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РЕДКОЕ ЯТРОГЕННОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПОСЛЕ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ

Лапароскопические операции прочно вошли в арсенал современной гинекологии благодаря своим неоспоримым преимуществам: 
малой травматичности, сокращению сроков госпитализации и быстрой реабилитации пациенток. Однако, как и любое хирургическое 
вмешательство, лапароскопия сопряжена с риском интра- и послеоперационных осложнений. Одним из специфических рисков, 
связанных с использованием электрохирургического оборудования (монополярного или биполярного коагулятора), является элек-
тротермический ожог тканей вне зоны операционного поля. Данное осложнение встречается редко, но может приводить к серьезным 
последствиям, увеличению сроков лечения и юридическим спорам.
В представленной статье описывается клинический случай электроожога у пациентки, перенесшей плановую гинекологическую 
лапароскопию.
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RARE IATROGENIC COMPLICATIONS AFTER LAPAROSCOPIC SURGERY

Laparoscopic surgery has become an integral part of modern gynecology due to its numerous advantages, including minimal trauma, shorter 
hospital stays, and faster patient recovery. However, like any surgical procedure, laparoscopy carries the risk of intra- and post-operative 
complications. One specific risk associated with the use of electrosurgical equipment (monopolar or bipolar cautery) is the potential for 
electrothermal burns outside the surgical field. While this complication is rare, it can have serious consequences, prolong treatment times, 
and lead to legal disputes.
This article describes a clinical case of an electric burn in a patient who underwent a routine gynecological laparoscopy.
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Лапароскопия, или малоинвазивная хирургия, 
совершила революцию в медицине. Небольшие 

разрезы, минимальная кровопотеря и быстрое вос-
становление пациентов – вот ее очевидные преиму-
щества [1-3]. По данным ряда авторов, тяжелые ос-
ложнения при лапароскопии встречаются в 1,83%, 
легкие – в 21,0% случаев. В свою очередь, они делят-
ся на интра- и послеоперационые. К ним относят 
осложнения при инсуфляции, повреждения маги-
стральных забрюшинных сосудов, повреждения со-
судов передней брюшной стенки, органов желудоч-
но-кишечного тракта, мочевого пузыря, мочеточ-
ников, послеоперационные грыжи, инфекционные 
осложнения, кровотечения в послеоперационном 
периоде [4-7].

Однако за кажущейся простотой и безопасно-
стью скрываются риски, одним из которых являют-
ся термические ожоги тканей. Это серьезное ослож-
нение, которое может свести на нет все преимуще-
ства малоинвазивного подхода [8, 9]. Достоверная 
статистика, касающаяся связанных с термотравма-
ми ятрогенных осложнений, в литературе отсут-
ствует.

Главная причина ожогов при лапаросокпиче-
ских операциях кроется в самом инструменте, без 
которого немыслима современная лапароскопия – 
электрокоагуляторе (монополярном или биполяр-
ном).

Монополярный коагулятор является наиболее 
частым виновником ожогов. При его использова-
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нии электрический ток проходит через тело паци-
ента от активного электрода (инструмента в руках 
хирурга) к пассивному (нейтральному электроду, 
который крепится на бедре). Проблема возникает 
тогда, когда ток находит «короткий путь». 
Например, если кишечник или другой орган слу-
чайно касается металлических частей троакара 
(трубки, через которую вводятся инструменты). В 
этом случае ток проходит не через весь организм к 
нейтральному электроду, а по кратчайшему пути, 
концентрируясь на маленькой площади. Это при-
водит к высокоинтенсивному термическому по-
вреждению в точке контакта.

Повреждение изоляции – еще одна частая при-
чина. На электроде-инструменте есть защитный 
изоляционный слой. Если на нем появляется ми-
кротрещина, электрический ток может уйти в сто-
рону и поразить орган, которого хирург даже не ка-
сался инструментом.

«Эффект вспышки» – это явление, когда при ко-
агуляции ткани между инструментом и тканью 
проскакивает электрическая дуга. Если рядом нахо-
дится другой орган (например, петля кишечника), 
эта дуга может перекинуться на него, вызвав ожог.

Непрямой нагрев. Сам кончик инструмента силь-
но нагревается во время работы. Если его после коа-
гуляции сразу же положить на ткань, это также вы-
зовет термическое повреждение. Главная коварность 
этого осложнения – в его поздней диагностике.

Ожог не виден во время операции. В отличие от 
разреза скальпелем, термическое поражение часто 
происходит не на поверхности, а в глубине тканей. 
Снаружи может быть лишь небольшая точка, в то 
время как внутри развивается обширный некроз.

Симптомы проявляются поздно. Перитонеум 
(брюшина) мало чувствителен к тепловой боли. 
Пациент не чувствует ожога в момент его нанесе-
ния. Осложнение заявляет о себе лишь через 
2-7  дней, когда развивается некроз и начинается 
воспаление.

Тяжелые последствия. Ожог стенки кишечника 
приводит к ее перфорации (прободению). 
Содержимое кишечника попадает в стерильную 
брюшную полость, вызывая перитонит – угрожаю-
щее жизни состояние, требующее экстренной по-
вторной операции, часто уже полостной (лапарото-
мии). Лечение в таком случае длительное, сложное 
и сопряжено с высоким риском повторных ослож-
нений.

Профилактика ожогов – это, в первую очередь, 
высочайшая квалификация и внимательность хи-
рургической команды:

1.	 Тщательная проверка оборудования. Перед ка-
ждой операцией необходимо визуально проверять 
целостность изоляции на всех инструментах.

2.	 Контроль видимости. Активный электрод дол-
жен всегда находиться в поле зрения хирурга, пока 
подается ток.

3.	 Использование минимально необходимой 
мощности. Сила тока должна быть ровно такой, 
чтобы выполнить задачу, но не чрезмерной.

4.	 Осторожность с троакарами. Хирург должен 
следить, чтобы органы не касались неизолирован-
ных металлических частей троакара.

5.	 «Холодный» отсеп. После использования 
электрокоагулятора инструмент нельзя сразу уби-
рать, пока он не остынет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В статье представлен случай ятроненного осло-
женения после лапароскопической операции у па-
циентки с доброкачественным новообразованием 
правого яичника.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациентка Т.В., 1962 года рождения, была го-
спитализирована в гинекологическое отделение с 
диагнозом: «Доброкачественное новообразование 
правого яичника (ДОПЯ)».

Согласно данным анамнеза, образование пра-
вого яичника было впервые выявлено 4  года на-
зад. По результатам динамического наблюдения с 
применением УЗИ и МРТ органов малого таза был 
выставлен диагноз: «Цистаденома правого яични
ка».

Сопутствующая соматическая патология: Арте
риальная гипертензия. Гинекологический анамнез: 
постменопауза продолжительностью 11 лет. Ранее 
перенесенные заболевания – эрозия шейки матки, 
гиперплазия эндометрия (ДЭК), внематочная бере-
менность с правосторонней тубэктомией. Перене
сенные инфекции (туберкулез, сифилис, вирусные 
гепатиты) отрицает.

При поступлении, при бимануальном влага-
лищном исследовании было подтверждено увели-
чение правого яичника до 45 мм в диаметре.

Пациентке была выполнена плановая лапаро-
скопическая операция: оофорэктомия справа, кон-
трлатеральная консервативная миомэктомия. 
Гистологический результат подтвердил серозную 
цистаденому, лейомиому матки.

В раннем послеоперационном периоде при ос-
мотре был диагностирован электроожог кожи пра-
вого бедра по задней поверхности размером около 
5 см в диаметре.

С целью лечения ожоговой раны был привлечен 
травматолог. Была назначена и проведена следую-
щая терапия:

-	первичная обработка: рана обрабатывалась 
раствором антисептика (хлоргексидин); динамиче-
ское наблюдение травматолога;

-	местная терапия: с 4-х послеоперационных су-
ток к месту ожога были назначены мазевые аппли-
кации.

Пациентка была выписана из гинекологическо-
го отделения на 9-е сутки после операции в удов-
летворительном состоянии. При выписке были 
даны рекомендации продолжить амбулаторное ле-
чение у травматолога по месту жительства до пол-
ной эпителизации ожоговой раны.

http://www.mednauki.ru
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ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай наглядно 
демонстрирует типичное осложнение, связанное с 
использованием электрохирургических инструмен-
тов во время лапароскопии. Электроожог возника-
ет в результате неконтролируемого прохождения 
электрического тока через ткани пациента. 
Наиболее частые причины:

-	повреждение изоляции активного электрода: 
микротрещины или пробои в изоляции троакара 
или коагулятора приводят к утечке тока на кожу в 
месте контакта с инструментом;

-	неправильная установка нейтрального элект-
рода: неполный контакт, размещение на участках с 
обильным волосяным покровом или над костными 
выступами, а также на влажной коже, может приве-
сти к высокому импедансу и ожогу в месте наложе-
ния пластины;

-	 активация инструмента вне поля зрения хи-
рурга: случайное нажатие на педаль коагуляции, 
когда активный электрод контактирует с троакаром 
или другим инструментом внутри брюшной поло-
сти, но вне зоны видимости камеры.

В описанном случае локализация ожога на зад-
ней поверхности бедра позволяет предположить, 
что причиной могла стать утечка тока через троа-
кар, контактирующий с этой областью, либо (менее 
вероятно) контакт с другим металлическим предме-
том на операционном столе.

Для предотвращения подобных осложнений не-
обходим тщательный предоперационный осмотр 
электрохирургического оборудования на предмет 

целостности изоляции, строгое соблюдение правил 
установки нейтрального электрода и контроль за 
положением активного электрода в пределах види-
мости.

Своевременное привлечение травматолога для 
ведения ожоговой раны в данном случае было пра-
вильной и эффективной тактикой, позволившей 
обеспечить специализированную помощь.

Таким образом, даже при успешно проведенном 
основном вмешательстве, такие ятрогенные по-
вреждения, как электроожог, требуют повышенно-
го внимания хирургической команды, как на этапе 
профилактики, так и на этапе лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ожоги во время лапароскопии – это грозное 
ятрогенное осложнение. Оно является расплатой за 
те мощные технологии, которые дают хирургам 
возможность работать малоинвазивно. Осознание 
рисков, строгое соблюдение техники безопасности 
и безупречное владение оборудованием – вот три 
кита, на которых держится профилактика этого 
опасного состояния. Для пациента же важно пони-
мать, что даже самая современная и «безопасная» 
операция несет в себе риски.
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