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ANNOTATION 

The history of the treatment of various diseases of the human body, including 

surgical, began with the use of heat and goes back centuries. Throughout the existence 

of human civilization, many scientists have solved the problem of bringing thermal 

energy to the affected area of the body. At various times, various carriers were used to 

bring heat: open fire, concentrated solutions of various substances with cauterizing 

effect, hot metal, water vapor, hot air, heated oil, electrical energy, ultrasound, laser 

radiation, plasma flow, microwave energy. 

Key words: history of development, electric thermocoagulation apparatus 
 

АННОТАЦИЯ 

История лечения различных заболеваний человеческого организма, в том 

числе и хирургических, начиналась с использования тепла и корнями уходит в 

глубину веков. За все время существования человеческой цивилизации многие 

ученые решали проблему подведения тепловой энергии к пораженному участку 

организма. В различные времена для подведения тепла использовали различные 

его носители: открытый огонь, концентрированные растворы различных 

веществ, обладающих прижигающим действием, раскаленный металл, водяной 

пар, горячий воздух, нагретое масло, электрическую энергию, ультразвук, 

лазерное излучение, плазменный поток, СВЧ - энергию. 

Ключевые слова: история развития, аппарат электрической 

термокоагуляции. 
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В августе 1909 года на Интернациональном конгрессе врачей 

вБудапештеНагельшмидт сделал доклад о применении коагулирующих свойств 

диатермии при лечении кожного рака (Nagelschmidt, 1926). 

Doyen в 1909 году ввел электрокоагуляцию как метод лечения (Mitchell J.P., 

Lumb G.N., 1966), а в 1910 году Czerny видоизменилфорестизацию, введя 

пассивный электрод и оставив в качестве активногоиглу (Czerny, 1910; Mitchell 

J.P., Lumb G.N., 1966), описал рассечение тканейс помощью высокочастотного 

тока. 

На постсоветском пространстве инициатором в применении 

электрохирургии считают В.Н.Шамова, который еще в 1910-1911 годах 

применял в клинике Военно-Медицинской Академии высокочастотные токи для 

лечения злокачественныхопухолей (Толстова Г.М., 1959). Вопросу 

хирургической диатермиипосвящена отдельная глава его докторской 

диссертации (Шамов В.Н., 1911). 

Более широкое распространение электрохирургии как методаоперативного 

вмешательства началось с 1926 года, когда инженер Bovieвпервые организовал 

производство разработанного им специально дляэлектрохирургии аппарата 

(Bovie W.T., 1928; O′Connor J.L.BloomD.A.William T., 1996). В нем 

использовались искровые генераторы, которыеобеспечивали превосходные 

результаты при коагуляции. Разрезание с помощьюэтого аппарата 

обусловливало образование на раневой поверхностизначительных размеров 

струпа. 

Однако, по мере накопления клинического опыта и анализаосложнений, 

показания к электрохирургическим технологиям были сужены, иданная 

методика заняла свою «нишу» в арсенале средств для рассечениятканей и 

достижения гемостаза. В дальнейшем модернизацияэлектрохирургических 

аппаратов была направлена на уменьшение ихразмеров и оптимизации 

электрохирургического воздействия. В связи свнедрением в широкую 

хирургическую практику лапароскопическихтехнологий, где 

электрохирургическое воздействие являлось основнымсредством рассечения и 

коагуляции, вновь увеличился интерес врачей иинженеров к проблемам 

электрохирургии.  

Оперативное вмешательство, как инвазивный способ лечения заболеваний, 

включает в себя, как правило, последовательное выполнение трех следующих 

действий:рассечение тканей,остановка кровотечения,соединение тканей. 

Известно, что выполнение любого из этих действий требует, безусловно, 

времени, специального материала и инструментов. Поэтому становиться 

понятным стремление хирургов объединить несколько действий в одно, а 
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несколько инструментов – в один универсальный инструмент, для сокращения 

продолжительности операции. 

Все эти задачи способна решать, появившаяся еще в начале ХХ -го века 

высокочастотная электрохирургия (ВЧЭХ), которая затем получила и второе 

название – радиохирургия (Федоров И.В., Никитин А.Т., 1997). 

ВЧЭХ получила распространение во многих областях медицины. Ее 

применяют при выполнении 85% хирургических вмешательств в сердечно-

сосудистой и абдоминальной хирургии, гинекологии, офтальмологии, 

хирургической стоматологии, дерматологии, косметологии, урологии, 

проктологии и торакальной хирургии. (Федоров И.В., Никитин А.Г., 1997). 

Применение электрохирургических методик при оперативных 

вмешательствах на полых органах значительно уменьшало бактериальную 

загрязненность поверхностей рассекаемых тканей по сравнению с обычным 

скальпелем. Оперативные вмешательства на полых органах у 

экспериментальных животных не вызывали заметной выработки специфических 

антител и не приводили к развитию аутоиммунного процесса в оперированном 

организме (Творко М.С., 1968).  

Заживление первичной и повторной операционных ран, нанесенных с 

помощью электрохирургического аппарата проходило нормально и 

заканчивалось полной регенерацией слизистой и рубцеванием остальных слоев 

полого органа(Ивановский Г.А., 1939; Фердман З.З., 1940; Ступин И.В., 

Волкоедов В.С., Сапелкина И.М., 1987).  

Электрохирургические технологии значительно упростили резекцию 

печени и способствовали значительному снижению объема интраоперационной 

кровопотери (Холдин С.А., 1933; Барков Д.А., 1935; Георгиевская В.С., 1938). 

Эффект электрохирургического воздействия, осуществляющийся за счет 

энергии высокочастотных электрических колебаний, позволяет хирургу 

проводить оперативное вмешательство в высоком темпе на тканях, имеющих 

разное кровенаполнение и импеданс (Белов С.В., 1999). 

Расширение области применения ВЧЭХА привело, в свою очередь, к 

увеличению осложнений, связанных с непониманием специфики 

электромагнитного поля высокой частоты. Это подтверждают слова C.R.Voyles: 

«В хирургии, вероятно, нет другой такой области, которую бы так широко 

использовали и в то же время так мало понимали, как электрическая энергия». 

Анализ опыта эксплуатации электрохирургических аппаратов в лечебных 

учреждениях позволил сделать вывод о необходимости улучшения надежности 

и эксплуатационных характеристик последних (Voyles C.R., 1992). 

Основным недостатком ВЧЭХ признаны возможные осложнения и 
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опасности, возникающие при ее использовании. Во многом это зависит от 

грамотности медицинского персонала, а также от совершенства приборов и 

инструментов, используемых в операционной (Федоров И.В. и соавт., 1998). 

Повышение эффективности электрохирургических воздействийявляется 

задачей весьма актуальной из-за их широкого применения вмедицинской 

практике, поэтому качество этих воздействий непосредственносвязано с 

эффективностью лечебного процесса. 

Поскольку электрохирургическое воздействие осуществляют за 

счетэнергии высокочастотных электрических колебаний, С.В. Белов 

(1999)считает, что повышение эффективности таких воздействий во всех 

ВЧЭХАсводится к оптимизации параметров трех основных характеристик: 

1) параметров модуляции выходного напряжения, 

определяющихкоагуляционный эффект воздействия; 

2) параметров нагрузочной характеристики аппарата,определяющей 

эффективный уровень необходимой выходной мощности идинамическую 

стабильность воздействия; 

3) выбора частоты колебаний высокочастотного тока, влияющей наглубину 

проникновения высокочастотной энергии. 

В зависимости от назначения аппарата или режима его работы, впроцессе 

разработки подбираются оптимальные сочетания этих треххарактеристик (Белов 

С.В., 1999). В отличие от вышеизложенного, Д.В.Белик (2001) считает, что 

только управлением мощностью на выходе ЭХАможно добиться оптимального 

ее значения для конкретного видабиологических тканей. Этот же автор отмечает 

две современные тенденции впроектировании ЭХА. 

Первая заключается в приспособлении естественных 

выходныххарактеристик к требуемому виду биологической ткани без 

активногоуправления генератором ЭХА. Этот подход позволяет без затрат на 

сложныесистемы обратной связи обеспечивать стабильные выходные 

характеристики,которые, однако, не поддаются независимой друг от друга 

коррекции илиобладают ею в очень небольшой степени. 

Вторая тенденция состоит в том, что ЭХА, имея большой резерв по 

мощности, управляется в определенной зависимости и это достигаетсявведением 

системы обратных связей, формирующей необходимые выходныеданные. 

В настоящее время на медицинском рынке представлен широкий спектр 

медицинской аппаратуры, позволяющей производить рассечение и коагуляцию 

тканей с использованием различных видов энергии(Hamblay R., 1988; Schemmel 

M. и соавт., 1997; Митин С.Е.исоавт, 1999, Кабанов А.Н.исоавт., 1992; Кахаров 

А.Н., Мадалиев И.Н., 1998. 
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К сожалению, ни одна из вышеприведенных технологий не может 

полноценно заменить обычный скальпель, хотя в некоторых аспектах и 

превосходят его. Все применяемые в настоящее время технологии имеют свои 

положительные и отрицательные стороны, и задача хирурга, тщательно взвесив 

все “за” и “против”, выбрать оптимальную аппаратуру для проведения 

оперативного вмешательства. 

В последнее десятилетие XX века появились новые электрохирургические 

аппараты, в частности, в России – «ЭФА 0201», «ЭХВЧМ-200-001», «Азимут Е-

300», «Электропульс С-350РЧ». Из зарубежных аналогов можно отметить 

“ELEKTROTOM 640”, “ErbotomICC50” (Германия), “TD 850” (Великобритания), 

“ Olympus UES-30” (Япония), «Surgitron» (США) (Bisaccia E., 1995; HofmannA., 

WusterM., 1996; BranchD.R., 1997). 

Несмотря на многообразие электрохирургической аппаратуры, все 

аппараты имеют общие функциональные характеристики (частота выходного 

тока,режимы работы, выходная мощность, уровень автоматизации 

электрохирургического воздействия, состав и качестворабочих инструментов) и 

широкий набор рабочих инструментов, интеллектуальные системы управления 

и т.д. 

Высокая стоимость импортных аппаратов электрической термокоагуляции 

делает их практически недоступными для широкого применения в лечебных 

учреждениях нашего страны. 

Вышесказанное, послужило основой для разработки на кафедре 

ортопедической стоматологии и ортодонтии Ташкентской Медицинской 

Академии и Magnum Medikal Servis  аппарата электрической термокоагуляции, 

не уступающего по надёжности, эффективности, техническим характеристикам 

и качеству, зарубежным аналогам, а также являющегося финансово доступным 

для медицинских учреждений Республики Узбекистан. 

Для достижения поставленной задачи были определены следующие задачи 

проекта:разработка простых в изготовлении, конструктивно совершенных 

аппаратов (не уступающих по эффективности зарубежным аналогам); 

проведение конструктивных доработок и усовершенствований аппарата и 

методик его применения; изучение клинических и экономических 

преимуществразработки аппарата электрической термокоагуляции 

отечественного производства в медицинской практике и налаживание 

производства. 

Принцип работы разрабатываемого аппарат электрической 

термокоагуляции основывается на применении переменного электрического 

тока высокой частоты (1-2 МГц), небольшого напряжения (150-200 В) и большой 
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силы (2А) в медицинских целях. 

Соответствующий выбор мощности тока, размеров рабочей части активных 

электродов и длительность воздействия обеспечивают электрорезание, 

электрорассечение, электротомию или коагуляцию и фульгурацию 

(обугливание) тканей. 

Исходя из соотношения и уровня указанных характеристик, данный аппарат 

предназначендля выполнения конкретных действий, и относится к категории 

специализированных аппаратов ЭХВЧ. 

Специализированные аппараты содержат специфические для конкретного 

применения аксессуары, имеют прецизионные регулировки, специальные 

нагрузочные характеристики и т.п. и используются только в определенных 

областях хирургии.Как правило, все специализированные аппараты 

обеспечивают возможность строго дозированного 

воздействия.Специализированные аппараты проще в использовании, 

надежнее и дешевле в экономическом плане. 

Преимуществами аппарата электрической термокоагуляции, 

производимого в Узбекистане, является:экономическая эффективность; 

импортозамещающий продукт;повышенная безопасность при эксплуатации; 

соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических норм и пожарной 

безопасности принятым в РУз. 

Себестоимость аппарата электрической термокоагуляции обходится в 10-12 

раза дешевле стоимости зарубежных аналогов. Разработка аппарата для 

производства в Узбекистане позволит наладить выпуск партий для 

удовлетворения внутренних потребностей медицинских учреждений 

Республики Узбекистан. 

Одна из немаловажных сторон проекта является то, что это даёт 

возможность создать дополнительные рабочие места и обеспечить молодых и 

перспективных кадров работой.  

Аппарат планируется выпускать со стороны софинансистов, 

производственные мощности которого позволят на высоком современном 

технологическом уровне изготовить из высококачественных комплектующих 

аппараты электрической термокоагуляции, по качеству не уступающих 

зарубежным аналогам. Завод уже изготовил опытные образцы по ТУ.  

Проводимые клинические испытания, позволят определить не только 

безопасность использования, но и решить ряд очень серьезных вопросов: 

существенное сокращение тяжести переносимых операций, уменьшение 

длительности нетрудоспособности оперированных больных и ускорение их 

валидизации. 
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Разработка и широкое применение аппарата электрической 

термокоагуляциина существующем этапе развития медицины и экономики 

Узбекистана, является не только востребованным, но и приоритетным для 

здравоохранения, несет значительные положительные медицинские и 

экономические эффекты. 
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