
235 

Литература 
1. W. Kao L., Nanagas K.A. // Clin. Lab. Med. – 2006. – V. 26. –  

P. 99-103.  

2. Асимов М.М., Асимов Р.М., Рубинов А.Н. // Оптика и спектроско-

пия. – 2010. – Т. 109, № 2. – С. 1320-1325. 

3. Асимов М.М., Асимов Р.М., Батян А.Н., Трусевич М.О.,  

Рубинов А.Н. Медэлектроника-2012: средства медицинской элек-

троники и новые медицинские технологии: сборник научных статей 

VII Международной научно-технической конференции, Минск, 13-

14 декабря 2012 года / редколлегия: В.С. Улащик и др. – Минск. – 

2012. – С. 142-145. 

 

 

АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЭЛЕКТРО- И 
ЛАЗЕРОКОАГУЛЯЦИИ ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ  

ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ НА ОКОЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЕ 
 

Базык-Новикова О.М.
1
, Ажгирей М.Д.

1, Людчик Т.Б.
2,  

Гольцев М.В.
1 

 
1
Белорусский государственный медицинский университет, 

 Минск, Республика Беларусь 
2
Белорусская медицинская академия последипломного образования,  

Минск, Республика Беларусь 

 

Околоушная слюнная железа относится к органам с разветвленной 

сосудистой и протоковой системами и находится в непосредственной 

близости со стволовой частью лицевого нерва и с его ветвями, проходя-

щими между долями железы. Для предотвращения таких послеопераци-

онных осложнений, как гематома, серома, слюнной свищ, травматиче-

ская нейропатия, все хирургические операции должны проводиться пре-

цизионными инструментами с использованием операционной оптики с 

увеличением 2×4 раза, с контролируемыми гемо- и сиалостазом, выпол-

няемыми зачастую с помощью электрохирургии. При температуре от 

70 °C до 100 °C вода испаряется из клетки без разрушения мембраны, 

клетка при этом высушивается, белки денатурируют с образованием 

тромбов и тем самым осуществляется гемостаз [1, 2]. Экспериментально 

установлено, что зона коагуляционного некроза при использовании би-

полярной коагуляции в 2 раза больше, чем при монополярной [2].  
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Однако применение высокочастотной электрохирургии (ВЧЭХ) мо-

жет вызывать осложнения в виде локальных термотравм и, как след-

ствие, некроз долек железы, туннелизацию электрического тока по сосу-

дам и протокам и, в итоге, поражение лицевого нерва. Один из путей ми-

нимизации этих осложнений – применение лазерного излучения путем 

трансформации световой энергии в тепловую при поглощении данного 

излучения специфическими хромафорами тканей [3, 4]. Эффект, оказы-

ваемый лазером на ткани, зависит от таких показателей, как длина вол-

ны, глубина проникновения, мощность, длительность, режим воздей-

ствия. При поглощении энергии лазерного излучения на ограниченном 

участке биоткани резко повышается температура до величины ~ 400 °С и 

более. В настоящее время в хирургическую практику активно внедряют-

ся полупроводниковые лазеры с длиной волны излучения 940-980 нм и с 

глубиной проникновения в биоткани ~ 0,5-2 мм [5]. При их использова-

нии на железистых органах, наблюдается не только остановка кровоте-

чения, но и «заваривание» выводных протоков, а также проводится про-

филактика микробной контаминации и опухолевого обсеменения раны, 

что улучшает течение послеоперационного периода.  

В работе проанализированы возможности электро- и лазерокоагуля-

ции при операциях на околоушной слюнной железе с применением элек-

трохирургического аппарата ФОТЭК Е 352, имеющего 6 монополярных 

и 2 биполярных режима с максимальной мощностью 350 Вт и портатив-

ного полупроводникового лазера НТЦ «ЛЭМТ»  

БелОМО с длиной волны 940 нм и световодом 400 мкм на эксперимен-

тальном (30 морских свинок) и клиническом (20 пациентов с доброкаче-

ственными опухолями околоушной слюнной железы) материалах. Тем-

пература определялась гибкой термопарой тип К (хромель – алюмель) 

(ТХА) MLG 135 Flex на мультиметре М4583/2Ц (фирма  

ELPRIB). Проводили монополярную электрокоагуляцию в режимах от 10 

до 36 Вт, лазерокоагуляцию – в режимах от 3 до 5 Вт.  

Полученные результаты приведены в таблице 1. 

При монополярной коагуляции междольковых прослоек адекватный 

режим составил 24-28 Вт. При этом перифокальная зона распространя-

лась на железистые структуры, возникала необходимость многократного 

коагулирования в одном и том же месте за счет прилипания тканей к 

нагару, увеличивая зону некроза. Отмечалось сокращение мимической 

мускулатуры при работе на участках железы, визуально не содержащих 

лицевой нерв. При лазерокоагуляции работа одним кварцевым светово-

дом существенно оптимизировала процесс диссекции тканей, приводя к 

устойчивой коагуляции сосудов и слюнных протоков.   
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Данные эксперимента были использованы в клинической практике. 

В основную и контрольную группы вошли 20 пациентов с локализацией 

опухоли в наружной доле околоушной железы в проекции прохождения 

краевой ветви лицевого нерва (моноветвь, не имеющая анастомозов с 

другими ветвями). Основной группе (10 пациентов) проводилась лазер-

ная резекция в режиме 3-4 Вт. Контрольной группе (10 пациентов) про-

водилась резекция с использованием электрокоагуляции в монополярном 

режиме 24-32 Вт. В основной группе количество случаев транзиторной 

нейропатии краевой ветви в первые сутки после операции составило 3 

(30 %), на 7-е сутки – 1 (10 %). В контрольной группе в первые сутки 

наблюдалось 6 (60 %) случаев нейропатии, на 7-е сутки – 5 (50 %) случа-

ев. У одного пациента (1 %) отмечено образование гематомы, у 1 (1 %) – 

слюнотечение из раны, у 3 (30 %) – образование серомы.  

 

Таблица 1 – Температурная реакция железистой ткани при применении 

электро- и лазерокоагуляции. Экспозиция электрода (световода) – 1 с, 

Тисходная=38 °С 
Режи-

мы,  

Вт    

 

   

Усло-

вия 

Электрод 

(свето-

вод) и 

ТХА на 

поверх-

ности 

Электрод (све-

товод) на по-

верхности, ТХА 

на глубине 0,5 

см 

Электрод (свето-

вод) и ТХА на глу-

бине 0,8 см на рас-

стоянии 0,5 см друг 

от друга 

Электрод (све-

товод) на по-

верхности, 

ТХА на глу-

бине 1 см 

 Электрокоагуляция 

24 44,80 °С 43,80 °С 48,20 °С 43,20 °С 

28 50,20 °С 45,00 °С 49,80 °С 45,40 °С 

32 54,20 °С 46,60 °С 52,40 °С 48,20 °С 

 Лазерокоагуляция 

3 41,20 °С 38,40 °С 41,80 °С 38,00 °С 

4 45,20 °С 39,60 °С 44,80 °С 38,20 °С 

5 48,80 °С 42,80 °С 49,20 °С 38,40 °С 

 

Полученные экспериментальные и клинические данные позволяют 

сделать вывод, что использование лазерного излучения уменьшает до 2 

раз зону повреждения по сравнению с ВЧЭХ и снижает риск поврежде-

ния близлежащих тканей, в частности лицевого нерва, обладает выра-

женным коагулирующим эффектом; обеспечивает надежное «заварива-

ние» выводных протоков железистых органов. Применение лазера поз-

воляет улучшить операционный обзор, предотвращает возникновение 

послеоперационных осложнений.   
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Известно, что клетки млекопитающих продуцируют во внеклеточ-

ное пространство везикулярные частицы размером 30–100 нм – экзосо-

мы. Экзосомы содержат цитоплазматические и мембранные белки, 

функционально активные нуклеиновые кислоты (мРНК, микроРНК) про-

дуцирующих их клеток и могут транспортировать содержимое в другие 

клетки, что имеет большое значение для нормального функционирования 

многоклеточных организмов. Экзосомы были обнаружены как в плазме 

крови, так и на поверхности форменных элементов крови. При этом из-

вестно, что экзосомы плазмы крови вовлечены в процессы транспорта 
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