
бую из выполняемых задач. Строгое соблюдение техни-
ки безопасности и правильное использование аппарата 
позволяет значительно повысить эффективность и ка-
чество оперативных вмешательств.
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Типы активных электродов. Бόльшая мощ-
ность достигается за счет бόльшей площади электрода 
(рис. 4, 5) по сравнению с электродом с меньшей площа-
дью. Гемостатический эффект на краях разреза больше 
выражен при использовании электрода-шпателя.

Рис. 4. Большая площадь контакта электрода-шпателя производит больший 
эффект коагуляции по сравнению с более тонким электродом-иглой.

Рис. 7. А, Б. В соответствии с международным стандартом желтым цветом 
обозначается функция резания, синим – коагуляция

Рис. 5. Различные типы активных электродов. Сверху вниз: волосок, шарик, 
площадка.

Рис. 6. Электрохирургический разрез электродом-шпателем. Режим –  
резание с коагуляцией.

Рис. 8. Коагуляция электродом-шариком. Режим максимальной коагуляции

Выполнение разреза. Качество разреза в значи-
тельной степени не зависит от внешних факторов, но 
может изменяться под влиянием скорости и глубины 
выполняемого разреза (рис. 6).

Режущий эффект проявляется при напряжениях 
выше 200 В за счет формирования электрических дуг 
между электродом и тканью. Электрическая энергия 
преобразуется в тепловую с температурой 1000С или 
выше. Внутриклеточная и внеклеточная жидкости вы-
париваются, при этом мембраны клеток разрушаются.

Преимущества электрохирургического разреза:
• Прецизионный разрез без механического на-

жима на ткань,
• Воспроизводимый гемостаз на краях разреза 

(эффект коагуляции), меньшая кровопотеря
Вне зависимости от производителя электроин-

струментов функция резания всегда обозначается жел-
тым цветом на электрохирургической рукоятке и нож-
ном переключателе, а коагуляция — синим (рис. 7).

Коагуляция. Преобразование электрической 
энергии в тепловую позволяет нагревать ткани во вре-
мя коагуляции до температур от 60 до 100 0С. Внутри-
клеточная и внеклеточная жидкости выпариваются без 
разрушения клеточных структур. Коагуляция может 
проводиться как при непосредственном контакте с тка-
нью, например, электодом-шариком (рис. 8, 9), пинце-
том или зажимом (рис. 10), так и без прямого контакта 
(рис. 11). В зависимости от типа электрода и режима 
работы коагуляция может быть как точечная, так и 
покрывать большую площадь. Сила тока и продолжи-
тельность воздействия влияют на глубину коагуляции. 
При бесконтактном применении высокочастотный ток 
передается через искровые разряды.

А Б
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Рис. 9. Коагуляция электродом-шариком. Режим максимальной коагуляции

Рис. 12. В добавление к выбранному режиму пользователь может установить 
еще и эффект.

Рис. 13. Место альтернативного выхода электрического тока в области колен 
(источник изображения: Electrosurgery Self-Study Guide, 2009)

Рис. 14. Контактный электрический ожог голени при операции на молочной 
железе (источник изображения: Bae HS, Lee MY, Park JU. Intraoperative burn 
from a grounding pad of electrosurgical device during breast surgery: A CARE-
compliant case report. Medicine (Baltimore). 2018; 97(1)

Рис. 15. Альтернативное место ожога на месте стояния ЭКГ-электрода 
(источник изображения: https://www.medtronic.com/covidien/en-us/index.html)

Рис. 10. Контактная коагуляция биполярным пинцетом

Рис. 11. Коагуляция без контакта – фульгурация.

Эффекты в тканях при коагуляции:
• Молекулы белков денатурируются
• Ткань высушивается
• Сосуды запаиваются
• Результат — гемостаз

Пользователь может устанавливать различные 
режимы коагуляции и изменять их в зависимости от 
процедуры (рис. 12). 

Электрохирургические технологии сильно из-
менились со времен своего появления с 1920-х годов. 
Генераторы работают, принимая переменный ток с ча-
стотой 50–60 Гц в секунду и увеличивая ее более чем 
до 200 000 Гц в секунду [15]. Первоначально генераторы 
использовали заземленный ток от бытовой электросе-
ти. Предполагалось, что, как только ток войдет в тело 
пациента, он вернется на землю через возвращающий 
электрод на теле пациента. Но электричество всегда 

будет стремиться к пути наименьшего сопротивления 
(рис. 13), и, когда есть много проводящих объектов, со-
прикасающихся с пациентом и ведущих к земле, ток бу-
дет выбирать кратчайший путь к земле. Прохождение 
тока через тело в этот момент может привести к альтер-
нативным местам ожога (рис. 14, 15). 
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Ток, проходящий через тело пациента, может 
разделиться на несколько потоков в поисках пути наи-
меньшего сопротивления. Это приводит к риску воз-
никновения ожогов в альтернативных местах. 

В 1968 году в электрохирургии произошла рево-
люция, связанная с технологией изолированных гене-
раторов. Иными словами, в изолированных электрохи-
рургических системах цепь замыкается не по земле, а 
в генераторе. Хотя заземленные предметы остаются в 
операционной, при электрохирургии ток от изолиро-
ванных генераторов возвращается в ЭХВЧ для замы-
кания электрической цепи. Данные аппараты контро-
лируют не только наличие возвратного электрода, но 
и его контакт с телом пациента. Если цепь электродов 
возвращения на теле пациента нарушается, то изоли-
рованные генераторы отключаются, потому что ток не 
может вернуться к своему источнику. Генераторы с изо-
лированной схемой понижают опасность ожога кожи, 
но не защищают пациента от ожога возвращающего 
электрода.

Исторически сложилось так, что во время ис-
пользования электрохирургии пациент получает 
ожоги электродом возвращения тока в 70% случаев 
электротравм. Электроды возвращения не являются 
«неактивными» или «пассивными», единственное их 
отличие от «активных» электродов — в их размере и 
токопроводности. 

Функция электродов возвращения заключается 
в устранении существующих опасностей в виде аль-
тернативных путей выхода электрического тока [16]. 
Идеальный возвращающий электрод благополучно 
собирает ток, идущий по пациенту во время электро-

Рис. 16.Уменьшение плотности электрического тока на пути от активного 
электрода к пассивному (источник изображения: Electrosurgery Self-Study 
Guide, 2009)

Рис. 18. Одноразовые нейтральные электроды с функцией контроля контакта 
с телом пациента (источник изображения: https://bowa-eurasia.com/; https://
dionms.ru/)

Рис. 19. Многоразовые нейтральные электроды из токопроводящей резины и 
металла (источник изображения: https://firmed.ru/; https://itstom.ru/)

Рис. 17. Изменение площади сопротивления тока при уменьшении площади 
контакта нейтрального электрода (источник изображения: https://surgicalart.
ru/safety_in_electrosurgery)

хирургии, и отводит его. Чтобы исключить риск ожога, 
контактная площадка электрода возвращения должна 
представлять собой контакт большой площади с низ-
ким сопротивлением для пациента (рис. 16). Размеще-
ние должно быть на проводящей ткани, которая близка 
к оперируемой ткани. 

Если контактная площадь между пациентом и 
возвращающим электродом уменьшается, или, если 
сопротивление этого контакта увеличивается, может 
развиваться опасное состояние, приводящее к ожогу. 
В случае сокращения площади контакта концентрация 
тока увеличивается, температура на возвращающем 
электроде увеличивается. Если температура на возвра-
щающем электроде увеличивается достаточно, пациент 
получает ожог. Изменение площади сопротивления 
тока может зависеть от таких факторов, как чрезмер-
ный волосяной покров, жирность ткани, костные вы-
ступы, пролитые жидкости, рубцовая ткань и многое 
другое (рис. 17). 

В монополярной технологии установленный 
нейтральный электрод выполняет задачу направить 
ток, введенный в операционное поле, обратно в аппа-
рат. К нейтральным электродам предъявляют следую-
щие требования: достаточно большая площадь контак-
та и высокая электропроводность.

В настоящее время широко используются клей-
кие электроды одноразового использования (рис. 18). 
Обычно такие одноразовые нейтральные электроды ос-
нащены функцией контроля контакта с телом пациен-
та. Многоразовые нейтральные электроды из проводя-
щей резины встречаются реже (рис. 19). Они не имеют 
функции контроля контакта с телом пациента.
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Рис. 20. Горящий зеленым символ нейтрального электрода (зеленый статус 
безопасности).

Рис. 22. Зоны эндоскопического обзора и различной степени опасности 
эндоскопического инструмента

Рис. 21. Варианты расположения 
возвратных (нейтральных) 
электродов  
(источник изображения: 
https://www.laparoscopyhospital.com/)

При использовании разделенных одноразовых 
нейтральных электродов в современных ВЧ-аппаратах 
происходит постоянный мониторинг плотности кон-
такта с кожей пациента. Контакт с тканями надежно 
контролируется на протяжении всего времени опера-
ции, при отсутствии контакта аппарат не подает элек-
трический ток на активный электрод.

При использовании многоразовых нейтральных 
электродов необходимо периодически проверять пра-
вильность контакта. Это особенно важно, если во вре-
мя оперативного вмешательства положение тела паци-
ента меняли. 

При подключении многоразового электрода 
прибор ЭХВЧ контролирует только соединение между 
устройством и электродом. Если контакт есть, загорит-
ся зеленый символ нейтрального электрода (рис. 20). 

Требования электробезопасности для моно-
полярной хирургии. Место установки нейтрального 
электрода должно соответствовать месту хирургиче-
ского вмешательства и быть выбрано следующим обра-
зом:
• предпочтительна область с хорошо развитой мы-

шечной тканью;
• текущие пути тока должны быть максимально ко-

роткие (максимально близко к месту операции);
• сердце и электроды ЭКГ не должны находятся на 

пути прохождения электрического тока.
Необходимо плотно прижимать всю поверхность 

нейтрального электрода к телу пациента. Нейтральный 
электрод должен находиться как можно ближе к опе-
рационному полю. Контактная пластина нейтрального 
электрода должна быть полностью вставлена в соеди-
нительный зажим. Контактная вкладка не должна ка-
саться кожи пациента — существует риск ожогов. Не 
рекомендуется накладывать нейтральный электрод в 
область сердца.

Для установки нейтрального электрода следует 
избегать недостаточно васкуляризированных участков 
тела, суставов, костных выступов. Важно учитывать ин-
дивидуальные особенности каждого пациента, прежде 
всего, в плане наличия в организме протезирующих 
устройств (эндопротезы, кардиостимуляторы, имплан-
ты, стенты, металлические пластины для остеосинтеза) 
что может существенно повлиять на место установки 
нейтрального электрода в целях эффективности и без-
опасности применения электрохирургических инстру-
ментов. Варианты расположения нейтральных электро-
дов показаны на рисунке 21.

Осложнения в эндовидеохирургии. В насто-
ящее время эндовидеохирургия основательно и на-
всегда вошла в рутинную практику врачей различных 
специальностей — хирургов, урологов, травматологов, 
нейрохирургов и т.д. Эта технология невозможна без 
применения электрохирургических методик. Развитие 
новой технологии привело к появлению новых хирур-
гических инструментов и, как следствие, новых специ-
фических осложнений. Поэтому электробезопасности 
пациентов при эндовидеохирургических вмешатель-
ствах необходимо уделять особое внимание [17, 18]. 

Повреждение электрической дугой внутренних 
органов в эндохирургии может произойти в двух зонах 
(рис. 22):

• В зоне эндоскопического обзора.
• Вне зоны эндоскопического обзора.

Повреждения в зоне эндоскопического обзора. Во 
избежание этого осложнения необходимо активиро-
вать электрод только тогда, когда захвачена ткань, ко-
торую необходимо рассечь или коагулировать, и избе-
гать активации электрода в свободном состоянии. Если 
движение электрода производят не внутрь троакара, а 
в сторону, повреждение органов становится более ве-
роятным. Именно таков механизм ранения диафрагмы 
и двенадцатиперстной кишки при лапароскопической 
холецистэктомии, мочевого пузыря и забрюшинных 
сосудов в гинекологии, слепой кишки при лапароско-
пической аппендэктомии.

При многих заболеваниях нормальная анатомия 
органов существенно изменена, что увеличивает риск 
электрохирургических повреждений.
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Основные причины повреждений органов и от-
дельных анатомических структур при использовании 
электрохирургических инструментов:

1. Дефект изоляции электрода.
Даже небольшой дефект может привести к осво-

бождению 100% энергии на прилежащие ткани и орга-
ны в зоне, не доступной обзору. При нарушении изоля-
ции электрода возможно повреждение тканей за счет 
прямого контакта с другими инструментами, а также 
при соприкосновении непосредственно с тканью. Осо-
бенно опасно данное осложнение при повреждении вне 
зоны эндоскопического обзора, что может остаться не-
замеченным и привести к послеоперационным ослож-
нениям (Рис 23).

Наиболее часто нарушение изоляции возникает 
на одноразовых инструментах при их многократном 
использовании.

Рис. 23. Дефекты изоляции лапароскопических электроинструментов. А - в 
зоне эндоскопического обзора. Б - вне зоны эндоскопического обзора.

А

Б

2. Емкостной «пробой» электроэнергии.
При этом электрическая энергия передается в 

расположенные рядом ткани через неповрежденную 
изоляцию за счет электростатических полей.

Наиболее опасна активация электрода, нахо-
дящегося в канале троакара или в брюшной полости, 
который не соприкасается с нагрузкой, то есть с тка-
нью. При последующем касании ткани емкостной ток 
может сойти, и благодаря большой плотности вызвать 
ожог ткани. Наибольшая концентрация тока возникает 
при работе пятимиллиметровым инструментом в пя-
тимиллиметровом троакаре или десятимиллиметро-
вым инструментом в десятимиллиметровом троакаре. 
Наименьший емкостной эффект возникает при работе 
пятимиллиметровым инструментом в десятимилли-
метровом троакаре. Наибольшее количество энергии 
скап ливается при работе в пластмассовых троакарах, 
так как металлические троакары способствуют рассеи-
ванию энергии в тканях передней брюшной стенки.

Согласно литературным данным в канюлю троа-
кара при работе генератора передается от 5 до 40 % энер-

гии. Таким образом, наиболее безопасная комбинация 
при введении инструментов в брюшную полость — изо-
лированный инструмент, металлический троакар. При 
такой комбинации в качестве диэлектрика выступает 
изоляция инструмента, а металлический троакар спо-
собствует «стеканию» емкостного тока по направлению 
к нейтральному электроду [17].

3. Прямой пробой.
Возникает при соприкосновении инструмента, 

подключенного к электрохирургическому генератору, с 
троакаром или с другим инструментом вне поля зрения 
хирурга. При одновременном касании органа возника-
ет его ожог.

4. Сброс тока через жидкость.
Если жидкость, которая по тем или иным при-

чинам находится в брюшной полости, имеет меньшее 
сопротивление, чем ткань, то ток пройдет по пути наи-
меньшего сопротивления и может вызвать ожог тканей 
при достаточной мощности.

5. Возгорание в брюшной полости.
Данное осложнение в настоящее время прак-

тически не встречается, так как в лапароскопической 
хирургии используют для инсуфляции газы, не под-
держивающие горения. Однако на этапе становления 
эндовидеохирургии применяли газ с примесью кисло-
рода, тогда и были описаны подобные осложнения [17]. 

Косвенно можно заподозрить пробой электрода по:
A. Падению мощности воздействия;
Б. Подергиванию мускулатуры брюшной стенки;
B. Появлению «снежной метели» на экране монитора.
Применение биполярных инструментов в эндо-

видеохирургии устраняет вышеуказанные осложне-
ния. Биполярные инструменты уничтожают емкостной 
эффект, так как магнитные поля, возникающие вокруг 
каждого проводника биполярной пары, имеют проти-
воположные направления, и поэтому уничтожают друг 
друга. Однако из-за малой мощности их применение 
ограничено. В настоящее время разработаны системы с 
обратной связью, контролирующие пробой и автомати-
чески отключающие генератор.

Особенности электрохирургии в лапароскопии:
• Видимое пространство ограничено, повреждения 

могут происходить за рамками экрана монитора.
• Хирург работает в условиях двухмерного изображения.
• В работе врачи используют непривычные для «от-

крытой» хирургии инструменты.
• Рабочее пространство внутри брюшной полости 

ограничено, поэтому нередко инструменты по 
ходу операции контактируют с другими органами 
и между собой.

• Операционное поле после применения ЭХВЧ мо-
жет быть задымлено, что снижает обзор.

• Осложнения могут проявить себя на поздних 
сроках. Например, поверхностный ожог стенки 
кишки клинически не проявляется на протяже-
нии 3–5 дней до наступления перфорации органа 
и развития перитонита [7].
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Рис. 24. Электроинструмент в специальном чехле во время операции.

Рекомендации по предотвращению электрохи-
рургических осложнений. 

В целях предупреждения осложнений, связан-
ных с применением электрохирургических инстру-
ментов, AORN (Association of periOperative Registered 
Nurses) разработал рекомендации для электрохирур-
гии в 2003 году (https://www.aorn.org/).
• Активный электрод ЭХВЧ не должен использо-

ваться в непосредственной близости от легковос-
пламеняющихся веществ;

• Необходимо избегать использования электрохи-
рургии в обогащенной кислородом среде;

• Активный электрод во время операции лучше 
всего располагать в специальном чехле (рис. 24);

• Не используйте красные резиновые катетеры или 
другие материалы как изоляцию активных элект-
родов. Это может привести к воспламенению.

• Используйте только выпущенные производите-
лем ЭХВЧ изоляционные материалы. 

• Шнуры не должны быть обернуты вокруг метал-
лических инструментов.

• Шнуры не должны быть перекручены и лежать 
вместе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие современной хирургии немыслимо без 

применения новейших технологий. Наличие много-
образных электрохирургических методик и оборудо-
вания требует от всех членов операционной бригады 
знаний по электробезопасности и навыков в настрой-
ке и использовании электрохирургических аппаратов 
различных производителей. При настройке электрохи-
рургических аппаратов необходимо придерживаться 
принципа, что мощность должна быть максимально 
необходимая, но минимально возможная. В зависимо-
сти от требуемой глубины и толщины разреза, объема 
операции, условий ее исполнения, этиологии патологи-
ческого процесса, ожидаемых сроков заживления, ус-
ловий воздействия на окружающие ткани — правильно 
выбирать размер и форму активного электрода. Перед 
началом и во время операции контролировать положе-
ние и состояние нейтрального электрода. Устанавли-
вать нейтральные электроды с соблюдением рекомен-
дованных требований. Важно обязательное обучение 
всех членов операционной бригады по вопросам элек-
тробезопасности. Контроль за целостностью изоляции 
электроинструментов не является роскошью, а должен 
проводиться на всех этапах их обработки и непосред-
ственно перед операцией. Важнейшей целью является 
обеспечение максимальной безопасности пациентов и 
хирургов в операционной.
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