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ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АППАРАТА  
ПАТОНМЕД ЕКВЗ-300 В ТИРЕОИДНОЙ ХИРУРГИИ

Болгов М.Ю., Янчий И.Р., Комиссаренко И.И., Кобринская Н.Я.
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В тиреоидной хирургии мы начали использовать аппарат Патонмед ЕКВЗ-300 в 
2012 г. С тех пор был пройден путь от получения первого опыта до разработки полно-
ценной методики, на которую получен патент. По состоянию на сегодня при помощи 
аппарата Патонмед ЕКВЗ-300 в Институте эндокринологии выполнено 1468 операций. 
Из них 1459 выполнены в области шеи на щитовидной железе, паращитовидных желе-
зах и лимфоузлах шеи. Использование разработанной методики позволило практически 
полностью исключить использование лигатур. Случаи их наложения остались единич-
ными и связаны с особыми (нестандартными) условиями в ране. Например, когда вены 
диаметром более 5 мм идут по поверхности зоба в существенном натяжении, которое 
не может быть ослаблено за счет смещения ввиду ограничений грудины и ключицы. 
Или когда высокое расположение верхних тиреоидных сосудов оказывается скрытым 
от визуального контроля (также за счет анатомических условий в ране) и не позволяет 
обеспечить надежное уменьшение тракции и полный захват сосуда браншами инстру-
мета. Также иногда может возникнуть ситуация очень близкого к возвратному гортан-
ному нерву или паращитовидным железам расположения сосудов, коагуляция которых 
чревата термической травмой описанных образований. Но все эти ситуации в итоге со-
ставляют не более 5% случаев. В подавляющем большинстве операции на щитовидной 
железе (и в области шеи) при помощи Патонмед ЕКВЗ-300 стали выполняться полно-
стью безлигатурно. Швы остались только рассасывающиеся на предтиреоидные мыш-
цы и внутрикожный косметический шрв, который впоследствии извлекается.

Безусловно, для выполнения операции таким образом необходим достаточный на-
вык пользования инструментом и соблюдение некоторых правил (отсутствие значи-
тельного натяжения сосуда, полный захват всей стенки в поперечном направлении, до-
статочная экспозиция). Наиболее оптимальным режимом мы считаем «резание», так 
как именно тогда становится возможным одноэтапное лигирование сосуда без допол-
нительного пересечения ножницами. В этом режиме температура в общем случае выше, 
чем при коагуляции, но она также в значительной степени зависит от количества ткани 
между браншами. Таким образом, когда необходимо коагулировать мелкие сосуды в 
опасных зонах (вблизи нерва и паращитовидных желез), чаше всего удается достичь 
такого оптимального соотношения (длительности экспозиции и объема ткани), что тем-
пературное воздействие на окружающие структуры являтся минимальным.

Наиболее близким к Патонмед ЕКВЗ-300 является инструмент Ligasure для откры-



тых операций, последнюю версию которого мы имели возможность протестировать в 
операционной. Сравнение по всем параметрам было в пользу Патонмед ЕКВЗ-300. Ин-
струмент Ligasure больше по размерам, как общим, так и по размерам бранш рабочей 
части, что для тиреоидной хирургии очень важно, так как работа в опасных зонах идет 
с сосудами и образованиями меньше милиметра. Иногда инструмент Lagasure просто 
не может быть наложен ввиду недостаточного для него места. Еще одним существен-
ным его минусом является наличие пластиковой окантовки рабочей поверхности, кото-
рая не позволяет работать кончиками, что также иногда оказывается необходимым при 
обработке мелких сосудов. Сам механизм работы аппарата Ligasure предполагает обя-
зательную двухэтапность (коагуляция, затем разрезание), что также является дополни-
тельным действием усложняющим и удлиняющим работу. Кроме всего этого Патонмед 
ЕКВЗ-300 выгодно (в разы) отличается ценой одного инструмента. При этом инстру-
мент Ligasure является одноразовым, а инструменты к Патонмед ЕКВЗ-300 многоразо-
вые. По нашему опыту до изноза инструмента Патонмед ЕКВЗ-300 можно выполнить 
несколько сот операций.

Все это позволяет сделать обоснованный вывод о том, что использование аппара-
та Патонмед ЕКВЗ-300 открыло фактически новую страницу в тиреоидной хирургии, 
позволив надежно обеспечить сухое операционное поле и значительно снизить время 
выполнения операции. В свою очередь, это приводит к закономерному следствию: сни-
жения послеоперационных осложнений. 



ПРАКТИЧНЕ ВИКОРИСТАННЯ ВИСОКОЧАСТОТНОГО ЗВАРЮВАЛЬНОГО 
ЕЛЕКТРОКОАГУЛЯТОРА ЕКВЗ-300 «ПАТОНМЕД» ЗА ТРАВМ ГРУДО-

ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА У СОБАК
Білошицький Р.В.

Національний університет біоресурсів і природокористування України, м. Київ

За останні 5 років в Україні відмічений підвищений інтерес лікарів ветеринарної 
медицини щодо вивчення хвороб нервової системи (ветеринарна неврологія) та хвороб 
хребта (ветеринарна вертебрологія). В результаті цього, виникає нагальна потреба у 
якісній діагностиці патологічних станів томографічними методами (КТ, МРТ) та прове-
дення комплексу хірургічних або ургентних заходів щодо усунення небажаних вторин-
них ускладнень від етіологічних чинників на спинномозкові нерви, кровоносні судини, 
спинний мозок, тощо. 

За наявності компресійних переломів тіл хребців грудо-поперекового (TL) відділу 
хребта внаслідок травми, дещо рідше з ознаками феномену Шифф-Шеррінґтона, а та-
кож при виконанні декомпресійно-стабілізуючої операції (ДСО) тіл хребців за попере-
ково-крижової нестабільності ділянки L7-S1, доводиться виконувати тривале хірургічне 
втручання. Тому своєчасне надання хірургічної допомоги вище вказаними методами 
сприяє порівняно швидшому відновленню загального стану тварини і збереженню тро-
фіки нервової тканини, зокрема, усуненню когнітивної дисфункції.

При виконанні хірургічного маніпуляцій на хребті нерідко виникають кровотечі 
з артеріальних судин або хребетних вен малого або середнього калібру, які проходять 
в місці ушкодження. В свою чергу, важливе своєчасне усунення надмірної крововтра-
ти з використанням електрозварювання апаратом ЕКВЗ-300 «ПАТОНМЕД», що спри-
яє підтриманню гемостазу і повноцінному відновленню пацієнтів у післяопераційний 
(recovery) період. 

Мета дослідження. Визначити клінічну ефективність застосування методу елек-
трозварювання кровоносних судин апаратом ЕКВЗ-300 «ПАТОНМЕД» при виконанні 
хірургічних втручань в грудо-поперековому (TL) відділі хребта. 

Матеріали та методи. Для виконання завдання було сформовано 3 групи собак. І 
група (контрольна) — включала в себе 5 собак (n=5), де виконували геміламінектомію і 
міні-геміламінектомію при грижі міжхребцевого диска за Hunsen І типа (гостра стадія) 
з частковою екструзією в хребетний канал. Зупинка кровотечі проводилася шляхом на-
кладання кровоспинних зажимів,  накладанням лігатур та лікарських засобів. До ІІ гру-
пи (дослідна №1), входило 5 собак (n=5), де проводили стабілізацію тіл хребців шляхом 
металоостеосинтезу (МОС). Відповідно, до ІІІ групи (дослідна №2) долучили 5 собак 



(n=5), яким проводили ДСО тіл хребців на рівні L7-S1 для усунення синдрому кінського 
хвоста (Сauda equina). В обох дослідних групах використовували електрозварювальний 
апарат ЕКВЗ-300 в режимі «Різання», «Коагуляція» та «Зварювання». Вік тварин І - ІІІ 
групи знаходився в межах від 3 до 9 років. Загальний стан собак оцінювався інтраопера-
ційно шляхом анестезіологічного моніторингу за допомогою кардіологічного монітору, 
пульсоксиметру і визначення кровотечі. Під час операції застосовували інгаляційний 
наркоз «Isoflurane».  

Результати та обговорення. При виконанні хірургічного втручання у тварин І кон-
трольної групи, рівень кровотечі був порівняно вищим, ніж у собак дослідної групи 
№1 і №2. Навіть враховуючи топографічне розташування кровоносних судин, нерідко 
доводиться проводити вимушене тампонування ділянки ймовірної кровотечі з припи-
ненням втручання на 5-10 хв. Це спричиняє дещо більші затрати розхідного матеріалу 
(тампони, гемостатична губка), пролонгації часу щодо декомпресії спинного мозку та 
закритті ранового дефекту, проведенні ретельного контролю за станом пошкоджених 
судин. В той же час, у І дослідній групі №1 час хірургічного втручання коливався від 
105 до 120 хв., тоді як у ІІ дослідній групі №2 показники становили від 110 до 145 хв. з 
прогнозованим рівнем крововтрати,  завдяки використанню апарату ЕКВЗ-300 в різних 
режимах. Період відновлення у дослідних груп скоротився на 4 доби у порівнянні з кон-
тролем, що свідчить про ефективність застосування обладнання.

Висновок. Враховуючи отримані клінічні результати в післяопераційний період, 
рекомендовано використання високочастотного електрозварювального апарату ЕКВЗ-
300 «ПАТОНМЕД» для зварювання судин середнього і великого калібру. Активування 
режиму «Автоматичне зварювання» є корисним, оскільки звуковий сигнал інформує 
про завершення процесу затискання м'яких тканин і не відволікає уваги при зосеред-
женні зусиль на виконання поставлених задач.
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АНОТАЦІЯ
В Інституті електрозварювання ім. Є.О. Патона НАН України створено елек-

трохірургічний пристрій, призначений для отримання герметичних з’єднань розрізів 
тканин твердої мозкової оболонки при операціях по видаленню пухлин. Застосування 
електрохірургічного пристрою в сучасній нейроонкології і нейрохірургії дасть мож-
ливість вирішити найактуальнішу проблему – отримати надійне, герметичне з’єднан-
ня розрізів тканин твердої мозкової оболонки  при операціях по видаленню пухлин го-
ловного мозку. 

Ключові слова: пухлина, тверда мозкова оболонка, електрохірургічний пристрій, 
охолоджувач.

Пухлини головного мозку зустрічаються дуже часто, а їх лікування може бути 
успішним тільки при виконанні хірургічного втручання [1 - 3].

Надійність та герметичність з’єднань розрізів тканин твердої мозкової оболонки (ТМО) 
після операцій по видаленню пухлин традиційними способами (за допомогою   хірургіч-
них ниток)  стикається з цілим рядом труднощів та ускладнень (лікворея та інфікуван-
ня). Це, в першу чергу, пов’язано із особливостями будови ТМО, розрізи якої дуже важко 
піддаються точному співставленню, утриманню її листків між собою та подальшому їх 
зшиванню. Зважаючи на те, що шов повинен бути герметичним, доводиться здійснювати 
прошивання місця з’єднання декілька разів. Це може призвести до натягу та розривів тка-
нин ТМО, неможливості отримання  герметичного шва та необхідності додатково засто-
совувати інші способи здійснення герметичного з’єднання їх розрізів (наприклад, медичні 
клеї), що не виключає також післяопераційних ускладнень таких, як: збільшення трива-
лості проведення оперативних втручань та можливості інфікування зони шва.

В Інституті електрозварювання ім. Є.О. Патона НАН України розроблено елек-
трохірургічний пристрій для біполярного високочастотного з’єднання зварюванням тка-
нин ТМО, що складається з двох хірургічних інструментів: механічного затискача (рис. 
1, а)  та біполярного електрохірургічного  інструменту (рис. 1, б). Механічний затискач  
служить для здійснення точного співставлення країв розрізів зварюваних тканин ТМО 
і точкового прошивання їх хірургічними нитками, а за допомогою біполярного елек-
трохірургічного інструменту здійснюється  герметичне з’єднання тканин зварюванням.

http://www.nas.gov.ua/UA/Org/Pages/default.aspx?OrgID=0000261


Рисунок 1 - Електрохірургічний пристрій для біполярного високочастотного з’єднання 
зварюванням тканин ТМО: а) механічний затискач; б)   біполярний електрохірургічний  

інструмент

Механічний затискач  складається з двох бранш (1, 2), проксимальні кінці яких слу-
жать для розташування руки хірурга і мають зубчасту кремальєру (3) для фіксації  ін-
струменту   в стиснутому положенні; на дистальному кінці однієї з бранш  розташовано 
спеціальний кондуктор (4) з двома отворами, які розташовані на відстані один від одно-
го  і мають прямі ділянки для «заведення» хірургічних ниток. 

Біполярний електрохірургічний  інструмент, складається з двох бранш (1,2) , прокси-
мальні кінці яких служать для розташування руки хірурга і мають зубчасту кремальєру 
(3) для фіксації  інструменту в стиснутому положенні, струмопідвід для підведення бі-
полярного високочастотного струму (4). На дистальному кінці бранш розташовані біпо-
лярні електроди (5, 6), розміщені в електродотримачах (7); вони мають ізолюючі наклад-
ки (8, 9), клиновий утримувач електродів (10), обмежувач деформації тканин ТМО (11). 

Охолоджувач внутрішньої поверхні тканин ТМО (рис. 2) складається з металевої 
рукоятки, виготовленої з металу з високою теплопровідністю (наприклад, міді М1) 1, 
вкритої ізоляційним шаром 4, та спеціальної металевої накладки, виготовленої з мета-
лу, який має  високу теплопровідність та електропровідність  (наприклад, технічного 
срібла) 3, припаяної до мідної рукоятки 1 (місце паяння 2). 



Рисунок 2 – Охолоджувач внутрішньої поверхні тканин ТМО

На рисунку 3 показано схематично співставлення розрізів тканин ТМО з «від-
бортовкою» їх країв після видалення пухлини головного мозку перед здійсненням їх 
з’єднання по площині прошиванням точковими стіжками з подальшим зварюванням.  

Рисунок 3 – Схема співставлення розрізів тканин ТМО

Після видалення пухлини головного мозку, хірург співставляє кінці листків розрізів 
тканин ТМО, формує їх майбутнє з’єднання з «відбортовкою» країв, стискає з’єднувані 
тканини механічним затискачем і прошиває тканини точковими стіжками  зі стабіль-
ним шагом (не більше, ніж 8 мм) за допомогою хірургічних ниток, заведених в кон-
дуктор, розташований на одній з бранш  механічного затискача. При цьому, долається 
ковзання зварюваної ділянки тканин ТМО, і вона фіксується в нерухомому стані. Далі 
- по цій же ділянці виконується зварювання біполярним електрохірургічним інструмен-
том із спеціальним охолоджувачем внутрішньої поверхні тканин ТМО, які з’єднуються 
зварюванням. 

Охолоджувач вставляється в отвір електрохірургічного інструменту з  дистальної 
сторони і досягає безпосередньо зони зварювання. Отвір, в який вставляється охолод-
жувач,  утворюється при стисканні бранш в момент виконання біполярного зварюван-
ня. Завдяки високій теплопровідності та електропровідності срібла, з якого виконана 
накладка охолоджувача, частина тепла, що виділяється при протіканні високочастот-
ного струму «відбирається» із зони зварювання.



ВИСНОВКИ
Таким чином, з’єднувані тканини ТМО не перегріваються, отримане з’єднання є 

якісним та герметичним. Завдяки термічному впливу біполярного струму на ткани-
ни ТМО при виконанні високочастотного зварювання, зникають механічні проколи 
від хірургічної голки,  які створюються на першому етапі втручання (при прошиванні 
тканин ТМО точковими стіжками), та здійснюється асептична обробка зони з’єднання 
ТМО по всьому її периметру. Це, в подальшому, значно зменшує для пацієнта усклад-
нення від проведеної операції, в порівнянні з традиційною технологією зшивання тка-
нин ТМО хірургічними нитками.
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В Институте электросварки им. Е.О. Патона НАН Украины создано электрохирур-
гическое устройство, предназначенное для получения герметичных соединений разре-
зов тканей твердой мозговой оболочки при операциях по удалению опухолей. Примене-
ние электрохирургического устройства в современной нейроонкологии и нейрохирургии 
позволит решить актуальную проблему - получить надежное, герметичное соединение 
разрезов тканей твердой мозговой оболочки при операциях по удалению опухолей го-
ловного мозга.

Ключевые слова: опухоль, твердая мозговая оболочка, электрохирургический 
устройство, охладитель.



ELECTROSURGICAL DEVICE FOR NEUROSURGERY
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At the Paton Welding Institute of the National Academy of Sciences of Ukraine created an 
electrosurgical device designed to obtain sealed joints in the sections of the dura mater during 
tumor removal operations. The use of an electrosurgical device in modern neurooncology and 
neurosurgery will solve the urgent problem - to obtain a reliable, tight connection of tissue 
sections of the dura mater during operations to remove brain tumors.

Keywords: tumor, dura mater, electrosurgical device, cooler.



ІНСТРУМЕНТ ДЛЯ ОДНОМОМЕНТНОГО З’ЄДНАННЯ СУДИН МЕТОДОМ 
ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАННЯ ЖИВИХ ТКАНИН: ІСТОРІЯ, ПРОБЛЕМИ 

РОЗРОБКИ, ПЕРСПЕКТИВИ
Дубенко Д.Є.1, Музиченко П.Ф.1, Карпенко К.К.2, Черняк В.А.3

1 Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця
2 Національний військово-медичний клінічний центр «Головний військовий клінічний госпіталь»
3 Київський Національний університет імені Тараса Шевченка

Реферат. Стаття присвячена проблемам створення та доклінічного випробу-
вання інструменту для одномоментного циркулярного з’єднання судин методом елек-
трозварювання живих тканин. В статті описані проблеми, пов’язані із здійсненням 
літературного пошуку, створенням моделей експериментальних досліджень та інтер-
претацією отриманих результатів. Авторами пропонується уніфікація термінології 
стосовно досліджуваної методики та оцінюються перспективи розробки спеціалізо-
ваного інструментарію.

Ключові слова. Електрозварювання живих тканин, безшовне з’єднання, артеріаль-
ні анастомози.

ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ОДНОМОМЕНТНОГО СОЕДИНЕНИЯ СОСУДОВ 
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Реферат. Статья посвящена проблемам создания и доклинического испытания 
инструмента для одномоментного циркулярного соединения сосудов методом элек-
тросварки живых тканей. В статье описаны проблемы, связанные с осуществлением 
литературного поиска, созданием моделей экспериментальных исследований и интер-
претацией полученных результатов. Авторами предлагается унификация термино-
логии относительно исследуемой методики и оцениваются перспективы разработки 
специализированного инструментария.

Ключевые слова. Электросварка живых тканей, бесшовное соединение, артери-
альные анастомозы.



AN INSTRUMENT FOR THE SIMULTANEOUS VESSELS CONNECTION 
WITH ELECTROWELDING OF LIVING TISSUES: HISTORY, DEVELOPMENT 

PROBLEMS, PERSPECTIVES
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1 Bohomolets National Medical University
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Abstract. The article deals with the problems of creation and preclinical testing of an 
instrument for simultaneous vessels connection with the electrowelding of living tissues. 
The article describes the problems associated with performing a review, creating models 
of experimental studies, and interpreting the results obtained. The authors propose the 
unification of terminology in relation to the studied methodology and evaluate the prospects 
for the development of specialized instruments.

Keywords. Live tissue welding, sutureless connection, arterial anastomoses.

Сьогодні, «золотим стандартом» з’єднання судин в судинній хірургії є шовний ме-
тод. Засновником даної методики вважається французький хірург Алексіс Карель, який 
в 1912 році отримав Нобелівську премію за свій винахід. І на зараз тривають супереч-
ки про «першість» застосування шовного відновлення герметичності судини, але, саме 
Карель вперше систематизував та опублікував ґрунтовні дослідження з відповідної те-
матики. 

Протягом ХХ століття шовна методика вдосконалювалась та отримувала нові й 
нові варіантні модифікації технічного аспекту свого виконання. Проте, справжнім «про-
ривом» в хірургії судин став розвиток хімічної науки й промисловості, і, як наслідок, 
впровадження в клініку синтетичного шовного матеріалу. Такий матеріал спричиню-
вав значно меншу кількість інтра- та постопераційних ускладнень і спрощував роботу 
хірурга. 

В середині 50-х років минулого століття з’явились перші експериментальні роботи 
про виконання безшовного одномоментного з’єднання судин. За цей 70-річний період 
відповідна методика отримала різні свої модифікація, проте, особливої «популярності» 
в середовищі судинних хірургів не мала, переважно через складність виконання, високі 
економічні та ресурсні витрати на своє дослідження та деяку «консервативність» ме-
дичної спільноти. Але і зараз можна знайти інформацію про спроби розробок безшов-
них методик в судинній хірургії.

Сьогодні, можна виділити 6 основних (принципово різних технічно) варіантів без-
шовного з’єднання судин:



- з’єднання судин скобами різних металевих сплавів;

- з’єднання судин магнітними кільцями (з булавками та без);

- з’єднання судин із допомогою стентів;

- з’єднання судин біологічними клеями та полімерами;

- з’єднання судин із допомогою лазера;

- з’єднання судин методом електрозварювання живих тканин.

Мета. Систематизувати наявну інформацію стосовно розробок безшовних техно-
логій з’єднання судин, висвітлити проблеми експериментального дослідження моделей 
судинних анастомозів, створених за допомогою технології електрозварювання живих 
тканин, оцінити перспективи апробації даної методики.

Складнощі уніфікації та перекладу

При намаганні систематизувати наявні дослідження (виконати літературний по-
шук) з відповідної тематики можна відмітити певні складнощі, а саме:

- відсутність певної стандартизованої уніфікованої термінології стосовно безшовного 
з’єднання судин;

- складність та варіативність англомовного перекладу та транслітерації;

- майже повна відсутність в мережі інтернет публікацій радянських дослідників від-
повідного періоду;

- гіперболізація результатів, отриманих в експериментальних дослідженнях. 

Недоліки шовної методики

При аналізі публікацій про різні безшовні методики нами сформовано консенсусні 
вимоги до з’єднання судин без використання шовного матеріалу:

- безшовна методика у своєму виконанні має бути технічно простішою і не потребу-
вати значного досвіду у судинній хірургії та спеціалізованих мануальних навичок 
хірурга-оператора;

- безшовна методика має здешевлювати вартість судинного анастомозу;

- безшовна методика має бути малогабаритною, адже судинний доступ, в багатьох ви-
падках, передбачає роботу з обмеженим «анатомічним ресурсом»;

- безшовна методика має відповідати класичним вимогам судинного шва: надійності, 
герметичності та прохідності;

- для використання безшовної методики мають бути сформовані детальні чек-листи 
(показання – протипоказання, доцільність застосування, пріоритетність виконання 
саме безшовної методики).



Одномоментне з’єднання судин методом електрозварювання живих тканин

Дана методика базується на технології електрозварювання живих тканин, винай-
деній у Інституті електрозварюванні ім. Є.О. Патона НАН України та використанні 
спеціалізованих хірургічних інструментів, адаптованих до вищеназваної технології. 

Деякі відомості про подібні розробки можна знайти в мережі інтернет, проте, вони 
стосуються виконання мікроанастомозів.

На кафедрі Оперативної хірургії та топографічної анатомії НМУ імені О.О. Бого-
мольця в період з 2015 по 2018 рік виконувалась науково-дослідна робота, однією з за-
дач якої, була розробка та доклінічне випробування спеціалізованого інструментарію 
для одномоментного з’єднання артерій та вен середнього і великого діаметрів (більше 
5 мм). В результаті було отримано два інструменти-прототипи, які були досліджені на 
тваринному та трупному матеріалі. В ході роботи сформульовані наступні моделі екс-
периментів:

-- Формування артеріо-артеріального анастомозу (діаметр 8 мм) на тваринному та 
трупного матеріалі;

-- Формування вено-артеріального анастомозу (діаметр 8 мм) на тваринному та труп-
ного матеріалі;

-- Формування вено-венозного анастомозу (діаметр 10 мм) на тваринному та трупного 
матеріалі;

-- Дослідження температурних параметрів при виконанні артеріо-артеріального ана-
стомозу ex corpore за допомогою термопар;

-- Дослідження параметрів апарату Патонмед «ЕК-300М1» при взаємодії з розробле-
ним спеціалізованим інструментарієм. 

Для оцінки отриманих результатів були розроблені «критерії якості» виконаних 
анастомозів:

-- Прохідність. Визначався ступінь післяанастомотичного стенозу, який не мав пере-
вищувати 30% початкового діаметру судин. Даний параметр досліджувався макро-
скопічно в гострому експерименті, або зондуванням ділянки анастомозу із додатко-
вого судинного розрізу під контролем УЗ-апарата;

-- Герметичність. Визначалось підтікання рідини із фарбником в експерименті на труп-
ному матеріалі або крові при експериментах на тваринах. Задовільним результатом 
вважалась повна відсутність підтікання без додаткового нагнітання тиску;

-- Міцність. Визначався максимальний тиск нагнітання рідини в експерименті на труп-
ному матеріалі, при якому лінія судинного анастомозу залишалась «спроможною». 
Задовільним вважалось нагнітання рідини в ізольовану ділянку судини із тиском, 



який втричі переважає фізіологічний для артерій (450 мм рт.ст.) та в десять разів для 
вен (100 мм рт.ст.)

-- Доцільність виконання. Час який потребується для виконання електрозварювально-
го анастомозу не мав бути більшим за час, необхідний для шовного з’єднання суди-
ни відповідного діаметру та локалізації.

Окрім виконання макрофізичних та макроанатомічних досліджень були отримані 
серії гістологічних оцінок анастомозів, виконаних на тваринному матеріалі на різних 
часових етапах експерименту.

Проблеми інтерпретації результатів та перспективні експериментальні моделі

Оскільки технологія електрозварювання живих тканин базується на сталих фізи-
ко-хімічних параметрах живого організму (кількість води та білків у тканині, її іонний 
склад), дослідження її на трупних препаратах має проводитись з поправкою на особли-
вості матеріалу, який використовується. Штучне підтримання температури препарату у 
фізіологічних межах не є достатнім для констатації тотожності при експериментальних 
дослідженнях на трупному та живому матеріалах.

Дослідження міцності судинних з’єднань на ізольованих препаратах, можливо, не 
є достовірним, оскільки при такому варіанті експерименту, не враховується роль пери-
вазальних тканин, які слугують «пружним пресом», і, дещо зменшують навантаження 
на судинну стінку.

Перспективним методом для експерементальних досліджень є використання 
УЗ-технологій, що дозволяє зберігати анатомічну цілісність та фізіологічну модельо-
ваність структур організму. Так, використання зондів для контролю прохідності ана-
стомозу зменшує кількість «гострих» експериментів на тваринах та відповідає прин-
ципам гуманного поводження із лабораторними тваринами. Також, периопераційна 
УЗ-діагностика дозволяє контролювати можливе підтікання крові з ділянки анастомозу 
в навколишні фасціальні футляри, що дозволяє значно зменшити кількість важких піс-
ляопераційних ускладнень в досліджуваних групах.

Перспективи розробки спеціалізованого інструментарію

На сьогодні, розробка спеціальних інструментів для одномоментного з’єднання су-
дин методом електрозварювання є надзвичайно перспективною. На жаль, ця актуаль-
ність зумовлена і воєнними діями на Сході України. В структурі бойових втрат, провід-
ною причиною смертності серед Захисників України є травма магістральних судин. 
Допомога таким пораненим є надзвичайно ускладненою у зв’язку з обмеженістю людсь-
ких та матеріально-технічних ресурсів на передовій та у прифронтових госпіталях. На-
віть в умовах операційної, лікування поранень магістральних судин вимагає спеціалі-



зованого обладнання та відповідного досвіду хірурга. Тому, на нашу думку, створення 
спеціалізованого інструментарію для швидкого виконання тимчасових анастомозів ма-
гістральних судин (до евакуації хворого у високоспеціалізоване відділення) хірургами 
без значного досвіду ангіохірургічних втручань, дозволив би підвищити шанси поране-
них на виживання та подальше збереження кінцівок

Також важливим фактором, що впливає на перспективність безшовних анастомозів 
в хірургії, є розвиток фармакологічної просмисловості, а саме створення нових поколінь 
препаратів, що інгібують агрегацію тромбоцитів та селективно впливають на фактори 
згортання крові, і як наслідок, зменшують кількість післяопераційних тромбозів.

Висновки

1. Навіть в умовах «повного домінування» шовних методик в хірургії судин, протя-
гом останніх 70 років розроблена значна кількість способів безшовного з’єднання судин, 
які, за суттю технічного прийому, можуть бути об’єднані у 6 принципово різних груп.

2. Відсутність певної стандартизованої уніфікованої термінології стосовно безшов-
ного з’єднання судин, складність та варіативність англомовного перекладу та транслі-
терації ускладнюють систематизацію наявних знань про дану методику.

3. Розробка спеціальних інструментів для одномоментного з’єднання судин мето-
дом електрозварювання є перспективним напрямком наукової діяльності, оскільки, від-
повідні розробки можуть використовуватись не тільки у цивільній, а й у хірургії воєн-
ного часу.
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В роботі представлена розроблена методом кінцевих елементів одномірна ма-
тематична модель деформування м›яких біологічних тканин при впливі на них зусиль 
стискання, прикладених до електродів електрохірургічних зварювальних інструментів. 
Ця модель може бути використана при розробці джерел живлення та електрохірур-
гічних інструментів для різних областей високочастотної хірургії. 

Ключові слова: метод кінцевих елементів, стискання, біологічні тканини, зварювання.

Вступ. 

При контактному зварюванні біологічних тканин відбуваються складні фізичні 
процеси. Механічні, електричні та теплові моделі є основою для розробки джерел жив-
лення та електрохірургічних інструментів  для лікування пацієнтів. Тканина, як і ме-
тал, нагрівається теплом, згідно закону Джоуля-Ленца [1, 2]. 

Математичному моделюванню розподілу напруженості електричного поля і темпе-
ратури  при з›єднанні м›яких біологічних тканин високочастотними технологіями при-
свячені роботи [3, 4]. Розробка математичних моделей деформування біологічних тка-
нин дозволяє визначити об’єм стиснених тканин до яких подається напруга від джерела 
живлення. Електричний опір розрахованого об’єму біологічних тканин дає можливість 
визначити  кількість теплоти, яка необхідна для здійснення зварювання. Для матема-
тичного моделювання деформації біологічних тканин автори робіт  [5, 6] використову-
ють особливості моделювання тканин людини в біомеханіці  і модель деформацій, яка 
заснована на  законах опору матеріалів. 

Автори [7] вивчали біомеханічні параметри ниркових артерій. Випробування були 
проведені в межах максимальних зусиль. В експериментах використовували динамо-
метричний давач з допустимим навантаженням 500 Н. В роботі вивчали топографію, 
морфологічні параметри (довжина артерії, зовнішній діаметр, рівень відходження від 
аорти, кути відхилення і розгалуження), біомеханічні властивості. В результаті було 
отримано модуль Юнга (модуль пружності), що характеризує жорсткість стінок. В се-
редньому модуль пружності склав Е = 2,5 ∙ 106 Н / м2. 

Метою даної роботи є створення одномірної моделі деформаційного стану  м›яких 
біологічних тканин при стисненні їх електродами електрохірургічних інструментів.

http://www.nas.gov.ua/UA/Org/Pages/default.aspx?OrgID=0000261


Для багатьох задач теорії пружності останнім часом широко використовуються чи-
сельні методи, серед яких  найпоширенішим є метод кінцевих елементів (МКЕ), що 
відноситься до методів дискретного аналізу суцільного тіла, оскільки ґрунтується на 
фізичній дискретизації розрахункової області. Практично це означає, що розрахункова 
область, яка представляє собою суцільне середовище  з нескінченними ступенями сво-
боди, замінюється областю, яка розбивається на пов›язані між собою кінцеві елементи і 
має кінцеве число ступенів свободи.  Це дозволяє при прикладенні сил до області описа-
ти її рівноважний стан за допомогою системи алгебраїчних рівнянь. При використанні 
МКЕ передбачається, що:  кінцеві елементи, на які розбивається розрахункова область, 
об›єднуються сіткою кінцевих елементів; елементи в сітці з›єднані шарнірно один з од-
ним в точках (вузлах), розташованих в кутах елементів і на їх контурі;  закономірність 
зміни переміщень в елементах визначається за допомогою інтерполяційних функцій 
(функцій форми) через переміщення у вузлових точках;  матеріал розрахункової об-
ласті є лінійно-пружним. МКЕ належить до поширеного методу «прямої жорсткості». 
Метод полягає в тому, що переміщення заздалегідь визначених в матеріалі тіла точок, 
які називаються вузловими, є невідомими змінними в системі однорідних алгебраїч-
них рівнянь. Як правило, всі операції при вирішенні подібної системи здійснюються 
з використанням алгебри матриць, тому матричний коефіцієнт, що відображає геоме-
тричні та фізичні властивості матеріалу тіла, називається «матрицею жорсткості». Тер-
мін «жорсткість» визначає зв›язок між переміщеннями тіла і силами, необхідними для 
забезпечення його рівноваги, і відображає як геометричні параметри, так і механічні 
характеристики матеріалу тіла. Основне рівняння МКЕ представлено у вигляді співвід-
ношення:

[K]× {U} = {F},  (1)
де: [K] - глобальна матриця жорсткості моделі; {U} - вектор-стовпець вузлових перемі-
щень моделі; {F} - вектор-стовпець вузлових сил моделі. 

При одномірному моделюванні в МКЕ використовують 2 типи кінцевих елементів: 
пружинний елемент; елемент лінійного стрижня [8]. Пружинний елемент - це найпрості-
ший одномірний кінцевий елемент, який  має два вузли  iта j (рис. 1) і характеризується 
жорсткістю пружини k.

Рисунок 1 – Пружинний елемент



 Для нього матриця жорсткості визначається формулою

(2)

Лінійний стрижневий елемент - це одновимірний кінцевий елемент, який характе-
ризується лінійними функціями форми і ідентичний пружинному елементу, за винят-
ком того, що жорсткість стрижня не вказується прямо. Лінійний елемент має модуль 
пружності E, площу поперекового перерізу A і довжину L. Кожен лінійний стрижневий 
елемент має два вузла i та j, як показано на рис. 2.

Рисунок 2 – Лінійний стрижневий елемент

Матриця жорсткості елемента задається формулою [8]

(3)

Матриця жорсткості для лінійного стрижневого елемента аналогічна матриці пружин-
ного елемента з жорсткістю, заміненої на EA / L.

Лінійний стрижневий елемент має тільки дві ступені свободи - по одній на кожен 
вузол. Для структури тіла з n вузлами матриця жорсткості K(глобальна жорсткість) 
буде мати розмір  n × n (одна ступінь свободи в кожному узлі).

Вектор сили елементу буде отримано в такий спосіб:

(4)

де f - вектор сили елементу (2 × 1), а u - вектор зміщення елемента (2 × 1).

Напруження елемента отримаємо шляхом ділення сил діючих на елемент на площу 
поперечного перерізу A.



Одномірне математичне моделювання стискання стінок артерії.

В якості моделі для спрощеного розрахунку переміщень при стисненні з викори-
станням методу кінцевих елементів і розуміння його суті, був взятий прямокутний зра-
зок артерії, показаний на рис. 3. Величина діючого навантаження, товщина двох шарів 
артерії були обрані, виходячи з попереднього досвіду практичного впровадження зва-
рювання біологічних тканин [9].

Рисунок 3 -  Одномірна модель стиснення артерії

Визначення зміщення на кінці моделі, до якого прикладене навантаження, прово-
дилось з використанням лінійних стрижневих елементів.

Алгоритм побудови одномірної осьової математичної моделі стиснення артерії по-
казаний на рис. 4.

 

Рисунок 4 – Алгоритм побудови математичної моделі
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Визначення граничних умов

Вирішення рівнянь



Крок 1 - Дискретизація області і введення даних.

Область вирішення поставленої задачі була розділена на три лінійних елемента і 
чотири вузли, як показано на рис. 5. У таблиці 1 показано зв’язок між лінійними стриж-
невими елементами з i та j вузлами  одновимірної осьової математичної моделі.

Рисунок 5 – Схема стискання: k1, 
k2, k3 – жорсткість 1, 2 та 3 елементів 
відповідно; L1, L2, L3 – товщина  1, 2 
та 3 елементів відповідно; А1, А2, А3 – 
поперековий переріз 1, 2 та 3 елементів 
відповідно

  Таблиця 1. Зв›язок елементів моделі
Номер 

елементу
Вузол

i
Вузол

j
1 1 2
2 2 3
3 3 4

Початкові дані програми: модуль Юнга Е = 2,5 ∙ 106 Н/м2; товщина двох шарів 
артерії 2мм = 0,002м; поперековий переріз зразка біологічної тканини A = 2мм2 = 4 * 
10-6 м2; діюче навантаження P = 4Н. Товщина кожного  елементу буде 0,002/3 м. Площа 
поперекового перерізу для кожного елементу буде прийнята за площу поперекового 
перерізу в середині елементу.

Код МАТЛАБ дискретизації моделі з введенням даних і виводом результатів для 1 
кроку наведено нижче:

>>L=0.002/3
L = 6.6667e-004
>>E=2.5e6
E = 2500000
>>A1=0.002*0.002
A1 = 4.0000e-006
>>A2=0.002*0.002
A2 = 4.0000e-006
>>A3=0.002*0.002
A3 = 4.0000e-006



Крок 2 - Складання матриць жорсткості елементів.

Для отримання матриці жорсткості лінійного стрижневого елементу за формулою 
(3), наведено вихідний код MATLAB функції LinearBarElementStiffness:

function y= LinearBarElementStiffness (E,A,L)
y=[E*A/L  -E*A/L; -E*A/L  E*A/L]

Матриці жорсткості з трьох елементів k1, k2 і k3 отримуються шляхом виклику 
функції MATLAB LinearBarElementStiffness. Кожна матриця має розмір 2×2. Тоді код 
МАТЛАБ складання матриць жорсткості з виводом результатів буде виглядати наступ-
ним чином:

>> k1=LinearBarElementStiffness(E,A1,L)
k1 =       15000      -15000
            -15000       15000
>>k2=LinearBarElementStiffness(E,A2,L)
k2 =       15000      -15000
             -15000       15000
>> k3=LinearBarElementStiffness(E,A3,L)
k3 =       15000      -15000
           -15000       15000

Крок 3 - Збірка глобальної матриці жорсткості K.

Оскільки структура має чотири вузли, розмір глобальної матриці жорсткості 
дорівнює 4×4. Глобальна матриця жорсткості K збирається шляхом складання функції 
LinearBarAssemble:

function y= LinearBarAssemble (K, k, i, j)
K(i, i ) = K(i, i ) +k(1, 1);
K(i, j ) = K(i, j ) +k(1, 2);
K(j, i) = K(j, i) +k(2, 1);
K(j, j) = K(j, j) +k(2, 2);

Для отримання глобальної матриці жорсткості K, встановлюємо нульову матрицю 
розміром 4×4. Далі викликаються три функції MATLAB LinearBarAssemble, оскільки 
модель має три лінійних елемента в своїй структурі. Кожен виклик функції збирає один 
елемент. Нижче наведені команди MATLAB для 3 кроку з виводом результатів:

>> K=zeros(4,4)
K =     0     0     0     0
           0     0     0     0
           0     0     0     0
           0     0     0     0



>> K=LinearBarAssemble(K,k1,1,2)
K =
       15000      -15000           0           0
      -15000       15000           0           0
           0           0                   0           0
           0           0                   0           0
>> K=LinearBarAssemble(K,k2,2,3)

K =
       15000      -15000           0             0
      -15000       30000       -15000       0
           0           -15000      15000         0
           0              0               0              0
>> K=LinearBarAssemble(K,k3,3,4)
K =
       15000      -15000           0                 0
      -15000       30000      -15000             0
           0      -15000          30000      -15000
           0           0              -15000       15000

Рівняння для всієї області вирішення поставленої задачі з використанням глобаль-
ної матриці жорсткості має наступний вигляд:

Крок 4 - Визначення граничних умов.

Граничні умови для цього завдання мають вигляд:
F1 = +4,    F2 = F3 = 0,      
U4 =0
Підставляючи зазначені вище умови в   (5), отримуємо:



Крок 5 - Рішення рівнянь.

Спочатку ми скорочуємо систему рівнянь (6) шляхом вилучення підматриці в ряд-
ках з 1 по 3 та стовпцях з 1 по 3. В результаті цих дій,  отримаємо:

      
У системі MATLAB розв’язування рівняння (7) здійснюється з використанням дії 

зворотного ділення «\».

>> k=K(1:3,1:3)
k =
       15000      -15000           0
      -15000       30000         -15000
           0         -15000           30000
>> f=[4 ; 0 ; 0 ]
f =
     4
     0
     0
>> u= k\f
u =
  1.0e-003 *
    0.8000
    0.5333
    0.2667

Розглянутий метод визначення коренів системи лінійних рівнянь є точним. Точні 
(або прямі) методи працюють достатньо  швидко  і  широко  застосовуються  на  прак-
тиці,  якщо  є  достатніми  обсяги пам’яті для їх реалізації [10]. 

Розраховане зміщення вільного кінця моделі до якого прикладене навантаження P 
дорівнює - 0,8 * 10-3 м або 0,8 мм, при цьому об’єм стисненої під електродами біоло-
гічної тканини складає -  (0,8 * А)мм3.  Перевірка адекватності моделі на конкретному 
зразку артерії показала, що отримані розрахунки узгоджуються з попередніми експери-
ментальними дослідженнями по зварюванню судин. Ця модель дозволяє розраховувати 
стиснені об’єми біологічних тканин в широкому діапазоні навантажень та товщин та є 
основою для визначення кількості тепла, необхідного  для зварювання різних біологіч-
них тканин.



Висновки

1. В результаті узагальнення літературних даних та попередних експерименталь-
них робіт визначено, що процес утворення з’єднань при високочастотному зварюванні 
біологічних тканин подібний до технології контактного зварювання матеріалів опором, 
в якій тиск електродів на тканину відіграє важливу роль. 

2. У математичному пакеті МATLAB методом МКЕ розроблені  основні функції 
для створення одномірної математичної моделі стискання біологічних тканин за допо-
могою лінійних стрижньових елементів, які характеризуються лінійними функціями 
форми, модулем пружності, площею поперекового перерізу та товщиною.

3. Розроблена модель дозволить розраховувати стиснені об’єми в широкому діапа-
зоні навантажень та товщин біологічних тканин і може бути використана для визначен-
ня оптимальних параметрів при зварюванні різних біологічних тканин.
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ОДНОМЕРНАЯ МОДЕЛЬ ДЕФОРМИРОВАНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ 
ПРИ ИХ СЖАТИИ ЭЛЕКТРОХИРУРГИЧЕСКИМИ ИНСТРУМЕНТАМИ

Дубко А.Г.1, Сидорец В.Н.1, Чвертко Н.А.1, Лебедев А.В.2 

1 Институт электросварки им. Е.О. Патона НАН Украины, г. Киев; 
2 Национальный технический университет Украины «Киевский политехнический институт  
им. Игоря Сикорского», г. Киев

В статье представлена разработанная методом конечных элементов одномер-
ная математическая модель деформирования мягких биологических тканей при воз-
действии на них усилий сжатия, прилагаемых к электродам электрохирургических 
сварочных инструментов. Эта модель может быть использована при разработке 
источников питания и электрохирургических инструментов для различных областей 
высокочастотной хирургии.

Ключевые слова: метод конечных элементов, сжатия, биологические ткани, сварки.

ONE-DIMENSIONAL MODEL FOR THE DEFORMATION OF BIOLOGICAL 
TISSUES  IN THEIR COMPRESSION OF ELECTROSURGICAL INSTRUMENTS

Dubko A.G.1, Sydorets V.M.1, Dubko A.G.1, Chvertko N.A.1, Lebedev O.V.2

1 E.O. Paton Electric Welding Institute of the NAS of Ukraine, Kyiv;
2 National Technical University of Ukraine «Kiev Polytechnic Institute», Kyiv

In the article, a one-dimensional mathematical model of deformation of soft biological 
tissues under the influence of compression forces applied to electrodes of electrosurgical 
welding tools, developed by the finite element method, is presented. This model can be used to 
develop power supplies and electrosurgical instruments for various areas of high-frequency 
surgery.

Keywords: finite element method, compression, biological tissue, welding.



ЕНДОСКОПІЧНА СУБФАСЦІАЛЬНА ДИССЕКЦІЯ ПЕРФОРАНТНИХ 
ВЕН В ЛІКУВАННІ ПОСТТРОМБОТИЧНОЇ ХВОРОБИ НИЖНІХ 

КІНЦІВОК: ПЕРЕВАГИ  ВИСОКОЧАСТОТНОЇ ЕЛЕКТРОЗВАРКИ ПЕРЕД 
ДІАТЕРМОКОАГУЛЯЦІЄЮ

Карпенко К.К.3, Дубенко Д.Є.2, Мішалов В.Г.2, Музиченко П.Ф.2, Черняк В.А.1, Нагалюк Ю.3

1 Київський Національний університет імені Тараса Шевченка,
2 НМУ ім. акад. О. О. Богомольця, кафедра хірургії №4,
3 Національний військовий клінічний госпіталь МО України м.Київ

Реферат. Стаття присвячена вивченню і порівнянню між собою двох методів дис-
танційної ендоскопічної субфасціальної диссекції перфорантних вен гомілки у хворих на 
посттромботичну хворобу нижніх кінцівок. Вперще була апробована в експерименті 
і започаткована в клініці технологія високочастотного електрозварювання для ендо-
скопічної диссекції. З цією метою було створено відповідний хірургічний інструмент. 
Виявлені беззаперечні переваги цієї методики над загальновідомою і широковживаною 
електрокоагуляцією.

Ключові слова. Електрозварка, електрокоагуляція, вени, переваги, хірургія.

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ СУБФАСЦИАЛЬНАЯ ДИССЕКЦИЯ 
ПЕРФОРАНТНЫХ ВЕН В ЛЕЧЕНИИ ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ: ПРЕИМУЩЕСТВА  ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ 
ЭЛЕКТРОСВАРКИ ПЕРЕД ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИЕЙ

Карпенко К.К.3, Дубенко Д.Є.2, Мишалов В.Г.2, Музыченко П.Ф.2, Черняк В.А.1, Нагалюк Ю.3

1 Киевский Национальный университетиімени Тараса Шевченко,
2 НМУ им. акад.А.А. Богомольца, кафедра хирурии №4,
3 Национальный военный клинический госпиталь МО Украины г.Киев

Реферат. Статья посвящена изучению и сравнению межу собой двух методов 
дистанционной эндоскопической субфасциальной диссекции перфорантных вен голени 
у больных посттромботической болезнью нижних конечностей. Впервые была апро-
бирована в эксперименте и внедрена в клінику технология высокочастотной электро-
сварки при эндоскопичной диссекции. С этой целью был создан соответствующий хи-
рургический инструмент. Выявлены бесспорные преимущества этой методики перед 
общеизвестной и широкоприменяемой электрокоагуляцией.

Ключевые слова. Электросварка, электрокоагуляция, вены, преимущества, 
хирургия.



ENDOSCOPIC SUBFASCIAL DISSECTION OF PERFORANT VEINS IN  
POSTTROMBOTIC  DISEASE TREATMENT : ADVANTAGES OF HIGH-

FREQUENCY TISSUE WELDING AGAINST DIATHERMY
Karpenko K.K.3, Dubenko D.Ye.2, Mishalov V. G.2, Muzychenko P. F.2, Chernyak V. A.1, Nagalyuk Yu.V.3

1 Taras Shevchenko National University of Kyiv,
2 Bogomolets national medical university, Surgery Department # 4,
3 National Military Clinical Hospital of the Ministry of Defense of Ukraine

 Abstract. The article is devoted to the study and comparison of two methods of remote 
endoscopic subfascal dissection of perforated tibial veins in patients with postthrombotic 
disease of the lower extremities.  The technology of high-frequency welding for endoscopic 
dissection was first tested and experimented in the clinic.  For this purpose, a new surgical 
instrument was created.  The indisputable advantages of this technique over the well-known 
and widely used electrocoagulation have been revealed.

 Keywords. Electric tissue welding, electrocoagulation, veins, postthrombotic disease

Вступ. В Україні питання діагностики і лікування посттромботичної хвороби ниж-
ніх кінцівок (ПТХНК) є досить актуальним, зважаючи на неблагоприємну статисти-
ку. Так, в сегменті непрацездатності це захворювання посідає одне з провідних місць. 
За даними ДУ ”Український державний НДІ медико-соціальних проблем інвалідності 
МОЗ України” в 2017 р. група інвалідності була встановлена 3758 хворим із хронічними 
захворюваннями вен нижніх кінцівок (ПТХНК склала 79,4%), з них Інвалідів працез-
датного віку – 3648 (97,1%) осіб, вперше визнані інвалідами 740 пацієнтів. Питома вага 
в структурі первинної інвалідності внаслідок хвороб периферіних судин складає 30,8%. 
Практично займаючись цією проблемою, ми виявили недоліки існуючих технологій 
термічних методів диссекції перфорантних вен гомілки, що використовують в ліку-
ванні ПТХНК з вираженими трофічними змінами шкіри.  З появою технології високо-
частотної електрозварки живих тканин зявилася надія на знівелювання цих недоліків. 

Експериментальні дослідження. В експерименті були вивчені особливості висо-
кочастотної електрозварки,  її вплив на стан стінок перфорантних вен та оточуючих їх 
біологічних тканин і субфасціального простору. Так, доведено, що суттєвою перевагою 
високочастотної електрозварки перед діатермією є ефект міцного злипання стінок вени  
за умов низької температури (до 110 градусів за Цельсієм) без тромбоутворення і кар-
бонізації тканин. Температуру в зоні дії електроду вимірювали за допомогою термопа-
ри (Рис. 1). 



а						      б	
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Рис.1. Експеримент з вимірювання температури в місцях зварного шва за допомогою 
термопари (а – вимірювальний пристрій; б – експеримент з видаленою веною, в – запис 

параметрів).

Була вивчена міцність з’єднання тканин в зоні утворення електрозварювального 
шва. Доведено, що вона залежить від ступеня гомогенізації тканин, що утворюють його 
субстанцію. Основним компонентом субстанції електрозварювального шва, який надає 
йому міцності, є колагенові волокна стінки вени. При біполярному зварюванні біологіч-
них тканин нагрів здійснюється внаслідок виділення тепла в електропровідній біоло-
гічній рідині, що є електролітом, при проходженні через неї електричного струму. Ви-
явлено, що тверді речовини біологічних тканин, що оточують біологічні рідини або що 
знаходяться в них, не електропровідні, електричним струмом не нагріваються і, отже, 
завжди більш холодні за рідини. В результаті цих досліджень було виявлено, що від 
лінії накладання електродів до периферичних відділів шарів вени формується три зони 
морфологічних змін:



- зона коагуляційного некрозу з втратою клітинної і тканинної структурної організації 
і формуванням щільного електрозварювального шва. Ця зона знаходиться між по-
верхнями електродів;

- зона коагуляційного некрозу зі збереженням характерної клітинної і тканинної струк-
турної організації. Ця зона безпосередньо прилягає до електродів і поширюється на 
1-2 мм до периферії;

- зона парціального коагуляційного некрозу і дистрофічних змін зі збереженням ознак 
життєдіяльності окремих клітинних і тканинних структур. Ця зона поширюється 
дистально попередньої зони на глибину до 0,5 см.

На основі цих та інших фундаментальних досліджень були  створені та експери-
ментально обґрунтовані для клінічного впровадження високотехнологічні хірургічні 
пристрої і способи їх використання на основі технології електрозварювання живих тка-
нин. Ця ідея була розвинута у вигляді розробки хірургічного інструменту на основі 
вітчизняного електрозварювального аппарату «Патонмед» (Рис.2), та створеного хірур-
гічного інструменту (Рис.3). 

Рис. 2. Аппарат для електрозварки живих тканин з набором стандартного інструментарію.
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Рис 3. Розроблені і впроваджені в клінічну практику хиіургічні інструменти для ви-
конання флебологічних операцій (а – схема пристрою для дистанціної субфасціальної 
диссекції перфорантних вен гомілки в повному снарядженні; б – робочий елемент при-

строю; в - фото в операційній).



Матеріали і методи. За період з 2000 по 2010 р.р. нами в Олександрівській клініч-
ній лікарні м. Києва було обстежено і прооперовано 101 хворий на ПТХНК. З них суб-
фасціальна ендоскопічна диссекція перфорантних вен гомілки за допомогою електро-
коагуляціі виконана - 49 (48,5%). З 2012 по 2019 р.р. серед 98 прооперованих хворих 
на ПТХНК субфасціальна ендоскопічна диссекція перфорантних вен гомілки за до-
помогою високочастотної електрозварки виконана 44 (45,0%).   За потреби ці операції 
доповнювали видаленням організованих тромбів із магістральних вен, шунтуванням 
оклюзованих магістральних вен, операціями на трофічних виразках та венектоміями 
на гомілці. Окрему групу склали 86 пацієнтів військовослужбовців, які отримали по-
ранення магістральних судин нижніх кінцівок внаслідок агресії Росії на сході України 
(Табл.1). Ця група із пораненнями судин була  переважно молодого віку, вивчені були 9 
поранених ізольовано в вену і 41 з комбінацією із артеріальною травмою, у яких розви-
лася ПТХНК .

 Таблиця № 1

СТРУКТУРА  ПОРАНЕНЬ МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН

Вид  
пошкодженої 
судини 

Характер комбінації Всього
ізольована поєднана  

з кісткою
поєднана  
з нервом

поєднана з кісткою 
та нервом

Артерія 8 18 5 5 36
Вена 6 2 1 - 9
Артерія і Вена 9 13 9 10 41

У цій групі застосовувалася рестриктивна стратегія інфузійної терапії (за Chappell 
D. Із співавт.) з використанням кристалоїдів і багатокомпонентного полііонного колоїд-
но-гіперосмолярного розчину Гекотон як колоїдного плазмоекспандера. Препарат Ге-
котон вводили в об’ємі 5 мл/кг з метою профілактики гемодинамічних порушень перед 
виконанням епідуральної анестезії, потім — перед кліпіюванням магістральних судин 
(у дозі 3 мл/кг) і для попередження синдрому ішемії-реперфузії після декліпіювання 
артерії.

Посів із зони трофічної виразки проводили неодноразово, а післяопераційне ліку-
вання корегувати залежно від флори та її чутливості до антибактеріальних препаратів. 
З метою профілактики інфекційних ускладнень у післяопераційному періоді викори-
стовували ЛЕФЛОЦИН (левофлоксацин) - антибактеріальний препарат широкого спек-
тру діі, фторхинолонового ряду з вираженим бактерицидним ефектом. ЛЕФЛОЦИН 
активний по відношенню до широкого спектру грамнегативних  та грампозитивних мі-
кроорганізмів, анаеробів, Helicobacter pylori та атиппових форм, таких як  Micoplasma, 
Chlamidia, Legionella. ЛЕФЛОЦИН призначався паціентам внутришньовенно крапельно  



по 250-500мг (50-100мл) 1 раз на добу для профілактики післяопераційних  ускладнень, 
курсом 5-7 діб. В особливо важких випадках використовували український препарат 
Грандазол — комбінований антибактеріальний препарат, до складу якого входить ле-
вофлоксацина гемігідрат і орнидазол у флаконах для внутрішньовенного введення по 
100 і 200 мл. В цій групі використали препарат ТІВОРЕЛЬ (4,2 г аргініну гідрохлорид 
+ 2,0 г L-карнітину).  Препарат вводили внутрішньовенно краплинно зі швидкістю 10 
крапель за хвилину протягом перших 10-15 хв, потім швидкість введення можна збіль-
шити до 30 крапель за хвилину. Добова доза препарату -100 мл розчину.

У комплекс засобів детоксикації залучали препарати вітчизняного виробництва 
ксилат, реосорбілакт, сорбілакт. Реосорбілакт – комплексний інфузійнний розчин, на 
основі багатоатомного спирту та натрію лактату. Реосорбілакт застосовувався у прере-
допераційній підготовці  в дозі 400 мл (6-7 мл/кг), крапельно, одноразово та після опера-
ції, з розрахунку 8-10 мл/кг на одну інфузію, капельно,  через день. На курс лікування 5 
інфузій. 25 хворим застосували схему терапії «Тріо»: базова терапія + Реосорбілакт 400 
мл/доба, Латрен 400 мл/доба, Тівортін 100 мл/доба. 

В окремих випадках при поєднаних пораненнях живота застосовували Сорбілакт, 
що має противошокову, енергетичну, дезінтоксикаційну, діуретичну дію та стимулює  
перистальтику застосовувався як засіб для  стимуляції  перистальтики кишечника та для 
покращення гемодинаміки в післяопераційному періоді – 150-300 мл (2,5-5,0 мл/кг) на 
одне введення, крапельно; при необхідності призначалисть  повторні інфузії препарата 
через кожні 12 годин на протязі  2-3 діб після оперативного втручання.  Антисептиками 
вибору на виразку були Декасан і бетадін, для обробки шкіри - Горостен. Для діагно-
стики та оцінки процесу лікування дефектів шкіри використовували спосіб вимірюван-
ня їх площі з використанням цифрових фотознімків та застосуванням комп’ютерних 
розрахунків. Так, за допомогою цифрового фотоапарату, обладнаного міліметр-градуй-
ованою виносною рамкою фіксованої довжини, в режимі макрозйомки фотографуєть-
ся уражена частина шкіри. Аналіз отриманих зображень відбувається за допомогою 
спеціальної програми для вивчення медико-біологічних зображень «ImageJ». «ImageJ» 
- це програма з відкритим вихідним кодом для аналізу та обробки зображень. Написана 
співробітниками Національного інституту охорони здоров›я (англ. National Institutes of 
Health, NIH) — агентства Департаменту охорони здоров›я США, і розповсюджується 
без ліцензійних обмежень як суспільне надбання.  Градуйована вимірювальна рамка 
прикріплюється до штативного гнізда фотоапарату, що дозволяє швидко та просто фо-
тографічно фіксувати патологічні зміни, постійно зберігаючи необхідну відстань між 
об’єктивом та дефектом шкіри. Для цього достатньо вимірювальну частину виносної 
рамки прикласти до здорових тканин поруч з ураженою ділянкою. Відмінною особ-



ливістю способу є швидке отримання даних щодо площі ураження без фізичного кон-
такту вимірювальної частини приладу з патологічними ділянками шкіри, комп’ютер-
ний розрахунок площі дефекту, можливість збереження результатів, їх відстеження та 
порівняння в динаміці. При операціях переважно використовували провідникову, зокре-
ма епідуральну анестезію або її комбінацію зі спинальною або загальною анестезією. 
Для проведення провідникової анестезії перевагу віддавали місцевим анестетикам зі 
швидким початком дії і тривалою операційною анестезією. Найпопулярніший місцевий 
анестетик бупівакаїн вітчизняного виробництва  ( Лонгокаїн). 

Результати і обговорення. Для більш детальної інформації щодо клінічних ознак 
і стану глибокої венозної системи ми доповнили анатомо-гемодинамічну класифікації 
ПТХНК. З точки зору анатомічної локалізації тромбу або його реканалізації визначали 
такі типи уражень: локальний (в межах однієї анатомічної назви судини, але довжи-
ною менше 6 см); ізольований (ураження, що займає всю довжину судини однієї ана-
томічної назви); сегментарний (в межах одного анатомічного сегмента), шо в свою чергу 
розділений на: порожнисто-клубовий, клубово-стегновий, стегново-підколінний, під-
колінно-гомілковий; дифузний (в межах двох анатомічних сегментів, які можуть як ме-
жувати між собою, та і ні); тотальний (уражені всі сегменти, як правило вони є двобіч-
ними). Були виявлені переваги впровадженого способу електрозварної ендоскопічної 
субфасціальної диссекції перфорантних вен перед іншими термічними (насамперед 
коагуляційними) методами, а саме: відсутність задимлення субфасціального простору 
і пов’язана з цим краща візуалізація операційного поля, запобігання необхідності прові-
трювання субфасціального простору під час процедкри, карбонізації тканин, відчуття 
нагару пацієнтами у видихаємому повітрі, термічних ушкоджень оточуючих тканин, 
перепалювання судин, кровотеч, пов’язаних з цим, усунення ускладнень, пов’язаних з 
використанням пластини монополяру, безпечність для персоналу і пацієнта та ін.

Висновки. Клініко-експериментальне дослідження щодо переваг і недоліків засто-
сування електрокоагуляції та електрозварки при проведенні субфасціальної диссек-
ції перфорантних вен гомілки показало беззаперечні переваги останньої. Запропоно-
вані доповнення до класифікацій ПТХНК дозволили нам удосконалити статистичний 
аналіз, точніше визначати покази і стратегію оперативних втручань, а також оцінювати 
результати лікування.Застосування вітчизняних інструментальних і фармацевтичних 
розробок дозволило значно вдосконалити і здешевити лікувальний процес.



ТЕХНОЛОГІЯ  СУБЛОБАРНОЇ РЕЗЕКЦІЇ ЛЕГЕНІ  
У ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ.

Калабуха І.А., Линник М.І., Маєтний Є.М.
Державна установи “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Яновського 
Національної академії медичних наук України”

Актуальність. 

Незважаючи на збільшення арсеналу хіміопрепаратів і широке застосування па-
тогенетичних засобів, ефективність лікування вперше виявлених хворих на туберку-
льоз легень мало змінилась. За узагальненими даними низки авторів,  після 6 – 10 міс. 
хіміотерапії закриття порожнин розпаду настає у 70 – 85 % хворих, а у решти вона ви-
дається неефективною [1,2,4,6,7]. На сучасному етапі цій категорії хворих приділяєть-
ся особлива увага. Так як вони є основним джерелом епідеміологічної небезпеки і по-
повнюють контингент з хронічними деструктивними формами. Значній частині хворих 
можна допомогти при своєчасному направленні на оперативне лікування, як етапу в 
комплексній хіміотерапії. Але нерідко показання до операції на легенях визначаються 
несвоєчасно [2,4,7], а хірургічні втручання виконуються тільки у 15,4 % неефективно 
лікованих хворих на вперше виявлений туберкульоз легень і у 8,4 % серед контингентів 
[5,6]. Нерідко причиною реактивації туберкульозного процесу в оперованій легені є 
потрапляння до шву паренхіми макроскопічно незміненої тканини, яка, при цьому, є 
ураженою на мікроскопічному рівні. Відповідно, різні види механічного шву (скріп-
ковий, вузловий та ін.), при несприятливому перебігу, через деякий час після операції 
втрачають цілісність, що призводить до негерметичності з подальшим інфікуванням та 
формуванням легенево-плевральних ускладнень [2,5,6,8]. Істотно випливає на розвиток 
легенево-плевральних ускладнень ефмізематозні та бульозні зміни легеневої паренхі-
ми. Формування зварювального  шву для використання в торакальній хірургії, в зв’язку 
із складною анатомічною структурою та особливостями фізіології системи дихання, 
потребує спеціалізованого автоматизованого обладнання та специфічних медичних ін-
струментів, але дозволяє значно зменшити як час проведення втручання,так і зменшити 
розвиток  плевро-легеневих ускладнень.  [3,5,6,].  

Мета роботи: підвищити ефективність сублобарних резекцій у хворих на туберку-
льоз легень шляхом удосконалення технології виконання операції.. 

Матеріали і методи. 

Була застосована розроблена технологія сублобарної резекції легені у хворих на 
туберкульоз  легень, згідно якої визначали оптимальний спосіб ушивання легеневої па-
ренхіми на підставі денситометричної оцінки її стану.  



Основну групу склали 94 хворих на туберкульоз легень, яким була виконана су-
блобарна резекція згідно розробки. Для порівняння проаналізовано дані аналогічних 
втручань у 100 хворих, оперованих за традиційною методикою (з допомогою скріпково-
го ушиваючого апарату). Групи були співставні за загальними характеристиками (вік, 
стать, діагноз, поширеність патологічного процесу). 

Порівнювали тривалість етапу власне резекції, частоту потреби в додатковому ге-
мостазі шва паренхіми, ступінь деформації легеневої тканини в зоні шва, частоту піс-
ляопераційних ускладнень та повторних операцій, тривалість післяопераційного ста-
ціонарного лікування. Кількісні показники порівнювалися з використанням критерію 
Стьюдента, якісні – з використанням критерію Уілкоксона. Збір, зберігання та матема-
тична обробка матеріалів дослідження проводилася із застосуванням ліцензійних про-
грамних продуктів, що входять до пакету Microsoft Office Professional 2007, ліцензія 
Russian Academic OPEN No Level № 43437596. Дослідження виконувалося за кошти дер-
жавного бюджету. 

Результати та обговорення.

Тривалість втручання при застосуванні технології склала 12,1 ± 3,0  хвилин. При 
типових оперативних втручаннях витрати часу на резекцію паренхіми складає 20,7 ± 
3,5 хвилин.

Слід відзначити необхідність формування додаткових аєростатичних швів при ти-
пових операціях, що спостерігалося  у 70,3 % випадків. Доопераційне визначення щіль-
ності таргетної ділянки дозволило встановити адекватний режим зварювального ком-
плексу для виконання резекції  легені. При формування комбінованого шву додаткових 
гемостатичних або аеростатичних  швів не провидилось. 

Застосування технології сублобарної резекції легені у хворих на туберкульоз до-
зволило уникнути повторних втручань у досліджуваних пацієнтів,  а також скоротити 
загальний термін  післяопераційного лікування з 20,7 ± 3,5 діб до  12,5 ± 3,1 діб.  Аналіз 
динаміки денситометричних показників дозволив визначити превалювання процесів 
розсмоктування у 12% пацієнтів та визначити пацієнтів із стабілізацією специфічного  
запального процесу в легенях у 62,0 % випадків, що стало підставою для корекції спец-
ифічної післяопераційної терапії. 

 Висновки. 

1.	Передопераційне вивчення денситометричних показників легеневої паренхіми до-
зволяє визначити емфізематозні зміни та фібротизацію таргетних ділянок. 

2.	Щільність таргетних ділянок дозволяє визначити спосіб обробки края резекції при 
формуванні шву легені. 



3.	Передопераційне встановлення фіброзних змін таргетної зони легеневої паренхіми 
дозволяє застосовувати ізольовано зварювальний шов.

4.	При застосуванні технології досягається зниження числа післяопераційних легене-
во–плевральних ускладнень на 96,7 %.

5.	При застосуванні технології досягається істотне скорочення тривалості атипової ре-
зекції легені з (27,5 ± 3,7) хвилин до (12,1 ± 3,0) хвилин.

6.	Застосування технології  сублобарної резекції легені у хворих на туберкульоз скоро-
чує  термін післяопераційного стаціонарного етапу лікування з (20,7 ± 3,5) до (12,5 
± 3,1) діб.
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ВИКОРИСТАННЯ ТЕХНОЛОГІЇ ВИСОКОЧАСТОТНОГО ЗВАРЮВАННЯ 
ЖИВИХ БІОЛОГІЧНИХ ТКАНИН В ДИТЯЧІЙ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЇ 

Косаковський А. Л., Косаківська І. А. 
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика

Вступ. Невирішеною проблемою при хірургічних втручаннях на ЛОР-органах є кро-
вотеча, яка може становити загрозу життю пацієнта.  Тому розробка ефективних більш 
безпечних методів хірургічних втручань є  актуальним. Перспективним напрямком роз-
робки нових ефективних способів операцій є використання технології біполярного висо-
кочастотного електрозварювання живих біологічних тканин.

Метою дослідження було підвищення ефективності та безпеки хірургічного лікуван-
ня ЛОР-захворювань у дітей.

Матеріал і методи. В ЛОР-клініці були розроблені, науково обґрунтовані та успішно 
апробовані в клініці методики тонзилектомії, тонзилотомії, тонзилопластики, аденотомії, 
септопластики, електротермоадгезії носових раковин, видалення синехій носа, кровото-
чивого поліпа перегородки носа, рубців глотки і гортані, нориці і кісти гортані та шиї, 
трахеостомії, тимпанопластики, електротермоадгезії гемангіом, гайморотомії, френуло-
пластики, супраглотопластики, видалення тератом тощо. При цьому використовували бі-
полярні електроінструменти власної конструкції. Під нашим спостереженням в клініці 
перебувало понад 500 пацієнтів із захворюваннями ЛОР-органів у дітей віком від 2 до 17 
років. Вибір режимів високочастотного струму при електротермоадгезії під час хірургіч-
них втручань проводили з урахуванням морфологічних досліджень у тварин та експери-
ментальних досліджень  апоптозу.

Отримані результати та їх обговорення. Застосування електрозварювання біоло-
гічних тканин при запропонованих оперативних втручаннях на ЛОР-органах із застосу-
ванням розроблених біполярних електроінструментів дозволило значно зменшити крово-
втрату, скоротити час хірургічних втручань та підвищити їх ефективність. 

Запропонована тонзилопластика дозволяє значно зменшити інтраопераційну крово-
втрату та запобігти кровотечі в післяопераційний період. Післяопераційні рани при даній 
операції заживають первинним натягом та за більш короткий час в порівнянні з тонзило-
томією. Електротермоадгезія піднебінних мигдаликів проводиться безкровно і дозволяє 
досягти зменшення розмірів мигдаликів та зберегти їх функцію. При аденотомії за запро-
понованою методикою забезпечується ендоскопічний контроль, значно зменшується інтра-
операційна крововтрата та зменшуються рецидиви захворювання. Лікування хронічних 
ринітів проводилось безкровно, за більш короткий час. Ускладнень оперативних втручань 
на ЛОР-органах з використанням високочастотної зварки біологічних тканин не виявлено.
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За аналогією зі зварюванням металів назвемо зварюванням живих тканин отриман-
ня з’єднання за допомогою встановлення міжатомних зав’язків між частинами тканин, 
що з’єднуються, при їх нагріві з або без стискання з деяким тиском. В хірургії знайшли 
застосування лазерне, ультразвукове, аргонодугове, прямим контактним нагрівом, мо-
нополярне та біполярне радіочастотне зварювання біологічних тканин. Всі види зва-
рювання в хірургії об’єднує застосування нагріву тканин. Тиск на тканину під час її 
нагріву використовується тільки при біполярному зварюванні електричним струмом 
високої частоти та прямим контактним нагрівом.

За майже чотири десятиріччя (ультразвукове зварювання застосовується в хірургії 
з 70-х , лазерне з 80-х, а високочастотне електричне з 90-х років 20-го століття) накопи-
чено значну кількість експериментальних даних про різноманітні складові процесу зва-
рювання тканин з використанням самих передових наукових методик. Проте, як і сорок 
років тому, так і в даний час майже будь-яка стаття зі зварювання біологічних тканин 
починається з тверждення, що механізм зварювання не зовсім зрозумілий. В резуль-
таті стабільність якості зварного з’єднання базується на експериментальних даних, а не 
на базових знаннях процесу зварювання. Це перешкоджає широкому розповсюдженню 
зварювання в хірургії та вдосконаленню зварювального обладнання.

Висунуто кілька гіпотез про механізм з’єднання, що потребують подальших до-
сліджень для їх доведення. Для біполярного високочастотного зварювання, як втім і 
для більшості інших, основними гіпотезами є:



– створення загальної сполучної тканини між зварюваними частинами у вигляді сітки 
та фібрил денатурованого при нагріві колагену позаклітинного матріксу, а потім пе-
реплетеного або зшитого внаслідок прикладеного тиску;

– створення міжтканевої спайки за рахунок денатурації глобулярних білків, які мі-
стяться в міжклітинному просторі та клітинах, яка виражається в розпрямленні під 
дією нагріву молекул білку, а потім переплетенні та зчепленні при охолодженні.

Вперше, ще в середині 80-х років 20-го століття, на ґрунті гістологічного та струк-
турного аналізу було виявлено гомогенізацію та злиття денатурованого внаслідок ла-
зерного нагріву колагена та висловлено припущення, що це є структурною основою 
ефекту зварювання [1]. Запропоновано кілька механізмів взаємодії денатурованого ко-
лагена:

– ренатурація, коли тканина нагрівається не вище за 65°С [2];

– злиття денатурованих колагенових волокон зварюваних тканин в області контакту [3];

– зшивання, тобто взаємодія, в точках контактів фібрил, що перетинаються [4];

– сплутування [5];

– зчеплення кінців колагенових фібрил, що розпустилися, на зрізі тканин [6];

– зчеплення паралельних колагенових фібрил на зрізі тканин [7].

При цьому міцність з’єднань в результаті взаємодії колагенових фібрил один з од-
ним забезпечується різноманітними видами зав’язків: пептидного, водневого, водно - 
місткової, ван-дер-ваальсової взаємодії. 

Експериментально доведено, що чим більше склад колагену в порівнянні з еласти-
ном в тканині, тим більше міцність зварного з’єднання [8]. Цим пояснюється погіршен-
ня зварюваності кровоносних судин по мірі збільшення їх діаметру, оскільки зі збіль-
шенням діаметру судин в них зростає відносний вміст еластину.

Крім денатурації колагену дегідратація є другим макроскопічним наслідком тер-
мічного впливу на тканину. Висловлено припущення, що вільна та зв’язана вода, яку 
витіснено з тканини під час зварювання, може створити вакансії для утворення додат-
кових водневих зв’язок та діпольних взаємодій. Таким чином, чим більший обсяг зв’я-
заної води міститься в тканині перед зварюванням, тим більше місць зшивання можуть 
стати досяжними під час зварювання, що призведе до більш міцного з’єднання [9]. Так, 
збільшення вмісту води при зберіганні видалених тканин в фізіологічному розчині ex 
vivo підвищує міцність зварного з’єднання на 70% в порівнянні зі зварюванням тканини 
in vivo [10]. Відповідно, через годину після повторної гідратації в фізіологічному роз-
чині міцність зварних з’єднань зменшується [11]. Мабуть, під час регідратації молекули 
води можуть порушувати слабкі взаємодії між молекулами колагену, що утворилися 



під час зварювання, що веде до часткового відновлення початкової міжланцюжкової 
структури тканини.

Ступінь впливу на міцність зварного з’єднання води, що не пов›язана з протокола-
генами, визначає також вміст гликозаміногликанів (ГАГ) у позаклітинному матриксі 
тканини. Негативна кореляція між складом ГАГ та міцністю зварного з’єднання [12] 
дозволяє припустити, що це відбувається дякуючи властивості ГАГ зв’язувати вільну 
воду, що веде до збільшення опору дифузії води.

Досі теорія того, що колаген є основним білком, що відповідальний за злиття тка-
нин при зварюванні, є найбільш розповсюдженою. Проте остаточний зв’язок денату-
рації колагена із адгезією тканин при зварюванні не встановлено. Аналіз показує, що 
більшість доказів теплового зшивання білків позаклітинного матріксу залишається 
якісним та що вплив денатурації колагена на створення фібрілярних «злиттів» ще не 
визначений. Більш того, тканини, що складаються майже повністю з колагену, такі, як 
кістки, хрящі, сухожилля, бронхи та т. і., не зварюються, в той час як практично успіш-
но зварюються тільки клітинні тканини. Це привело до більшого поширення останнім 
часом на Заході теорії, що денатурація колагена тільки передує зварюванню, а велику 
роль відіграє теплова коагуляція цитоплазматичних пептидів або нуклеїнових кислот, 
що вивільнюються на кордоні тканин [13].

В.К. Лебедев ще на самому початку робіт з радіочастотного зварювання тканин (в 
першій половині 90-х років 20-го століття) висловив припущення, що зварне з’єднання 
утворюється за рахунок коагуляції глобулярних білків, що знаходяться в контакті зва-
рюваних поверхонь. Для збільшення кількості глобулярних білків в контакті бажане 
тим чи іншим способом руйнування клітинних мембран [14]. Аналогічної теорії пізніше 
притримувався С.В. Белов, який показав, що після пробою клітинних мембран міцність 
«коагуляційної спайки» збільшується в 1,6 рази [15]. Ця теорія добре узгоджується з 
фактом успішного зварювання клітинних тканин та неможливості зварювання високо-
колагенових тканин. Проте навряд чи коагулянт тільки глобулярних білків без колагена 
забезпечує міцність зварного з’єднання, що реально отримують на практиці. Прикла-
дом тому є низька міцність коагульованого глобулярного яєчного білку - овальбуміна.

Таким чином, жодна з запропонованих в даний час теорій не може повністю пояс-
нити механізм процесу створення зварного з’єднання біологічних тканин. Можливо, 
істина лежить десь посередині та глобулярні білки якимсь чином беруть участь в з’єд-
нанні денатурованих колагенових структур тканини. Необхідні подальші дослідження 
для усунення наявних протирічь.
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Представлено результати досліджень впливу нових запропонованих алгоритмів 
зварювання, що забезпечують зниження температурних показників процесу, на біофі-
зичні перетворення та структурні зміни біологічних тканин в зоні шва. Метою роботи 
є визначення оптимальних алгоритмів зварювання, що дають можливість отримання 
якісних з’єднань при знижених температурних показниках процесу та проведення від-
повідних досліджень перетворень тканин в зоні шва.
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Пошук новітніх ефективних методів хірургічного лікування, які б забезпечували 
малотравматичне хірургічне втручання та швидке одужання хворого є одним із най-
важливіших завдань, які стоять перед сучасною медичною практикою. Високочастотна 
(ВЧ) зварювальна технологія стала однією з таких технологій, що дозволяє вирішувати 
складні задачі в хірургії [1] . 

В умовах великої зацікавленості до ВЧ зварювальної технології, комплексні дослід-
ження структурних та біофізичних перетворень біологічних тканин під впливом дії ви-
сокочастотного струму при їх обробці та з’єднанні є безумовно актуальними. 

Метою експериментальних робіт, деякі результати яких представлені нижче, є до-
слідження впливу нових спеціальних алгоритмів зварювання на біофізичні перетворен-
ня та структурні зміни біологічних тканин в зоні зварного шва. 

Роботи виконувались на дослідницькому комплексі (рис.1) до складу якого входять: 

-- модернізовані апарати типу ЕКВЗ-300 із спеціальною системою керування та розши-
реними технологічними можливостями;

-- спеціалізований дослідницький стенд (рис.1), облаштований різноманітними як ба-
зовими, так і експериментальними електродами (рис.2); 

-- робочі біполярні інструменти та їхні макети, вимірювальне та фіксуюче обладнання [2].



Рис. 1. Дослідницький комплекс ІЕЗ ім. Є.О. Патона

а б
Рис. 2. Кільцеві (а) та лінійні (б) електроди стенду 

Дослідницький комплекс дозволяє проводити дослідження впливу на біофізичні та 
структурні перетворення біологічних тканин в зоні шва питомого тиску електродів (в 
межах від 0 до 4 Н/мм2), різних конструкцій макетів і робочих зразків біполярних ін-
струментів та електродів стенду (площа електродів 2,6…270 мм2) без міжелектродного 
зазору та з міжелектродним зазором, а також різних алгоритмів зварювання. Вимірю-
вання температури здійснювалось термічно та електрично ізольованими термопарами, 
що були зачеканені в тіла електродів та безпосередньо контактували із зварюваним 



матеріалом. Одночасно температура контролювалась безконтактним методом за допо-
могою тепловізора.

В якості об’єкту досліджень використовувались різного типу видалені органи свині, 
а саме: бронхи, тонка і товста кишки, шлунок, та ін.

Враховуючи розширені можливості модернізованого апарату та нової експеримен-
тальної системи керування процесом, для проведення досліджень та отримання дослід-
них зразків використовувались визначені в попередніх роботах та нові варіанти алго-
ритмів, що забезпечують найкращу якість зварних з’єднань при одночасному зменшенні 
ширини зони термічного впливу (ЗТВ), зниженні температури процесу, відсутності об-
вуглення в зоні шва та в ЗТВ та відсутності «прилипання» тканин до електродів [3-4].

Для оцінки якості з’єднання і вивчення біофізичних перетворень та структурних 
змін тканин при випробуванні різних алгоритмів зварювання, проводили візуальну 
оцінку, механічні та гідравлічні випробування, а також гістологічні дослідження. 

Нижче представлені результати зварювання видаленої тонкої кишки свині (товщи-
на стінки 0,6…0,8 мм) при випробуванні двох нових варіантів алгоритмів. При випробу-
ванні першого варіанту здійснювали подачу заданої напруги модульованими імпульса-
ми визначеної тривалості, що дорівнювали 0,1с. В другому варіанті здійснювали подачу 
напруги модульованими імпульсами тривалістю 1с. При цьому значення величини на-
пруги та загальна тривалість її подачі в обох випадках лишались незмінними. Дослід-
ження проводили з використанням спеціального лабораторного біполярного затискача 
(площа електродів 45мм2, питомий тиск між електродами 2,6 Н/мм2, міжелектродний 
зазор 0,05мм) з використанням модернізованого апарату ЕКВЗ-300. 

В ході випробування обох розроблених алгоритмів зварювання виділення пари та 
диму, а також обвуглення і «прилипання» дотичних до електродів тканин та тканин в 
зоні шва не спостерігались. Процес зварювання дослідних зразків в обох випадках про-
ходив при температурі, що не перевищувала в умовах експериментів 60-70°С та була 
суттєво нижчою у порівнянні із температурою тканин, що були зварені без модуляції 
напруги. 

Проводячи візуальну оцінку та механічні випробуваннях при розтягненні  зварних 
з’єднань дослідних тканин тонкої кишки в обох випадках спостерігали якісне, міцне, 
еластичне, суцільне та герметичне зварне з’єднання. По всій площі зварного шва тка-
нина на просвіт була однакового світло жовтого (бурштинового) кольору. В зоні шва та 
в зоні термічного впливу відсутні деформація, обвуглення та спазм тканин. Сформова-
ний зварний шов без перфорації, складався із щільної однорідної тканини.



При гістологічних дослідженнях (рис. 3) зразків з’єднань тонкої кишки, отриманих 
з використанням наведених вище алгоритмів встановлено, що має місце різний ступень 
гомогенності структури. Отримані результати гістологічних досліджень зварних швів 
дослідних зразків тонкої кишки, за умов впливу напруги модульованими імпульсами 
тривалістю 0,1с, вказують на гомогенізацію тканин в зоні з’єднання з вираженим роз-
шаруванням в ділянках накладення електродів по довжині шва. В той же час при дії мо-
дульованих імпульсів на дослідну тканину тривалістю 1с - гомогенізація тканин в зоні 
шва менш виражена. Суцільних щілин по всій довжині немає. Є окремі розшарування, 
які займають 1/3-1/4 частину шва. 

а б

Рис. 3. Результати гістологічних досліджень зразків, отриманих на біполярному за-
тискачі (площа електродів 45мм2, питомий тиск між електродами 2,6 Н/мм2, міжелект-
родний зазор 0,05 мм) з використанням нових зварювальних алгоритмів: а – при впливі 
напруги модульованими імпульсами 0,1с; б – при впливі напруги модульованими ім-

пульсами 1с.

Аналогічні результати були отримані при використанні експериментальних 
алгоритмів та стандартного біполярного затискача (площа електродів 70 мм2, без 
міжелектродного зазору) при питомому тиску між електродами 0,46 Н/мм2).  При 
зварюванні тонкої кишки (товщина стінки 0,8…0,9 мм) спостерігалось помітне 
зниження температурних показників процесу (температура в зоні шва не перевищувала 
70°С) у порівнянні із стандартними алгоритмами. При цьому, за візуальною оцінкою та 
результатами механічних випробувань запропоновані алгоритми забезпечували якісні 
та міцні з’єднання рис. 4. 



Рис. 4 Результат впливу модельованих імпульсів з використанням стандартно-
го біполярного затискача (площа електродів 70 мм2, питомий тиск між електродами  

0,46 Н/мм2 , без міжелектродного зазору) 

Іншим експериментальним матеріалом, на якому випробовувались нові алгоритми 
були бронхи (товщина стінки 0,5…0,7мм, діаметр 6…6,5 мм). Роботи проводились на 
модернізованому стенді з електродами площею 45 мм2, міжелектродним зазором 0,05 
мм та питомим тиском між електродами 2,6 Н/мм2. Перекриття здійснювали в ручному 
та в автоматичному режимах з використанням експериментального  апарату ЕКВЗ-300.

Дослідження впливу нових запропонованих алгоритмів зварювання загальною 
тривалістю від 0,1…1,0с. показали кращі результати температурних показників процесу 
у порівнянні з результатами отриманими при досліджені раніше визначених алгоритмів 
значно більшої загальної тривалості (6…12с). 

Якісне та міцне перекриття бронхів відбулось при температурних показниках 
процесу, які не перевищували 40…65°С, що майже у двічі менші (рис. 5) від показників 
отриманих при дослідженні більшості інших раніше визначених алгоритмів зварювання. 
Спостерігали зменшення ширини зони термічного впливу (0…0,01мм), а також 
відсутність «прилипання» дослідних тканин до електродів, обвуглення та спазму.



Рис. 5 Температурні показники процесу впливу нових алгоритмів зварювання бронхів 
загальною тривалістю 0,1 с, 0,3 с, 0,5 с, 0,8 с та раніше визначеного алгоритму три-

валість впливу 8 с

Результат впливу розробленого спеціального алгоритму зварювання загальною 
тривалістю 0,5с на тканини бронхів представлено на (рис. 6). При гідравлічному випро-
буванні перекритих бронхів з’єднання не було зруйноване при 109,4 мм.рт.ст.

Рис.4 Результат впливу спеціального алгоритму зварювання загальною тривалістю  
0,5с на тканину бронхів.



Результати досліджень впливу нових алгоритмів зварювання на тканину бронхів 
показали перспективність їх застосування та необхідність проведення подальших екс-
периментальних робіт.

Таким чином, за візуальною оцінкою, механічним випробуванням та гідравлічним 
випробуванням зразків тканин різного типу встановлено, що нові оригінальні алгорит-
ми з’єднання, які можуть бути реалізовані при використанні розробленої системи керу-
вання апаратами, дозволяють отримувати якісні з’єднання живих тканин при мінімаль-
ному питомому тиску електродів і забезпечують мінімальну температуру нагрівання 
тканин, що з’єднуються, та мінімальну протяжність ЗТВ. 

В той же час, при гістологічних дослідженнях зразків якісних з’єднань, відібраних 
за візуальною оцінкою, механічним та гідравлічним випробуванням, було зафіксовано 
відмінні структурні зміни в зоні шва в залежності від застосування алгоритмів зварю-
вання, що підтверджує необхідність проведення обов’язкових гістологічних досліджень 
при випробуванні нових алгоритмів зварювання з подальшим їх вивченням.
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THE SEAM AREA DEPENDING ON TEMPERATURE INDICATORS  
OF THE PROCESS
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The results of studies of the influence of the new proposed welding algorithms that provide a decrease in 
the temperature parameters of the process on biophysical transformations and structural changes in biological 
tissues in the weld zone are presented. The aim of the research is to determine the optimal welding algorithms 
that make it possible to obtain high-quality joints at reduced temperature parameters of the process and to 
conduct appropriate studies of tissue transformations in the weld zone.

Keywords: high-frequency welding of biological tissues, welding algorithms, process temperature 
parameters, structural and biophysical changes, research complex, EKВЗ-300 «ПАТОНМЕД» apparatus, 
bipolar instruments, electrodes, process control system
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Анотація

В Інституті електрозварювання ім. Є.О. Патона НАН України розроблено новий 
біполярний електрохірургічний інструмент для лікування хвороб кісток: остеомієліту, 
онкологічних захворювань та ін. Впровадження нового інструменту в медичну практи-
ку дозволить суттєво скоротити час проведення операцій, зменшити термін знаход-
ження пацієнтів під наркозом та післяопераційні ускладнення, прискорити одужання 
хворих, а також зменшити ризики інвалідізації пацієнтів.

Ключові слова: біполярний електрохірургічний інструмент, хвороби кісток, онко-
логічні захворювання.

В теперішній час в хірургії, зокрема, в ортопедії, застосовують механічний метод 
очищення поверхні хворих кісток від бактеріального шару з гнійним вмістом, що утво-
рюється на їх поверхні при різних важких захворюваннях (остеомієліті, онкологічних 
захворюваннях та ін.). Ця процедура є дуже травматичною. Можливе виникнення  кро-
вотечі із ушкоджених капілярів, яку необхідно терміново зупиняти, для чого викори-
стовують відомі методи (наприклад, кровоспинну марлю, желатинову губку, фібринну 
плівку та ін.).

При використанні такої технології, існує можливість інфікування здорових тканин, 
що потребує додаткових заходів по його усуненню.

У деяких важких випадках,  можлива повна, або часткова заміна кісток імпланта-
ми, що призводить до інвалідізації пацієнтів.

Вирішенням цих проблем може бути застосування електрохірургічних технологій, 
заснованих, зокрема, на використанні біполярного високочастотного струму, які мають 
відомі позитивні якості, пов’язані із швидкістю зупинки кровотеч та іншими значни-
ми перевагами перед традиційними хірургічними технологіями [1 - 3 ]. В той же час, 
відомі розробки електрохірургічних інструментів для біполярної високочастотної коа-
гуляції живих тканин в багатьох випадках не можуть забезпечити виконання швидкої 
зупинки кровотечі на значній ураженій поверхні тому, що «техніка» застосування цих 
інструментів заснована на почерговій коагуляції кожної окремої ушкодженої судини. 

http://www.nas.gov.ua/UA/Org/Pages/default.aspx?OrgID=0000261


Результатом цього є значне збільшення часу виконання основного хірургічного втру-
чання, велика втрата крові та збільшення терміну знаходження пацієнта під наркозом, 
що викликає додаткові післяопераційні ускладнення.

В Інституті електрозварювання ім. Є.О. Патона розроблено, створено і випробувано 
в умовах клініки спеціальний біполярний високочастотний електрохірургічний інстру-
мент для ортопедії, який відповідає вимогам хірургічної практики ( рис.1). 

Рисунок 1 - Високочастотний інструмент для хірургічного  лікування  хвороб  кісток: 
1 - ручка; 2 - наконечник спеціальної форми; 3, 5 - електроди; 4 - ізоляційні вставки, 6 – 
дроти підключення інструменту до джерела живлення; 7 – штекерний роз’єм; 8 – деталі 
кріплення; L -   довжина інструменту;  α – кут загострення робочої поверхні ( ≥ 65 о )

Під час проведення операцій, хірург  круговими рухами «проходить» по периметру  
вогнища інфекції, прогріваючи тканини кістки, уражені хворобою, струмом високої ча-
стоти до температури, що дорівнює 60 – 1000C. При цьому відбувається санація тканин 
для гарантованого нерозповсюдження інфекції після виконання хірургічного втручан-
ня. Також одночасно відбувається зупинка кровотечі за рахунок коагуляції капілярів. 
Потім хірург перевертає інструмент гострим кутом α наконечника донизу і механічно 
очищує  скоагульований бактеріальний шар на поверхні кістки до здорових шарів тка-
нини.

Впровадження розробленого нового біполярного високочастотного інструменту 
для  лікування хвороб кісток в ортопедії дозволить: значно скоротити час проведення 
описаних вище операцій, зберегти якомога більше здорової тканини кісток та зменши-
ти ризики інвалідізації пацієнтів, зменшити час знаходження пацієнтів під наркозом та, 
пов’язані з цим, післяопераційні ускладнення, прискорити одужання хворих.

Розроблений біполярний високочастотний електрохірургічний інструмент, випро
бувано в клінічних умовах з позитивним результатом.
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В Институте электросварки им. Е.О. Патона НАН Украины разработан новый биполяр-
ный электрохирургический инструмент для лечения болезней костей: остеомиелита, онколо-
гических заболеваний и др. Внедрение разработанного нового биполярного высокочастотного 
инструмента для ортопедии в медицинскую практику позволит значительно сократить срок 
проведения операций, уменьшить время нахождения пациентов под наркозом и послеопера-
ционные осложнения, ускорить выздоровление больных, а также уменьшить риски инвалиди-
зации пациентов.

Ключевые слова: биполярный электрохирургический инструмент, болезни костей, онко-
логические заболевания.

HIGH FREQUENCY TOOL FOR SURGICAL TREATMENT OF BONE DISEASES
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Podpriatov S.E.1,2, Podpriatov S.S.2, Dubko A.G.1, Aleksandrov A. M.1, Lopatkina K.G.1, Tkachenko S.V.1, 
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At the Paton Welding Institute of NAS of Ukraine has developed a new bipolar electrosurgical 
instrument for the treatment of bone diseases: osteomyelitis, cancer, etc. The introduction of the 
developed new bipolar high-frequency instrument for orthopedics in medical practice will significantly 
reduce the duration of operations, reduce the time spent by patients under anesthesia and postoperative 
complications, and accelerate recovery patients, and also reduce the risks of patient disability.

Keywords: bipolar electrosurgical instrument, bone disease, cancer.



ПЕРСПЕКТИВНІ НАПРЯМКИ ЗАСТОСУВАННЯ ВИСОКОЧАСТОТНОЇ 
ТЕХНОЛОГІЇ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ПАТОЛОГІЧНО ЗМІНЕНИХ ТКАНИН  

В ХІРУРГІЇ (ЗА МАТЕРІАЛАМИ ЛІТЕРАТУРНОГО АНАЛІЗУ  
ТА ДАНИМИ ПОПЕРЕДНІХ ЕКСПЕРИМЕНТІВ)

Маринський Г.С.1, Чвертко Н.А.1, Лопаткіна К.Г.1, Чернець О.В.1, Ткаченко В.А.1,  
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Аналіз застосування високочастотних методів енергетичного впливу при лікуванні 
патологічно змінених біологічних тканин  в хірургічній практиці показав, що ці мето-
ди мають суттєві переваги перед існуючими традиційними методами. Застосуван-
ня високочастотної технології при лікуванні цих тканин дозволить значно підвищити 
якість хірургічного лікування.

Ключові слова: патологічно змінені тканини, переваги високочастотних техноло-
гій лікування, зменшення післяопераційних ускладнень. 

Альтернативою традиційним методам хірургічного лікування пацієнтів є застосу-
вання високочастотної (ВЧ) технології, яка має цілий ряд переваг перед цими методами 
і дозволяє: скоротити час проведення операції, спростити методику хірургічного втру-
чання, зменшити кількість ускладнень в післяопераційному періоді.

Це цілком відноситься до патологічно змінених тканин, найбільш типовими з яких 
вважаються наступні [1]: запалені та інфільтровані тканини; тканини із специфічними 
ураженнями (доброякісні та злоякісні новоутворення, вражені туберкульозом та скле-
ротизовані тканини, тканини змінені внаслідок діабету); травматично ушкоджені тка-
нини; розриви та прободіння органів; гематоми; рубцеві зміни тканин; набряк та опік 
тканин; розтягнення стінок порожнистих органів та їх гіпертрофія. Лікування патоло-
гічно змінених тканин має свої особливості та здійснюється практично в усіх областях 
хірургії.

Застосування високочастотної технології, дозволяє здійснювати мобілізацію пато-
логічно змінених тканин уражених органів одним електрохірургічним інструментом 
при сухому операційному полі та відсутності необхідності перев’язування судин, що 
підвищує динамічність виконання операцій. 

Застосування технології високочастотного зварювання легеневої паренхіми при 
хірургічному лікуванні хворих на туберкульоз легень дає можливість уникнути піс-
ляопераційних ускладнень, в порівнянні з шовними методами. Відповідно до загальних 
для електрокоагуляції застережень щодо попередження пошкодження оточуючих тка-



нин, виконують зварювання паренхіми легені до повного формування адекватного шва. 
В даному випадку одночасно досягається гемостаз та герметизація шва легені при міні-
мальному електротермічному пошкодженні тканин, що, в свою чергу, забезпечує майже 
трикратне скорочення тривалості атипової резекції легені, суттєвого зниження числа 
післяопераційних легенево-плевральних ускладнень та обумовлених ними повторних 
операцій, скорочення терміну післяопераційного стаціонарного етапу лікування [2].

При застосуванні традиційного лігатурного методу для формування анастомозів 
при наявності запалених тканин є небезпечним через високий ризик неспроможності 
накладених швів [3, 4]. Впровадження методу високочастотного зварювання, дає мож-
ливість  отримувати герметичні, надійні, спроможні біліодигестивні та міжкишкові 
анастомози при гнійному холангіті, жовчному перитоніті [5, 6]. 

При хірургічному лікуванні важких наслідків діабету, застосування високочастот-
ної технології надає можливість швидко, з мінімальною крововтратою здійснювати 
хірургічні маніпуляції [7]. При цьому зміни в тканинах не досягають стадії некротично-
го обвуглювання, чим забезпечується надійність безлігатурного гемостазу магістраль-
них судин у відкритій гнійній рані. 

Перспективним напрямом є використання ВЧ способу стимуляції загоєння ран в 
післяопераційному періоді у хворих, оперованих з приводу свищів прямої кишки різної 
локалізації, а також лікування її хронічних запалень. Впровадження цього способу до-
зволяє скоротити час загоєння ран періанальної області в післяопераційному періоді [8].

Перспективним є також використання ВЧ методів для руйнації склеротичних 
бляшок у великих судинах, що дасть можливість ліквідувати існуючі важкі наслідки 
хвороби судин. За результатами проведених попередніх експериментальних робіт на 
стандартизованих зразках із застосуванням експериментального дослідного комплексу 
встановлена необхідність розробки спеціальних конструкцій  біполярних інструментів, 
призначених для руйнації та видалення склеротичних бляшок у великих судинах. Ро-
зроблено і виготовлено декілька варіантів експериментальних макетів біполярних ін-
струментів та здійснено випробування їхніх макетів. Визначена перспективність засто-
сування ВЧ-технології для руйнації та видалення склеротичних бляшок. 

Планується створення спеціального пересувного комплексу, який дозволить прово-
дити дослідження фізичних характеристик тканин та технологічних параметрів проце-
су безпосередньо в клінічних умовах. 

Окремим напрямком використання ВЧ апаратури  в хірургії є обробка злоякісних 
та доброякісних новоутворень за допомогою так званої незворотної електропорації ко-



роткими імпульсами високої напруги (3…3,5 кВ), що призводить до їхньої руйнації [9, 
10]. Робота ця потребує створення відповідної апаратури та інструментарію. 
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ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ 
ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИ ИЗМЕНЕННЫХ ТКАНЕЙ 
В ХИРУРГИИ (ПО МАТЕРИАЛАМ ЛИТЕРАТУРНОГО АНАЛИЗА И ДАННЫМ 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ЭКСПЕРИМЕНТОВ)
Маринский Г.С.1, Чвертко Н.А.1, Лопаткина Е.Г.1, Чернец А.В.1, Ткаченко В.А.1,  

Подпрятов С.Е.1,2, Васильченко В.А.1, Дубко А.Г.1

1 Институт электросварки им. Е.О. Патона НАН Украины, г. Киев
2 Киевская городская клиническая больница №1

Анализ применения высокочастотных методов энергетического воздействия при 
лечении патологически измененных биологических тканей в хирургической практике 
показал, что эти методы имеют существенные преимущества перед существующи-
ми традиционными методами. Применение высокочастотной технологии при лечении 
этих тканей позволит значительно повысить качество хирургического лечения.

Ключевые слова: патологически измененные ткани, преимущества высокочастот-
ных технологий лечения, уменьшение послеоперационных осложнений

PERSPECTIVE DIRECTIONS OF APPLICATION OF HIGH-FREQUENCY 
TECHNOLOGY FOR TREATMENT OF PATHOLOGICALLY CHANGED TISSUES 

IN SURGERY (BY MATERIALS OF LITERARY ANALYSIS AND DATA  
OF PRELIMINARY EXPERIMENTS)

Marynskyy G.S.1, Chvertko N.A.1, Lopatkina K.G.1, Chernets O.V.1, Tkachenko V.A.1,  
Podpryatov S.E.1,2, Vasilchenko V.A.1, Dubko A.G.1

1 E.O. Paton Electric Welding Institute of the NAS of Ukraine, Kyiv;
2 Kiev City Clinical Hospital №1

Analysis of the use of high-frequency methods of energy exposure in the treatment of 
pathologically altered biological tissues in surgical practice has shown that these methods 
have significant advantages over existing traditional methods. The use of high-frequency 
technology in the treatment of these tissues will significantly improve the quality of surgical 
treatment.

Keywords: pathologically altered tissues, advantages of high-frequency treatment 
technologies, reduction of postoperative complications



ФАКТОРИ,  ЯКІ  ВПЛИВАЮТЬ  НА  ЯКІСТЬ  ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАННЯ  
ЖИВИХ  ТКАНИН

Музиченко П.Ф., Черняк В.А., Ланкін Ю.М.,
Інститут електрозварювання імені Є.О.Патона НАН України

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

Застосування електрохірургії, безумовно є перспективним, високотехнологічним 
та економічно вигідним напрямком в хірургії, але а даний час є ще велика кількість пи-
тань не вирішених  в технології застосування електрозварювання живих тканин. 

Реферат: Якісні характеристики при зварюванні м›яких тканин визначаються 
температурним режимом в зоні електрозварювання і зміною характеристик м›яких 
біологічних тканин, що виникають при стисненні електродами електрохірургічних ін-
струментів в процесі електрозварювання.

Зварювання м›яких біологічних тканин відбувається при значному тиску електродів 
електрохірургічних інструментів. Прикладений тиск викликає деформацію зварюваних 
тканин ще до початку нагрівання зварювальним струмом і, як наслідок, зміна їх елек-
тричних характеристик.

Ключові слова: електрозварювання, стиснення, живі тканини, деформація, зміна 
характеристик.

ФАКТОРИ,  ВЛИЯЮЩИЕ НА  КАЧЕСТВО  ЕЛЕКТРОСВАРКИ  ЖИВЫХ  
ТКАНЕЙ

Музыченко П.Ф., Черняк В.А., Ланкин Ю.М.,
Национальный медицинский университет имені А.А..Богомольца

Институт електросварки имени  Э.О.Патона НАН Украины

Реферат: Качественные характеристики при електросварке мягких тканей определя-
ються температурным режимом в зоне електросварки и  изменением характеристик мягких 
биологических тканей, которые возникают при сдавлении електродами електрохирурги-че-
ских инструментов в процессе електросварки.

Сварка мягких биологических тканей  происходит при значительном сжатии електродов 
електрохирургических инструментов. Приложенное  сдавление вызывает  деформацию тка-
ней,  еще до начала нагрева  електротоком током и, как  результат, происходит изменение  
електрических характеристик живих тканей.

Ключевые слова: електросварка, сдавление, живые  ткани, днформація, изменение ха-
рактеристик.



FACTORS INFLUENCING THE QUALITY OF ELECTRIC WELDING OF LIVING 
TISSUES

Muzychenko P.F., Chernyak V.A., Lankin Yu.M.,
National Medical University named after A.A. Bogomolets

Institute of Electric Welding named after E.O.Paton of NAS of Ukraine

Summary: Qualitative characteristics of electric welding of soft tissues are determined by 
the temperature regime in the zone of electric welding and the change in the characteristics of soft 
biological tissues that arise when electrodes squeeze electrosurgical instruments in the process of 
electric welding.

Welding of soft biological tissues occurs with significant compression of the electrodes of 
electrosurgical instruments.  The applied compression causes tissue deformation, even before the 
beginning of electric current heating and, as a result, the electrical characteristics of living tissues 
change.

Keywords: electric welding, compression, living tissues, information, change of characteristics.

Метою роботи є дослідження зміни фізичних властивостей м›яких біологічних тка-
нин внаслідок застосування тиску. Знання цих змін необхідно для кращого розумін-
ня фізики процесу зварювання і побудови адекватних математичних моделей процесу. 
Дослідження проводилися експериментальними методами на спеціально розробленому 
обладнанні шляхом фізичного моделювання.

Різниця між коагуляцією і зварюванням в ході експерименту приводилась на при-
кладі перекриття судин.

В роботі Астафьева В.Г. [1] визначено оптимальні величини питомих тисків зши-
вачів на тканини стравоходу, товстої і тонкої кишки, що становлять 1-1,2 кгс/см2. Вста-
новлено, що при стисненні стінок зазначених органів при цих умовах забезпечується 
герметичність, і в післяопераційний період в тканинах не спостерігається незворотних 
змін.

Сучасні інструменти для зварювання судин забезпечують питомий тиск у діапазоні 
3-30 кгс/см2. Найкращі результати з деяких даних виходять 8 -16 кгс/см2.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проводились на свинячих та телячих внутрішніх органах, взятих не 
пізніше трьох і дванадцяти годин відповідно після забою тварин. До досліджень органи 
зберігались при температурі +5 С.

 Досліджувались: аорта, тонка кишка, серцевий м’яз, підшлункова залоза, печінка, 
легені.



Стиснення м’яких біологічних тканин при електричному біполярному зварюванні

Відношення вихідної і стисненої при тиску електродів 11 кгс/см2 товщини тканини: 
серцевий м’яз – 4; аорта - 6.2;кишка – 6,8; печінка – 9;селезінка-20

Досліджувані тканини на 70 – 80 % складаються з води. Вважаємо, що зменшення 
товщини тканини при її стисненні в основному визначається видавлюванням (фільтра-
цією) води (зневодненням). 

Концентрація електролітів у воді організму практично незмінна, а сухий залишок 
тканин трохи електропровідний. Тому питомий опір тканин повністю визначається від-
носним вмістом води в них. Отже, по імпедансу і геометричних розмірах можна судити 
про відносний вміст води в стисненій тканини і супутніх йому фізичних параметрах.

Залежність товщини біологічних тканин від питомого тиску істотно нелінійна і до-
бре описується експоненціальним поліномом другого порядку з коефіцієнтом корреля-
ции >0.99. Здається, одна з експоненційних складових відображає  механічну реакцію 
колагеномістких, а друга – еластиномістких морфологічних структур досліджених ор-
ганів.

Висновок

1.	Існує оптимальний тиск на електродах, при якому забезпечується максимальна мі-
цність зварного з’єднання.

2.	При стисненні зварювальними електродами м›яких біологічних тканин відбуваєть-
ся їх значна деформація – в залежності від виду тканини в 4.5 - 10 разів при тиску 
11 кгс/см2.

3.	Зменшення товщини тканини між електродами відбувається в основному за рахунок 
видавлювання води, обсяг якої зменшується в 10 - 30 разів.

4.	Обсяг білкових речовин в стислій тканини зменшується менш значно: в 1.4 - 10 разів.

5.	В результаті ступінь вмісту води в стислій тканини зменшується в 2 - 6 разів, а пи-
томий опір збільшується в 3 - 15 разів у порівнянні з не стислій тканиною.
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ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ ПРИ ЕНДОСКОПІЧНОМУ ГЕМОСТАЗІ У 
ХВОРИХ З ГОСТРИМИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНИМИ КРОВОТЕЧАМИ.
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Реферат

Актуальність. За даними центру медичної статистики МОЗ України за 2018 рік за-
гальна летальність по Україні складає 6,48%; по місту Києву – 5,13%; київська область 
– 6,98%. Післяопераційна летальність: по Україні складає 7,23%; по Києву – 5,95%; 
київська область – 9.8%. Ендоскопічний гемостаз дозволяє знизити як загальну так і 
післяопераційну летальність в 3-4 рази. Незважаючи на великий арсенал методів ен-
доскопічного гемостазу, ризик виникнення рецидиву залишається високим за рахунок 
кровотеч із судин діаметром понад 1 мм.

У зв’язку з цим нами запропоновано альтернативний спосіб ендоскопічного гемос-
тазу – високочастотна зварювальна біполярна електрокоагуляція. 

Мета. Оцінка ефективності ендоскопічного способу гемостазу за допомогою зва-
рювальних технологій (апарати: ЕКВЗ-300 «Патонмед», ЕК-300 М1.).

Морфологічне обґрунтування впливу процесу заварювання на регенеративні вла-
стивості виразки під час лікування.

Результати. Нами розроблені та впроваджені в клінічну практику електрозварю-
вальні інструменти (зонди) за допомогою яких ми здійснюємо заварювання судин діа-
метром 1 мм та більше через інструментальний канал відеоендоскопу. Зонд 1 (патент № 
115147 від 10.04.2017) [3] (з опуклим електродом), діаметр = 2,2мм. Зонди 2, 3 (модифіко-
вані, реєстраційний номер заявки u2019 03534 від 08.04.2019 патенту на корисну модель) 
з увігнутим електродом, діаметр – 2,8; 3,2 мм відповідно. Зонди діаметром 2,2 мм та 2,8 
мм використовували з відеогастроскопом при кровотечах виразок шлунку та цибулини 
12-палої кишки. А зонди діаметром 3,2 мм з відеодуоденоскопом при кровотечах із ви-
разок постбульбарної зони.

Важкі гострі гастродуоденальні кровотечі виникають з пенетруючих виразок діа-
метр судин яких від 1мм і більше. Іноваційність даного методу заключається в тому, що 
раніше даний спосіб ендоскопічного гемостазу не використовувався раніше. А також 



можливість проведення стабільного гемостазу на крупних судинах, діаметр яких від 
1мм і більше. Аналізуючи данні ендоскопічного гемостазу за допомогою зварювальних 
технологій, при Forrest IA  ефективніше проводити комбінований гемостаз (ін’єкційний 
спосіб зі зварювальним).

Висновки. Підсумовуючи результати нашої роботи, високочастотна зварювальна 
біполярна електрокоагуляція має свої унікальні переваги серед існуючих методів ендо-
скопічної зупинки кровотеч, отже являється доцільним у використанні в ендоскопічній 
практиці.

INNOVATIVE TECHNOLOGIES FOR ENDOSCOPIC HEMOSTASIS IN PATIENTS 
WITH ACUTE GASTRODUODENAL BLEEDING.

Keywords: gastrointestinal bleeding, endoscopic probe, endoscopic hemostasis, 
pathomorphological studies

Oparin S.O.1, Feleshtinsky J.P.2, Dyadyk O.O.2, Sorokin B.V.2, Boyarskaya M.G.3, Lutsenko D.V.1
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Abstract

Relevance. According to the center of medical statistics of the Ministry of Health of 
Ukraine for 2018, the total mortality rate in Ukraine is 6.48%; in the city of Kiev - 5.13%; Kiev 
region - 6.98%. Postoperative mortality: in Ukraine is 7.23%; in Kiev - 5.95%; Kiev region - 
9.8%. Endoscopic hemostasis can reduce both total and postoperative mortality by 3-4 times.

Despite the large arsenal of endoscopic hemostasis methods, the risk of relapse remains 
high due to bleeding from vessels with a diameter of more than 1 mm.

In this regard, we have proposed an alternative method of endoscopic hemostasis - high-
frequency welding bipolar electrocoagulation.

Aim. Assesment of the efficiency of the endoscopic method of hemostasis using welding 
technologies (devices: EKVZ-300 “Patmed”, EK-300 M1).Morphological demonstration of the 
welding process efficiency on the regenerative ulcers qualities during treatment.

Results. We have developed and introduced into clinical practice electric bio-welding 
tools (probes) by which we can weld vessels with a diameter of 1 mm or more using the 
instrument tract of the endoscope. Probe 1 (patent No. 115147 dated 04.10.2017) with a convex 
electrode, diameter = 2.2 mm. Probes 2 and 3 (modified, registration number u201903534 
dated 04.08.2019 patent for utility model) with a concave electrode, diameter - 2.8; 3.2 mm, 



respectively. Probes with a diameter of 2.2 mm and 2.8 mm using through a video gastroscope 
for bleeding ulcers of the stomach and bulb of the duodenum. A probe with a diameter of 3.2 
mm through the video duodenoscope for bleeding from ulcers of the post-bulbar zone. Severe 
acute gastroduodenal bleeding arises from penetrating ulcers, the diameter of the vessels of 
which is more then 1 mm. The innovation of this method lies in the fact that previously this 
method of endoscopic hemostasis has not been used before. And also in the possibility of stable 
hemostasis on large vessels, the diameter of which is more than 1 mm. Analyzing the data of 
endoscopic hemostasis using welding technologies, with Forrest IA it is more efficient to carry 
out combined hemostasis (injection method with welding).

Conclusions. Summing up the results of our work, high-frequency welding bipolar 
electrocoagulation has its unique advantages among existing methods for endoscopic stopping 
of bleeding, therefore it is advisable to use in endoscopic practice.

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОМ 
ГЕМОСТАЗЕ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫМИ 
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Реферат

Актуальность. По данным центра медицинской статистики МОЗ Украины за 2018 
год общая летальность по Украине составляет 6,48%; по городу Киеву - 5,13%; киевская 
область - 6,98%. Послеоперационная летальность: по Украине составляет 7,23%; по Ки-
еву - 5,95%; киевская область - 9.8%. Эндоскопический гемостаз позволяет снизить как 
общую так и послеоперационную летальность в 3-4 раза.

Несмотря на большой арсенал методов эндоскопического гемостаза, риск рецидива 
остается высоким за счет кровотечений из сосудов диаметром более 1 мм.

В связи с этим нами предложен альтернативный способ эндоскопического гемоста-
за - высокочастотная сварочная биполярная электрокоагуляция.



Цель. Оценка эффективности эндоскопического способа гемостаза с помощью сва-
рочных технологий (аппараты: ЕКВЗ-300 «Патонмед», ЕК-300 М1).

Морфологическое обоснование влияния процесса заваривания на регенеративные 
свойства язвы во время лечения.

Результаты. Нами разработаны и внедрены в клиническую практику электросва-
рочные инструменты (зонды) с помощью которых мы осуществляем заваривание сосу-
дов диаметром 1 мм и более используя инструментальный канал видеоэндоскопа. Зонд 
1 (патент № 115147 от 10.04.2017) [3] (с выпуклым электродом), диаметр = 2,2 мм. Зон-
ды 2, 3 (модифицированные, регистрационный номер заявки u2019 03534 от 08.04.2019 
патента на полезную модель) с вогнутым электродом, диаметр - 2,8; 3,2 мм соответ-
ственно. Зонды диаметром 2,2 мм и 2,8 мм использовали с видеогастроскопом при кро-
вотечениях язв желудка и луковицы 12-перстной кишки. А зонд диаметром 3,2 мм с 
видеодуоденоскопом при кровотечениях из язв постбульбарной зоны.

Тяжелые острые гастродуоденальные кровотечения возникают из пенетрирующих 
язв диаметр сосудов которых от 1мм и более. Инновационность данного метода заклю-
чается в том, что ранее данный способ эндоскопического гемостаза не использовался 
ранее. А также в возможности проведения стабильного гемостаза на крупных сосудах, 
диаметр которых более 1 мм. Анализируя данные эндоскопического гемостаза с помо-
щью сварочных технологий, при Forrest IA эффективнее проводить комбинированный 
гемостаз (инъекционный способ со сварочным).

Выводы. Подводя итоги нашей работы, высокочастотная сварочная биполярная 
электрокоагуляция имеет свои уникальные преимущества среди существующих ме-
тодов эндоскопической остановки кровотечений, следовательно является целесообраз-
ным в использовании в эндоскопической практике.



ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ЭЛЕКТРОСВАРКИ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ (ВЭБТ) ПРИ ЭНУКЛЕАЦИИ ГЛАЗ  

С РЕТИНОБЛАСТОМОЙ
Пасечникова Н.В., член-кор. НАМН Украині, д.м.н., проф., Боброва Н.Ф. д.м.н., проф.,  

Науменко В.А. д.м.н., проф.,  Сорочинская Т.А., к.м.н.. Тронина С.А., к.м.н.
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім.. В.П.Філатова НАМН України»

Ретинобластома (РБ) представляет собой злокачественную опухоль сетчатки ран-
него детского возраста (от рождения до 3-х лет жизни), которая чаще всего (77-91%) 
диагностируется в далекозашедшей Т3-Т4 стадии, требующей энуклеации - удаления 
глазного яблока вместе с находящейся внутри него опухолью. Основным требованием 
к энуклеации при РБ является соблюдение принципа абластики, которое достигается 
атравматичным удалением глазного яблока без нарушения целостности его оболочек 
на максимальном расстоянии от него с целью предотвращения распространения опухо-
левых клеток по оставшейся в орбите культе. Соблюдение этих принципов бывает за-
труднено при далекозашедших стадиях РБ, что обусловливает поиск новых технологий 
энуклеации.

Цель. Разработать технологию энуклеации глаза при РБ с применением метода ВЭБТ. 

Материал и методы. В отделе Офтальмопатологии детского возраста ГУ «Инсти-
тут глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН Украины» разра-
ботан способ энуклеации глазного яблока при РБ с  пересечением сосудисто-нервно-
го пучка зрительного нерва на максимальном расстоянии от заднего полюса глазного 
яблока и дополнительной резекцией его орбитального фрагмента путем применения 
метода ВЭБТ (Патент Украины № 93706 от 10.10.2014 г.). По разработанной методике 
прооперировано 79 глаз с далекозашедшими Т3-Т4 стадиями РБ. 

Результаты. Применение метода ВЭБТ  для пересечения сосудисто-нервного пуч-
ка зрительного нерва позволило избежать кровотечения из a.ophthalmica, гематом, оте-
ка орбитальных тканей и других осложнений, исключить тампонаду орбиты, визуали-
зировать орбитальный участок зрительного нерва и дополнительно резецировать его 
фрагмент также методом электросварки, что в целом повысило абластичность опера-
ции за счет удаления опухоли в пределах здоровых тканей. Отсутствие гематом и отека 
конъюнктивы и тканей орбиты позволило всем пациентам провести в конце операции 
протезирование конъюнктивальной полости. Осложнений в ходе и после операции не 
наблюдалось, заживление происходило первичным натяжением, больные были выписа-
ны с хорошим косметическим эффектом.

При гистопатологическом исследовании диагноз РБ был подтвержден во всех слу-
чаях. В паренхиме и, в большей степени, оболочках зрительного нерва выявлены не-



обратимые изменения по типу сухого некроза в дистальном и проксимальном направ-
лении от места его пересечения методом ВЭБТ на расстоянии до 3-х мм с облитерацией 
кровеносных сосудов и запаиванием межоболочечных пространств. Эти изменения, 
особенно облитерация и некроз оболочек зрительного нерва на продолженном рассто-
янии, предотвращают распространение опухолевых клеток по зрительному нерву в го-
ловной мозг. 

В отдаленном периоде наблюдения от 1 до 5 лет (68 детей) продолженного роста 
опухоли, рецидива в орбите, а также отдаленных метастазов не выявлено ни у одного 
пациента.  Деформации и рубцовых изменений конъюнктивальной полости, расхож-
дения швов не наблюдалось. У всех больных отмечен хороший косметический эффект 
при регулярной смене протеза. 

Выводы. Разработан способ энуклеации глазного яблока с РБ путем  применения 
метода ВЭБТ для пересечения сосудисто-нервного пучка зрительного нерва и дополни-
тельной резекции его фрагмента в орбите, который приводит к облитерации и некро-
зу оболочек зрительного нерва на продолженном расстоянии, что позволяет достичь 
повышения абластики операции, предотвращает распространение опухолевых клеток 
в головной мозг, препятствует развитию рецидивов опухоли в орбите и отдаленному 
гематогенному метастазированию за счет исключения кровотечения в ходе операции. 
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Визначення проблеми. Електрозварювальна хірургія використовується в клініках 
України починаючи з 2002 року. За цей час виконано сотні тисяч операцій майже в 
усіх галузях хірургії. Хірургами визнані видатні якості електрозварювальної техноло-
гії (ЕЗТ) відносно точності та малої травматичності розділення тканин, повноцінності 
гемостазу під час мобілізації органів, можливості пересічення артерій та вен велико-
го діаметру, включно ниркових, стегнових та клубових, стійкість електрозварного шва 
до інфекції, повноцінність та абластичність видалення злоякісних пухлин, можливість 
фіксації відшарованої сітківки ока, створення міжкишкового анастомозу, зупинки кро-
вотечі при виразці шлунку і дванадцятипалої кишки та інші. 

Вказані властивості створюють підвалини до широкого впровадження ЕЗТ в за-
гальній та торакальній хірургії, онкології, гінекології, урології, ортопедії, оторинола-
рингології, офтальмології та ін. 

Водночас для реалізації зазначених можливостей необхідно проведення комплекс-
них досліджень спрямованих на розробку нового інструментарію, створення надійної 
та зручної для використання технології електрозварного з’єднання (ЕЗ) артерій, вен, 
нервів. Без таких досліджень неможливо досягти якісного ЕЗ сухожилків, фасцій, хря-
щів. Необхідно також працювати над удосконаленням та створенням стандартизовано-
го інструменту для ендоскопічного електрозварювання.

Мета роботи: на підставі аналізу результатів клінічного досвіду та експеримен-
тальних досліджень визначити напрями розробки обладнання та розвитку матеріаль-
но-технічної бази, необхідні для розширення використання ЕЗТ в клінічній практиці.

Матеріал та методи. Проведений аналіз результатів здійснених в 2002-2019 р.р.  
десятків тисяч стендових досліджень, чисельних експериментів на мишах, кроликах та  
свинях, аналів виконаних клініці понад багатьох тисяч операцій.

Результати та обговорення. За даними морфологічного дослідження встановле-
но, що основу ЕЗ складають реструктуризовані колагенові волокна, які зумовлюють 
різну структурність ЕЗ відповідно до застосованих режимів подачі напруги. Відмічена 
відсутність безпосередньої залежності між міцністю та структурністю ЕЗ, що дозво-



ляє припустити можливість досягнення необхідних для клініки показників міцності за 
обмеженої реструктуризації живої тканини. Підтвердженням такої можливості є досяг-
нення в експерименті міцності на розрив, що дорівнює 70 см водного стовпа, ЕЗ двох 
ділянок тонкої кишки при збереженні їх слизових оболонок. 

Свідченням того, що міцність ЕЗ досягається в наслідок перетворення лише окре-
мих складових живої тканини, є отримана клінічно прийнятна міцність міжкишкового 
з’єднання вище 50 см водного стовпа при максимальній температурі впродовж ЕЗ як на 
рівні 98°С, так і 72°С. 

Сукупність вказаних даних є підставою вважати високо перспективним пошук ре-
жимів подачі електрозварювальної напруги, які змогли б викликати необхідну реструк-
туризацію колагенових волокон без впливу на інші складові живої тканини. Пошук та-
ких режимів вимагає теоретичних розрахунків, створення нового джерела енергії та 
проведення відповідних стендових та експериментальних досліджень.

Іншими напрямами розвитку ЕЗТ є розробка умов створення міжкишкового анасто-
мозу за допомогою електродів довжиною 60-90 мм, електрозварювального перекриття 
бронхів діаметром до 18 мм, покращення інструментів для ЕЗ сітківки ока, твердої обо-
лонки головного мозку, нервів, артерій, вен, маткових труб, для ендоскопічної хірургії. 
З огляду на викладені сьогоденні погляди на механізм створення ЕЗ, розробка вказаних 
інструментів потребує нових досліджень, але, водночас, є високо перспективною з огля-
ду на соціальну та ринкову важливість досягнення успішного результату.

Висновки.

Сучасний стан характеризується ствердженням клінічно важливих властивостей 
ЕЗТ, використання яких забезпечує підвищення якості надання хірургічної допомоги. 
З огляду на це, ЕТ потребує широкого впровадження в практику клінік України хірур-
гічного профілю.

Подальший розвиток ЕЗТ стосується її використання, в першу чергу, в офтальмо-
логії, нейрохірургії, ендоскопічній хірургії і пов’язаний з розробкою нового джерела 
живлення та нових інструментів. 

Оскільки широке впровадження ЕЗТ в клініки України вже зараз забезпечує сут-
тєве покращення якості роботи, тобто, відповідає меті державної охорони здоров’я, а 
розробка нових інструментів є високо перспективною і соціально і економічно, пошук 
фінансово-матеріального забезпечення розвитку ЕТ слід шукати у варіантах держав-
но-приватного партнерства.
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Актуальність. Всі оперативні втручання незалежно від віку мають три кроки: 
розділення тканин на ляху до місця проведення операції; видалення патологічної не-
дуги та з’єднання тканин, як етап завершення операції. З початку проведення операцій 
постійно проводився пошук та розробка нових методів розділення тканин, а основна 
вимога це малотравматичність та безкровність. В Україні з ініціативи академіка Б.Є. 
Патона в Україні, 26 років по тому, розпочаті наукові дослідження стосовно методів 
як роз’єднання так і  електрозварювання м›яких живих тканин, який і до сьогодні є 
новітньою хірургічної технологією, що невпинно прогресує і знаходить все більше і 
більше прихильників серед хірургів різних напрямків діяльності. За даними літератури 
та розробників даний метод змінює звичний перебіг оперативного втручання, так як 
після розсічення тканин не виникає необхідність в проведенні гемостатичних заходів, а 
при їх з›єднанні немає шовного матеріалами. Вищевказана наукова розробка науковців 
України ще довгі роки буде визначати актуальність цього методу в лікуванні пацієнтів 
в тому числі і дітей.

Мета роботи. Представити власний досвід використання методу як роз’єднання так 
електрозварювання м›яких живих тканин в педіатричній хірургії та встановити її пере-
ваги.

Матеріали та методи. В клінічних хірургічних відділеннях баз кафедри дитя-
чої хірургії НМАПО імені П.Л.Шупика МОЗ України: Житомирська обласна дитяча 
клінічна лікарня та Киїська міська дитяча клінічна лікарня №1, за 15 років проведено 
1450 операцій з використанням методу електрозварювання та роз›єднання живих м›я-
ких тканин. Вік пацієнтів склав від періода новонародження до 18 років. При проведен-
ні операцій стать не враховувалась. Після виписки з стаціонару проводився моніторинг 
якості життя. 

Результати дослідження. Нозологічна характеристика проведених оперативних 
втручань та їх складових і їх кількість: апендектомії у 380 (26.21%), резекції диверти-
кулу Меккеля у 65 (4.48%), роєднання інфільтративно запальних осередків у 53 (3.66%), 



резекція великого чіпця (сальника) у 59 (4.07%), операція Іванісевича – 94 (6.48%), ла-
пароскопічна операція Іванісевича – 82 (5.65%), роєднання спайкового процесу черевної 
порожнини у 111 (7.65%), мобілізація та резекція товстої кишки у 54 (3.72%), резекція 
тонкої кишки з накладенням анастомозу у 45 (3.10%), резекція тонкої кишки та іле-
остомія у 23 (1.58%), зупинка кровотечі з рани печінки у 9 (0.62%), зупинка кровотечі з 
рани селезінки 18 (1.24%), люмботомію у 34 (2.34%), операції на промежині у 20 (1.38%), 
нефректомія у 5 (0.34%), торакотомия з декортикация легкі у 9 (0.62%), операції при 
деформації грудної клітки у 36 (2.48%), гемороїдектомія 16 (1.10%), обрізання крайньої 
припутні – 114 (7.86%), оваріцистектомія у 23 (1.58%), зупинка кровотечі при апоплексії 
яєчника у 23 (1.58%), видалення підшкірних гемангіо-каверном, пухлин м’яких тканин 
у 146 (10.07%), видалення серединної кісти шиї у 43 (2.96%), видалення бічних кіст шиї 
у 13 (0.89%), видалення аневризми зовнішньої яремної вени у 3 (0.20%), спленектомія 
у 9 (0.62%), ліквідація діафрагмальної грижі у 14 (0.96%), накладення кишкового зва-
рювального шва у 6 (0.41%), електрозварювання гемангіом проблемних анатомічних 
локалізацій у 10 (0.69%), стернотомія у 24 (1.65%), інші операції у 23 (1.59%). Дослід-
женнями встановлено, що у дітей раннього віку потрібні делікатні параметри - застосо-
вувати значно меншу силу імпульсу і його час впливу на тканину, а для дітей старшого 
віку - режими зварювання більші і більш  велику (у порівнянні з дітьми раннього віку) 
тривалість імпульсу. Ускладнень під час проведення операцій не встановлено.

Висновки: В педіатричній хірургії метод як роз’єднання так електрозварювання 
м’яких живих тканин є новітньої хірургічної технологією яка перш за все має перева-
ги це: ​​скорочення часу оперативного втручання, безкровність, відсутність крововтрати 
і некрозів, бездимність, відсутність загального впливу на організм дитини не залеж-
но від віку. Вищевказана технологія є високоефективною при проведенні оперативних 
втручань в різних областях дитячої хірургії, особливо у хворих на гемофілію та іншими 
хворобами системи згортання крові, на паренхіматозних органах, а також має хороші 
косметичні результати та потребує подальшого дослідження характеристик у дітей різ-
них вікових груп для оптимізації режимів роботи.



ЕНДОВЕНОЗНА ЕЛЕКТРОЗВАРКА У ЛІКУВАННІ  
ВАРИКОЗНОЇ ХВОРОБИ НИЖНІХ КІНЦІВОК ТА ЇЇ УСКЛАДНЕНЬ

Саволюк С.І., Горбовець В.С., Дембіцький А.Р., Геращенко Р.А.
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, Київ, Україна

Вступ. Проблемні аспекти застосування відомих методів термальної абляціїї у 
лікуванні варикозної хвороби нижніх кінцівок (ВХНК) та її ускладнень обумовлюють 
актуальність пошуку нової технології з меншим нагрівом тканин та більш досконалим 
алгоритмом управління. Даним критерія відповідає метод ендовенозного електрозва-
рювання (ЕВЕЗ).

Мета: визначити ефективність застосування методу ЕВЕЗ у лікуванні ВХНК та 
її ускладнень.

Матеріали та методи. ЕВЕЗ застосована у 102 оперативних втручаннях у 87 па-
цієнтів із терміном спостереження 6 місяців: ВХНК С3-4a,b – 46 (52,9%), ВХНК С5-6 
– 29 (33,3%) та із гострим висхідним тромбофлебітом у 12 (13,8%) пацієнтів. 

Пристрій для ЕВЕЗ складається із апарату ЕК 300М («Свармед», Україна) і зва-
рювального ендовенозного інструменту (ЗЕІ) з робочою частиною у вигляді біполярної 
конфігурації електродів з діаметром до 3 мм і довжиною до 5 см. 

Результати. Фіброз цільових сегментів вен у 87 (100%) пацієнтів з УЗ картиною 
«термальної кросектомії». У всіх пацієнтів відзначено задовільний косметичний ефект 
та епітелізацію трофічних виразок. Ускладнення не спостерігалися.

Ключові слова: варикозна хвороба нижніх кінцівок, ендовенозне електрозварюван-
ня, гострий висхідний тромбофлебіт великої підшкірної вени (ГВТВПВ).

ЭНДОВЕНОЗНАЯ ЭЛЕКТРОСВАРКА В ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И ЕЁ ОСЛОЖНЕНИЙ
Саволюк С.И., Горбовец В.С., Дембицкий А.Р., Геращенко Р.А.

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, Киев, Украина

Вступление. Проблемные аспекты применения известных методов термальной 
абляции в лечении варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК) и ее осложнений 
обуславливают актуальность поиска альтернативной технологии с меньшим нагре-
вом тканей и более совершенным управлением. Данным критериям соответствует 
метод эндовенозной электросварки (ЭВЭС).

Цель исследования: определить эффективность метода ЭВЭС в лечении ВБНК и 
её осложнений.



Материалы и методы. ЭВЭС применена в 102 операциях у 87 пациентов из сроком 
наблюдения 6 месяцев: ВБНК С3-4a,b – 46 (52,9%), ВБНК С5-6 – 29 (33,3%) и с гострым 
восходящим тромбофлебитом в 12 (13,8%) пациентов.

Устройство для ЭВЭС состоит из аппарата ЕК 300М («Свармед», Украина) и сва-
рочного эндовенозного инструмента (СЭИ) с рабочей частью в виде биполярной конфи-
гурации электродов с диаметром до 3 мм и длиной до 5 см. 

Результаты. Фиброз целевых сегментов вен у 87 (100%) пациентов с УЗ картиной 
«термальной кроссэктомии». У всех пациентов отмечен удовлетворительный косме-
тический эффект и епителизация трофических язв. Осложнения не наблюдались.

Ключевые слова: варикозная болезнь нижних конечностей, эндовенозная электро-
сварка, острый восходящий тромбофлебит большой подкожной вены (ОВТБПВ).

ENDOVENOUS ELECTRIC WELDING REGARDING TREATMENT OF 
VARICOSAL DISEASE OF THE LOWER LIMBS AND ITS COMPLICATIONS

S. Savolyuk, V. Gorbovets, A. Dembitskyi, R. Gerashchenko
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Introduction. The problematic aspects of usage known methods of thermal ablation in 
relation to treatment of varicose veins of the lower extremities (VVLE) and its complications 
make it urgent to search for a new technology with less tissue heating and a more sophisticated 
algorithm of control. According to these criteria, there is a method of endovenous electric 
welding (EEW).

Objective: to determine the effectiveness of the EEW method in the treatment of VVLE and 
its complications.

Materials and methods. EEW was used in 102 surgical procedures concerning 87 patients 
with a 6-month follow-up period: VVLE C3-4a, b – 46 (52.9%), VVLE C5-6 – 29 (33.3%) and 
with acute ascending thrombophlebitis concerning 12 (13,8%) patients.

The EEW device consists of an EC 300M apparatus («Свармед», Ukraine) and an 
endovenous welding tool (EWT) with a working part in the form of a bipolar electrode 
configuration up to 3 mm in diameter and up to 5 cm in length.

Results. Fibrosis of target vein segments found in 87 (100%) patients with ultrasound picture 
of “thermal crossectomy”. All patients had a satisfactory cosmetic effect and epithelialization 
of trophic ulcers. No complications were observed.

Keywords: varicose veins of the lower extremities, endovenous welding, acute ascending 
thrombophlebitis of the large subcutaneous vein (AATLS).



Актуальність. Проблемні методологічні аспекти застосування ендовенозної лазер-
ної коагуляції (ЕВЛК) та радіочастотної абляції (РЧА) у лікуванні варикозної хвороби 
нижніх кінцівок (ВХНК) та її ускладнень, пов’язані із ризиком опікових, тромботичних 
та неврологічних ускладнень, варіабельністю вибору енергетичних параметрів [7 – 9], 
що обумовлює актуальність пошуку нової технології абляції з меншим нагрівом тканин 
та більш досконалим алгоритмом управління. На нашу думку, даним критеріям най-
краще відповідає технологія електрозварювання живих тканин (ЕЗЖТ) [6].

Проблема застосування ЕЗЖТ для абляції вен була пов’язана із адаптацією техно-
логії для ендовенозного застосування. Рішенням даної проблеми став метод ендовеноз-
ного електрозварювання (ЕВЕЗ), який був розроблений в 2015 – 2017 роках у рамках 
досліджень, проведених на кафедрі хірургії та судинної хірургії Національної медичної 
академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика [3 – 5]. Подальше удосконалення 
зварювального ендовенозного інструменту (ЗЕІ) та розробка адаптивного алгоритму 
управління визначили можливість застосування методу ЕВЕЗ у автоматичному режимі 
з використанням пункційних доступів [1; 2].

Мета дослідження – визначити ефективність застосування методу ЕВЕЗ у ліку-
ванні ВХНК та її ускладнень.

Матеріали та методи. Застосування методу ЕВЕЗ вивчено у ході клінічних до-
сліджень, що виконувалися у відділенні малоінвазивної хірургії та флебології Київської 
міської клінічної лікарні №8. У рамках дослідження виконано 102 оперативних втру-
чання у 87 пацієнтів із терміном спостереження 6 місяців: ВХНК С3-4a,b – 46 (52,9%) 
пацієнтів, ВХНК С5-6 – 29 (33,3%) пацієнтів та із гострим висхідним тромбофлебітом 
великої підшкірної вени (ГВТВПВ) 12 (13,8%) пацієнтів. Із них 51 (58,6%) жінка та 36 
(41,4%) чоловіків у віці від 30 до 65 років. Тривалість існування виразок була від 3 мі-
сяців до 5 років. Спостерігалася наступна локалізація венозних трофічних виразок: у 
ділянці медіальної кісточки – у 21 (72%) пацієнтів, у 4 (14%) – на передній поверхні, а у 4 
(14,0%) – на латеральній, задній, передньомедіальній або передньолатеральній поверхні 
гомілки. Розміри виразкового дефекту коливалися від 2,0 до 19 см. Переважно зустріча-
лися виразки площею від 2 до 4 см – у 13 (44,8%) пацієнтів, у 10 (34,5%) пацієнтів – від 
4 до 10 см, а в 6 (20,7%) випадках розмір виразки склав від 10 до 19 см.

ЕВЕЗ великої підшкірної вени (ВПВ) виконано у 84 випадках втручання, малої 
підшкірної вени (МПВ) – у 18. Операція на обох нижніх кінцівках виконана у 15 па-
цієнтів. Діаметр пригирлового сегменту ВПВ складав від 12,8 до 24,8 мм, МПВ – від 6,2 
до 9,6 мм. Довжина цільових сегментів ВПВ складала від 22,5 до 40,6 см, МПВ – від 8,7 
до 31,4 см.



У післяопераційному періоді визначали наявність ускладнень та інтенсивність піс-
ляопераційного болю (ПБ) у відповідності із суб’єктивною оцінкою за 10-ти бальною 
цифровою рейтинговою шкалою (ЦРШ). Результати ЕВЕЗ (облітерація, фіброз, река-
налізація та рефлюкс) оцінювалися у відповідності із даними ультразвукового скану-
вання (УЗС) під час операції, на 2, 7, 14 день та через 1, 3, 6 місяців.

Характеристика обладнання. Обладнання для ЕВЕЗ складається із генератора 
току – багатоцільового апарату для електрозварювання живих тканин ЕК 300М («Свар-
мед», Україна) та ЗЕІ оригінальної конструкції [4]. Генератор обладнаний мікропроце-
сорним блоком управління, що забезпечує 4 режима роботи: коагуляція, різання, ручне 
та автоматичне зварювання. ЗЕІ складається із робочої частини, тубуса та ручки. Робоча 
частина ЗЕІ представляє собою адаптовану для пункційного імпортування біполярну 
конфігурацію електродів з діаметром від 2 до 3 мм та довжиною до 5 см. Для імпорту-
вання ЗЕІ використовуються інтродюсери 9 – 10 Fr.

Схема роботи автоматичного режиму ЕВЕЗ. У генераторі формується високо-
частотна напруга відповідно до обраного режиму «зварювання автоматичне», різниця 
потенціалів прикладається до електродів робочої частини ЗЕІ. Струм, який проходить 
між електродами і через провідне середовище (венозну стінку), ініціює її нагрівання 
протягом робочого циклу (РЦ), що призводить до спазму і перекриття вени в результаті 
дегідратації і денатурації білкових компонентів венозної стінки.

РЦ виконується при напрузі від 10 до 100 В, частотою змінного струму від 50 до 500 
кГц, з модуляцією від 0,1 до 250 кГц, при опірності тканин від 0,1 до 1000 Ом, нагріван-
ні венозної стінки переважно в межах 55 – 80 ºС , глибині поширення тепла 1,5 – 2 мм. 
Тривалість РЦ в кожній окремій ділянці вени визначається за коефіцієнтом відносної 
опірності відповідно до формули: k = Ri(ti) / R0(t0), де Ri(ti) – поточне значення опору 
венозної стінки, R0(t0) – початкове значення опору. При досягненні певного значення k, 
яке фіксується блоком управління, пристрій припиняє подачу напруги і завершує РЦ.

Техніка клінічного застосування ЕВЕЗ. Імпортування ЗЕІ виконується відповідно 
до загальноприйнятої методики термальної абляції: пункція вени у нижньої межі реф-
люксу під ультразвуковим (УЗ) контролем, введення інтродюсера, проведення та пози-
ціонування ЗЕІ. У сафено-феморальному співусті дистальний полюс робочої частини ЗЕІ 
позиціонується у місці впадання v.epigastrica, в парво-поплітеальному – на відстані 1 см 
від підколінної вени [2]. Тумесцентна анестезія також виконується за традиційною схемою 
під УЗ контролем з використанням розчину Кляйна або 0,125% розчину бупівакаїну в 
обсязі 5 – 10 мл на 1 см вени. Таким чином, крім знеболення здійснюється і зовнішня ком-
пресія вени, що забезпечує оптимальний контакт венозної стінки і робочої частини ЗЕІ.



Після УЗ контролю позиції робочої частини ЗЕІ оператор активує пристрій, що 
супроводжується звуковим сигналом, який триває до закінчення РЦ. Електротермічна 
абляція відбувається в ділянці вени, довжина якого дорівнює довжині робочої части-
ни ЗЕІ і становить 5 см. Процес контролюється за допомогою УЗ датчика, який розмі-
щується над ділянкою зварювання. Після закінчення РЦ інструмент і УЗ датчик пе-
реміщується в наступну ділянку вени на відстань 5 см з повторенням процесу по всій 
довжині її цільового сегмента.

Після завершення зварювання ЗЕІ виводиться з вени. Оперативне втручання може 
бути доповнено мініфлебектомією або флебосклерозуванням. Після накладення ела-
стичної компресії на нижні кінцівки, пацієнт самостійно покидає операційну і присту-
пає до активної ходьбі.

Результати. Обсяг операції визначався індивідуально в залежності від вираженості 
варикозної трансформації, протяжності рефлюксу по поверхневих венах, наявності не-
спроможних перфорантних вен та локалізації тромботичного процесу. Втручання об-
межувалося рівнем виражених трофічних порушень. 

Протягом РЦ, тривалість якого в різних ділянках вен становила від 5 до 15 секунд, 
спостерігався розвиток УЗ ознак оклюзії – спазм, потовщення венозної стінки і утво-
рення гіперехогенних мас, що перекривають просвіт вени. Крім УЗ ознак оклюзії про 
наявність спазму і облітерації вени свідчило відчуття опору при виконанні екстракції 
ЗЕІ з ділянки зварювання після закінчення РЦ, а також відчуття перешкоди при спробі 
просування ЗЕІ в протилежному напрямку.

Порушення загального стану та функції ходьби в післяопераційному періоді не спо-
стерігалося. Відсутність ПБ відзначали 57 (65,5%) пацієнтів. Інтенсивність ПБ у інших 
30 (34,5%) пацієнтів становила 3 бали за ЦРШ (біль помірна), а її тривалість не переви-
щувала 12 годин.

На 2, 7 і 14 добу після операції у всіх пацієнтів виявлено УЗ ознаки оклюзії цільо-
вих сегментів ВПВ та МПВ. Через 1 місяць після операції у 23 (26,4%) пацієнтів вияв-
лено ділянки вен з ознаками фіброзу. Через 3 місяці фіброз цільових сегментів БПВ і 
МПВ виявлений у 40 (46,0%) пацієнтів. Фіброз цільових сегментів вен в терміни спо-
стереження 6 місяців встановлений у 87 (100%) пацієнтів. При цьому у всіх пацієнтів 
спостерігалася типова картина «термальної кросектомії». Поряд з позитивними УЗ ре-
зультатами у всіх пацієнтів також відзначений задовільний косметичний ефект і регрес 
клінічних симптомів ВХНК вже протягом перших місяців спостереження.



У всіх пацієнтів із варикозною хворобою С5-6 клінічних класів відзначено позитив-
ну клінічну динаміку у вигляді активної епітелізації рани, зменшення трофічних вира-
зок в розмірах від 50% до 75% протягом перших 7 – 8 діб. Повне загоєння трофічних 
виразок спостерігалося в термін до 14 діб.

Ускладнення, в тому числі опіки, тромбози і парестезії, не спостерігалися ні в од-
ному з випадків. У всіх пацієнтів протягом перших 5 – 10 діб спостерігалися помірні 
екхімози шкіри, але дані специфічні наслідки тумісцентної анестезії регресували само-
стійно і не вплинули на результати лікування.

Обговорення. На нашу думку ЕВЕЗ є ефективним та безпечним методом у ліку-
ванні ВХНК та її ускладнень. Алгоритм управління ЕВЕЗ дозволяє уникнути надмір-
ного нагріву венозної стінки і коагуляційного некрозу шляхом автоматичної генерації і 
корекції параметрів зварювання у процесі РЦ. В умовах екстравазальної компресії, яка 
забезпечує оптимальний контакт ЗЕІ з венозною стінкою, закінчення РЦ відбуваєть-
ся в момент розвитку денатурації і не супроводжується налипанням тканин на робочу 
частину інструменту. Ці результати отримані у всіх випадках застосування ЕВЕЗ не-
залежно від діаметра вени, наявності залишкового об›єму крові в її просвіті і товщини 
венозної стінки.

На нашу думку, досвід застосування ЕВЕЗ продемонстрував обнадійливі резуль-
тати. УЗ ознаки фіброзу ВПВ та МПВ в терміни від 3 до 6 місяців свідчить про ви-
соку ефективність методу ЕВЕЗ, в тому числі і у контингенту пацієнтів з великими 
діаметрами підшкірних венозних магістралей, виразками нижніх кінцівок та ГВТВПВ. 
Порівняно низький нагрів тканин протягом РЦ і автоматичний режим генерації і керу-
вання параметрами енергетичного впливу дозволяє мінімізувати ризик розвитку таких 
специфічних ускладнень, як опіки паравазальних тканин та парестезій.

Висновки. 

1.	ЕВЕЗ дозволяє виконати контрольовану електротермічну абляцію підшкірних вено-
зних магістралей на основі денатурації компонентів венозної стінки.

2.	Перші результати клінічного застосування ЕВЕЗ обнадіюють: фіброз ВПВ та МПВ в 
терміни спостереження 6 місяців і задовільний косметичний ефект отримані у 100% 
пацієнтів.

3.	Автоматичний режим управління РЦ забезпечує порівняно низький нагрів вени 
та паравазальних тканин, мінімізує ризик розвитку ускладнень, виключає вплив 
суб›єктивних факторів на результати абляції, що є надто важливим в лікуванні саме 
ускладнень ВХНК.
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Реферат 

Стаття присвячена досвіду використання вітчизняного високочастотного елек-
тричного генератора ЕК300М-1 «Патонмед», при виконанні оперативних втручань на 
органах грудної та черевної порожнини у пацієнтів з онкологічною патологією. Запро-
поновані варіанти режимів використання в залежності від діаметру судин та супут-
ньої патології.

Ключові слова: високочастотний електричний генератор, гемостаз, легені, шлу-
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Реферат 

Статья посвящена опыту использования отечественного высокочастотного элек-
трического генератора ЭК 300М-1 «Патонмед» при мобилизации органов с развитой 
сосудистой сетью, в частности желудка и толстой кишки, при выполнении оператив-
ных вмешательств на органах грудной и брюшной полости у пациентов с онкологиче-
ской патологией. Предложены варианты режимов использования в зависимости от 
диаметра сосудов и сопутствующей патологии. 

Ключевые слова: высокочастотный электрический генератор, гемостаз, легкое, 
желудок, толстая кишка, электрическое лигирование сосудов, полостные операции, 
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Summary

The article is devoted to the experience of the domestic high-frequency electrical generator 
300M EC-1 “Patonmed” the mobilization of advanced vascular network, particularly lung, 
stomach and colon. The variants of modes depending on the diameter of blood vessels and 
associated pathology.
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Вступ 

Велика кількість методів здійснення гемостазу, які використовуються при опера-
ціях на органах черевної порожнини, свідчить не тільки про активний науковий пошук, 
але й про відсутність  досконалих методик . Останнім часом створена велика кількість 
приладів та різноманітних пристроїв для полегшення виконання операції пов’язаних 
з небезпекою великої крововтрати і на сам перед це електрохірургічні блоки. Елек-
трохірургія займає відповідне місце в арсеналі хірургічних підходів до безкровного роз-
січення тканин та отримання надійного гемостазу [2]. При операціях які виконуються 
в важко доступних місцях з обмеженим візуальним контролем, електричний дозований 
вплив одна з не багатьох технологій, яка може забезпечити бажаний результат [1,3]. До 
переваг електрохірургічних апаратів можна віднести абластичність, можливість опе-
рування в інфікованих тканинах. Разом з тим такі методики непозбавлені недоліків, 
які полягають в складності спів ставності дії з бажаним ефектом та небезпекою ви-
никнення не санкціонованих електричних опіків у пацієнтів, утворення великої зони 
ушкодження оточуючих тканин. Окрім всього використання електрокоагулятора в 
ділянці проходження магістральних судин може викликати пошкодження останніх [5]. 
При проведенні різних за характером оперативних утручань з використанням сучасних 
електрохірургічни апаратів, параметри необхідні для розсічення тканин визначаються 
хірургом досить приблизно. Самі сучасні апарати обладнані зворотнім зв’язком не мо-
жуть виключити аномальних шляхів руху електричного струму в наслідок неоднорід-
ності біологічної тканини. Серед електрохірургічних способів впливу особливе поло-
ження  займають генератор для електролікування судин Vessel Sealing System (LigaSure) 
та високочастотний електричний генератор ЕК300М-1 «Патонмед» [4]. Генератори для 
електролігування використовуються  для коагуляції судин або пасма тканин з розташо-
ваними в них судинами. Переваги такої технології полягають в тому що при адекватно-
му спрацьовуванні апарату в організмі не лишається сторонніх матеріалів. При такому 
впливі практично не буває явищ карбонізації [6]. Мінімальний вплив на оточуючі тка-
нини запобігає утворенню зрощень та виникненню запальної реакції. Існують публіка-
ції, автори яких, критично відносяться до використання високочастотних електричних 
генераторів вказуючи на значну втрату часу при здійсненні гемостазу [5]. Таким чином, 
важливим питанням сучасної хірургії є розробка та впровадження в клінічну практику 
нових методів гемостазу при операціях на органах грудної та черевної порожнини, які 
б були прості в використанні для хірурга та безпечними для пацієнта. Але такі аспекти, 
як вплив струму на різні типи тканин, конкретні рекомендації по використанню техно-
логії на основних етапах порожнинних утручань, залишаються недостатньо висвітле-
ними у вітчизняній та іноземній літературі.  



Матеріали та методи

Протягом 2018 та 2019 років в хірургічному відділенні Київської клінічної лікарні 
на залізничному транспорті №3 “ЦОЗ” АТ “Укрзалізниця”, що є базою  кафедри онко-
логії НМУ ім. О.О. Богомольця проведено 1247 оперативних утручань у хворих з онко-
логічною патологією органів грудної та черевної порожнин. При виконанні оператив-
них утручань на органах черевної порожнини  для здійснення остаточного гемостазу 
використовували енергетичну платформу «Forcetriad» фірми Valleylab з режимом елек-
тричного лігування судин «LigaSure» другого покоління, та апарат високочастотного 
електричного зварювання ЕК300М-1. В загалом, з використанням даної технології, було 
прооперовано 718 пацієнтів. Чоловіків було 437 , жінок 281 . Хворих віком від 18 до 60 
років  було 315 осіб, старших за 60 років було 403 . Супутньою патологією у 48 хворих 
був цукровий діабет, у 73 хворих поширений атеросклероз судин з переважним ура-
женням коронарних артерій, мозкових артерій 18 та судин нижніх кінцівок 23 хворих. 
Від загальної кількості операцій різні види лобєктомій 153, пневмонєктомія 79, резек-
ція стравоходу 34,  резекціяшлунку виконана у 107  хворих, гастректомія у 43 хворих, 
правобічна геміколектомія у 96 хворих, лівобічна геміколектомія у 52 хворих, резекція 
сигмоподібної кишки у 103 хворих,   екстирпація матки з додатками у 51. 

Результати та їх обговорення

Для  мобілізацій шлунку при  резекції електричне лігування  правої шлунково-саль-
никової, правої шлункової та підшлунково-дванадцятипалих артерій та вен без додат-
кового перев’язування або накладання кліпс. В усіх випадках був досягнутий надійний 
гемостаз, ускладнень не було. Для мобілізації шлунку в межах дистальної субтотальної 
резекції виконували зварювання правої шлунково-сальникової, правої шлункової та 
підшлунково-дванадцятипалих артерій та вен, лівої шлунково-сальникової артерії та 
вени, мобілізацію великого та малого сальників без додаткового перев’язування або на-
кладання кліпс. Ліву шлункову артерію обробляли апаратом «LigaSure» та  пересікали  
у місця відходження від черевного стволу без додаткової  обробки. В усіх випадках був 
досягнутий надійний гемостаз, ускладнень не було. При мобілізації шлунку в межах 
гастректомії виконували зварювання правої шлунково-сальникової, правої шлункової 
та підшлунково-дванадцятипалих артерій та вен, лівої шлунково-сальникової артерії 
та вени, коротких селезінкових судин, мобілізацію великого та малого сальників без 
додаткової обробки судин.  Ліву шлункову артерію обробляли шляхом електричного 
лігування без додаткової обробки. У випадках видалення селезінки обробку її судинної 
ніжки здійснювали апаратом «LigaSure» без додаткової обробки. В усіх випадках був 
досягнутий надійний гемостаз, ускладнень не було. Мобілізацію різних відділів товстої 
кишки не залежно від виду операції здійснювали шляхом електрозварювання судин-



без додаткового перев’язування або накладання кліпс. В усіх випадках був досягнутий 
надійний гемостаз, ускладнень не було.

Екстирпацію матки виконували шляхом поетапного електричного лігування судин 
зв’язувального апарату та маткових артерій разом з венами. Відсічення шийки матки 
від піхви, також  виконували апаратом «LigaSure» без додаткової обробки. Випадків 
ускладнення в післяопераційному періоді не було.

При роботі з апаратом використовували автоматичний режим з функцією зворот-
ного зв’язку. При мобілізації органів між захватними електродами інструменту розмі-
шували ділянку тканини з судинами та після їх стискань активізували роботу апарату. 
Параметри зварювання встановлювались в залежності від діаметру судин, слід зазначи-
ти, що на надійність шва значний вплив має вид судини та кількість навколо судинної 
клітковини. За нашими спостереженнями, наявність певної кількості клітковини навко-
ло судин відіграє роль протектору, що не дає змоги електричному струму та темпера-
турному чиннику в поєднанні з механічним стисканням між браншами інструменту, 
порушити цілісність стінки судини до формування коагуляційного тромбу. При оброб-
ці артеріальної судини діаметром до 3 мм достатньою є наявність клітковини через яку 
можливий візуальний її огляд, бажано щоб вона тонким шаром огортала ділянку оброб-
ки. В таких випадках інтенсивність роботи апарату встановлювали на рівні першої по-
значки шляхом її  активації на моніторі. За таких умов для формування надійної ділян-
ки кагуліціїї потрібно від чотирьох до шести секунд. Такі параметри роботи апарату не 
призводять до утворення коагуляційного струпу та перепалення судини. В усіх випад-
ках для досягнення надійного гемостазу достатнім було формування однієї лінії коагу-
ляції. При обробці судин діаметром від трьох до шести міліметрів інтенсивність роботи 
апарату встановлювали на рівні другої позначки шляхом її  активації на моніторі. В усіх 
випадках для досягнення надійного гемостазу достатнім було формування однієї лінії 
коагуляції. При обробці судин діаметр яких перевищував шість міліметрів інтенсив-
ність роботи апарату встановлювали на рівні третьої позначки шляхом її  активації на 
моніторі. В таких випадках формували дві лінії коагуляції в центральному напрямку 
та одну лінію в периферичному напрямку, що дозволило досягти надійного гемостазу. 
При роботі апарату на якість зварювання не впливає одночасна наявність артеріальної 
та венозної судини в тканинах, але наявна залежність між діаметром судин, їх типом, 
об’ємом клітковини та часом формування надійного коагуляційного шва. При обробці 
судин дрібного діаметру використовували інструмент LigaSure™ PrecisePlus сумісний 
з енергетичною платформою ForceTriad™, який має функцію лігування та розсічення. 
Обробку судин середнього та великого діаметру виконували інструментом LigaSure™ 
Impact з функцією лігування та розсічення, та інструментом LigaSure™ Max з функцією 



лігування. При використанні описаної методики для електричного легування правої 
шлунково-сальникової артерій витрачалось 9 ( +_ 2) с., лівої шлункової артерії 10 (+_2) 
с., правої товсто кишкової 7(+- 2) с..  Час  обробки маткових судин з обох боків, при 
мобілізації органу для виконання екстирпації, складав 60 (+_4) с. 

При роботі з апаратом електричного зварювання ЕК300М-1 параметри встановлю-
вались в залежності від діаметру судин, слід зазначити, що на надійність шва значний 
вплив має вид судини та кількість навколо судинної клітковини. За нашими спостере-
женнями, наявність певної кількості клітковини навколо судин відіграє роль протекто-
ру, що не дає змоги електричному струму та температурному чиннику в поєднанні з ме-
ханічним стисканням між браншами інструменту, порушити цілісність стінки судини 
до формування коагуляційного тромбу. При обробці артеріальної судини діаметром до 
3 мм достатньою є наявність клітковини через яку можливий візуальний її огляд, ба-
жано щоб вона тонким шаром огортала ділянку обробки. В таких випадках потужність 
струму встановлювали на рівні п’ятої позначки а тривалість впливу на третій позначці 
регуляторів розташованих на передній панелі апарату. За таких умов для формування 
надійної ділянки коагуляції потрібно від шести до восьми секунд. Такі параметри робо-
ти апарату не призводять до утворення коагуляційного струпу та перепалення судини. 
В усіх випадках в  проксимальному напрямку формували дві лінії а у дистальному одну 
лінію коагуляції, між якими пересікали судину. Відштовхуючись від описаних параме-
трів обирали відповідні режими при обробці судин більшого або меншого діаметру. При 
роботі в автоматичному режимі на якість та тривалість процесу зварювання впливає 
одночасна наявність артеріальної та венозної судини, що потребує відповідної корек-
ції параметрів. В цілому для автоматичного режиму наявна залежність між діаметром 
судин, їх типом, об’ємом клітковини та часом формування надійного коагуляційного 
шва. При використанні описаної методики для електричного легування правої шлунко-
во-сальникової артерій витрачалось 120 ( +_ 20) с., правої товсто кишкової 135(+- 15) с.

Після  накопиченні певного досвіду роботи з апаратом повністю  перейшли на ви-
користання ручного режиму зварювання, що дозволило значно зменшити час необхід-
ний на обробку судин. Залишаючи не змінною технологію формування коагуляційного 
шва, були обрані оптимальні параметри роботи апарату, які дозволяють в усіх  випад-
ках досягати надійного гемостазу. При роботі в ручному режимі тривалість впливу 
встановлювали на другій а потужність на п’ятій  позначці регуляторів передньої панелі 
апарату. Головними критеріями завершеності процесу формування коагуляційного шва 
є зовнішній вигляд ділянки впливу, яка з обох боків повинна мати форму робочої ча-
стини інструменту вдавленої в тканини, набути матового забарвлення та щільної кон-
систенцій. Важливим моментом при роботі в ручному режимі є механічне стискання 



тканини між браншами інструменту. Зазвичай, після активації режиму зварювання ви-
конуємо декілька, с кожним разом сильніших, стискань інструменту до формування 
відповідної ділянки. Пересічення тканин має проводитись не менш ніж на 2 мм від 
краю зварювання.  При використанні описаної методики для електричного легування 
правої шлунково-сальникової артерій витрачалось в середньому 70 ( +_ 8) с., правої 
товсто кишкової 80(+- 10) с.

Окремо треба відзначити хворих з проявами поширеного атеросклерозу та па-
цієнтів похилого та старечого віку. Не залежно від типу апарату та режиму роботи для 
досягнення надійної коагуляції, необхідним було збільшення тривалості впливу та 
зменшення потужності електричного струму, що приводило до збільшення часу оброб-
ки судин. В цих випадках якість коагуляційного шва підвищується при захоплені між 
браншами інструменту більшої кількості клітковини. Механічний тиск на тканини має 
бути щадним для запобігання пошкодження стінки судин. В якості додаткового заходу 
підвищення надійності гемостазу в проксимальному напрямку формували три ділянки 
коагуляційних швів.

Висновки 
Особистий досвід використання енергетичной платформи «Forcetriad» фірми 

Valleylab та, яка має режим електричного лігування судин «LigaSure» та апарату ви-
сокочастотного електричного зварювання ЕК300М-1 «Патонмед» говорити про знач-
не полегшення виконання кропітких етапів операції та надійність гемостазу. Широкий 
спектр інструментів дозволяє обрати необхідний практично для будь яких ситуацій, що 
вказує на доцільність впровадження цих технологій в практичну хірургію. 
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАЛЬНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У 
ЛІКУВАННІ УСКЛАДЕНЬ ДИВЕРТИКУЛЯРНОЇ ХВОРОБИ ОБОДОВОЇ 

КИШКИ
Фомін П.Д., Повч О.А., Ковальчук О.В.

Національний медичний університет ім.О.О.Богомольця, кафедра хірургії №3, м.Київ.

Актуальність. Дивертикулярна хвороба ободової кишки (ДХОК) є феноменом 
промислово розвинутих товариств і захворюваність на неї, тісно зв’язана із віком попу-
ляції, з частотою, менше 2% в осіб до 30 років, 50% у хворих, старше 50 років та 70% 
у пацієнтів, старше 80 років [3] . У США, ДХОК займає шосте місце серед патологій 
шлунково-кишкового тракту та третє – по частоті госпіталізацій у хірургічні стаціона-
ри [2]. Показник летальності з ускладненим дивертикулітом складає 6,5% [1]. 

Мета. Покращення результатів лікування хворих із ускладненнями ДХОК на ос-
нові використання технології електрозварювання біологічних тканин.

Матеріал і методи. Протягом 2008-2018 років лікували 491 хворого із різними 
ускладненнями ДХОК. Серед них, гострокровоточиві дивертикули ободової кишки 
(ГКДОК) спостерігались у 338 пацієнтів (68,8%), операцій не було, померло 11 (3,3%); 
некровоточиві ускладнення ДХОК – 153 хворих (31,2%), оперовано – 33 досліджуваних 
(21,6%), померло – 6 пацієнтів (загальна летальність – 3,9%, післяопераційна леталь-
ність – 18,2%). Оперативні втручання виконувались із приводу перфорації дивертикула 
чи дивертикулярного абсцесу – 30 хворих (померло – 6) та дивертикуліту, формування 
дивертикулярного інфільтрату та явищ гострої кишкової непрохідності (ГКН) - 3 па-
цієнтів. Середній вік оперованих склав 57,6+/-13,8 років, а померлих після оперативних 
втручань – 71,8+/-6,8 років. У 32 оперованих хворих – мало місце ускладнення дивер-
тикулу сигмоподібної кишки (перфорації – 30, інфільтрат із розвитком ГКН – 2), в 1 
випадку – дивертикулярний інфільтрат був розміщений у низхідному відділі ободової 
кишки. Застосовували мобілізацію запалених тканих брижі сигмоподібної та нисхідної 
кишок у режимі коагуляції апаратом Патонмед ЕКВЗ-300. У подальшому, при можли-
вості, використовували ВЧ-зварювання первинних анастомозів товстого кишківника.

Результати. Із приводу перфорацій дивертикулів сигмоподібної кишки виконано: 
резекція сигми – 10, лівобічна геміколектомія – 2; сигмостомія, по типу операції Гарт-
мана – 13 (померло – 4), резекція дивертикула з ушиванням стінки кишки – 5 (померло – 
2). Із приводу дивертикуліту, дивертикулярного інфільтрату і розвитку ГКН виконано: 
резекція сигми – 2, лівобічна геміколектомія – 1.

Застосування апарату Патонмед ЕКВЗ-300, у режимі коагуляції, дозволяло значно 
швидше, ефективніше і, з надійним гемостазом, проводити мобілізацію запалених тка-



нин у ділянці брижі кишківника, що приводило до скорочення тривалості оперативно-
го втручання, в середньому на 69+/-11 хвилин, що особливо актуально при виконанні 
операцій у пацієнтів похилого та старечого віку.

При виконанні операції, резекції сигми, у 10 випадках, використовували методику 
ВЧ-зварювання тканин при накладанні десцендо-ректоанастомозу, доповнюючи його 
окремими серозо-сорозними швами. Жодного ускладення, у вигляді недостатності ана-
стомозу, в післяопераційному періоді, не спостерігали.

Висновки. Технологія електрозварювання живих біологічних тканин – безпечна і 
високонадійна методика, що дозволяє надавати екстренну допомогу хворим із усклад-
неннями ДХОК. Зважаючи на похилий та старечий вік даної категорії пацієнтів, дана 
методика допомагає покращити швидкість виконання оперативних втручань, забезпе-
чуючи при цьому надійність накладання первинних колоректальних анастомозів.
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В роботі розглянуті проблеми оцінки характеру взаємодії біологічних тканин та 
конвекційно-інфрачервоного потоку термохірургічного інструменту. Запропоновані 
шляхи автоматизації вимірювання параметрів таких потоків та їх візуалізація. Сфор-
мовані основні вимоги до уніфікації таких досліджень та можливості по розрахунку 
теплофізичних процесів, що протікають в біологічних тканинах під впливом конвек-
ційно-інфрачервоних потоків з різним співвідношеням конвекційної та інфрачервоної 
складової.

Ключові слова: термохірургія, біологічні тканини, конвекційні потоки інфрачер-
воні потоки

Сучасним стандартом проведення оперативних втручань є широке застосування 
хірургічної апаратури заснованої на взаємодії різноманітних фізичних факторів та жи-
вих тканин. Це дозволяє суттєво підвищити ефективність оперативних втручань, змен-
шити крововтрати і кількість витратних матеріалів, скоротити терміни перебування в 
стаціонарі, кількість і тяжкість ускладнень.

Кожен з хірургічних апаратів має свою технологічну нішу при проведені оператив-
них втручань. Так високочастотні коагулятори розроблені в ІЕЗ ім. Є.О.Патона НАН 
України дозволяють успішно здійснювати розтин мяких тканин та їх зварювання. Для 
апаратури заснованій на взаємодії конвекційно-інфрачервоних потоків з тканинами в 
рані це гемостаз судин малого діаметру та дезінфекція рани, можливість проведення 
безкровних розтинів.

Зважаючи на безконтактний характер взаємодії конвекційно-інфрачервоного по-
току поверхнею, велику залежність біофізичного ефекту на тканини рани від темпе-
ратурних, часових параметрів потоку, співвідношення конвекційної та інфрачервоної 



складової, залежності особливостей формування потоку від конкретної конструкцій 
термохірургічного інструменту виникла необхідність отримання 3D моделі такого по-
току з точними числовими параметрами.  

Іншою проблемою є уніфікація умов дослідження, що дозволяє порівнювати ефек-
тивність застосування різноманітних інструментів та режимів роботи. Це дозволяє за 
допомогою отриманих даних визначати закономірності взаємодії конвекційно-інфра-
червоного потоку та біологічних тканин, прогнозувати біологічні ефекти в тканинах 
для прийняття рішень в процесі оперативного втручання. 

Дослідження проводились з використанням розробленого нами випробувально-до-
слідницького стенду, пристрою для візуалізації температурних параметрів конвекцій-
но-інфрачервоного потоку, тепловізора Fluke Ti110, біоімітатора живих тканин, та від-
повідного програмного забезпечення. 

Рис. Пристрій для візуалізації температурних параметрів конвекційно-інфрачервоного 
потоку

 Дослідження кожного інструменту з певними заданими параметрами проводиться 
в два етапи. На першому етапі визначались температурні параметри потоку в 3D вимірі. 
На другому етапі визначався характер взаємодії такого потоку з біологічними тканинами.

Первинні дані про характеристики потоку та його взаємодії з біоімітатором пред-
ставляють собою відео або фото ряд термограм. 

В подальшому відеозображення трансформується в окремі кадри. Термограми, 
фото та окремі кадри з відеоряду, скануються. Застосоване програмне забезпечення до-
зволяє з високою точністю визначити температурні параметри потоку в заданих точках 
простору в певний проміжок часу. Це в свою чергу дозволяє побудувати 3D модель та 
візуалізувати динамічне зображення теплового потоку та його взаємодії з біологічними 
тканинами.



Порівняння технології обробку тепловізійних зображень в «ручному режимі» та за 
допомогою автоматизованої процедури з застосуванням спеціалізованого програмного 
забезпечення дозволяє стверджувати про значне скорочення затрат часу на аналіз даних 
дослідження, підвищення точності та відтворюваності отриманих даних, можливість 
побудови динамічних 3D моделей взаємодії конвекційно-інфрачервоних потоків з біо-
логічними тканинами та візуалізацію цих процесів.
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Хірургічне лікування стоматологічних хворих характеризується складністю та 
високим ризиком інфікування рани. Будь-яке оперативне втручання супроводжується 
обов’язковим механічним роз’єднанням та післяопераційним з’єднанням тканин. Най-
популярнішим методом, що використовується в щелепно-лицевій хірургії є класичний 
хірургічний, або, як його ще називають – шовний метод, проте він має певні недоліки: 
кровотеча, наявності чужорідних тіл в рані, висока ймовірності вторинного інфікуван-
ня через відсутність герметичності, тощо. 

З часом існуючі методи оперативних втручань удосконалюють, тобто від баналь-
них шовних матеріалів (винайдених ще в 1868 році) та скальпеля лікарі перейшли до 
ультразвукових та лазерних методів, використання скоб, клейових композицій та ін. 
Однак, всі вони є недосконалими при використанні в ротовій порожнині. 

Мета роботи. Пошук альтернативного методу лікування, який забезпечить кращі 
результати хірургічних маніпуляцій в ротовій порожнині. 

Матеріали і методи. Для виконання поставленої мети ми обрали метод високоча-
стотного електрозварювання живих тканин за допомогою апарату ЕКВЗ-300 «ПАТОН-
МЕД» при лікуванні одонтогенних кіст щелеп, а саме, радикулярних, оскільки дана 
патологія є однією з найпоширеніших у стоматологічній практиці. Для порівняння ви-
користали результати цистектомії виконаної класичним хірургічним методом. 

Використання апарату для високочастотного електрозварювання живих  тканин 
ЕКВЗ-300 «ПАТОНМЕД»  є експериментально та клінічно- доведеним при застосу-
ванні в у наступних галузях: гінекології, операціях на шлунково-кишковому тракті, 
отоларингології, нейрохірургії, офтальмології, травматології, пульмонології, проктоло-
гії, урології, онкології та при неоперабельних пухлинах з високим ризиком кровотеч. 
Освоєно понад 150 різних методик виконання даних оперативних втручань. 

В основі роботи зварювального апарата лежить механізм протеїн–асоційованої елек-
тротермічної адгезії тканин - відбувається часткове порушення структур біологічних 
мембран та коагуляція білків, тобто на біологічні тканини впливають електричним стру-
мом при температурі 40–55°С, при питомому тиску на тканину в діапазоні 0,2-0,5Н/м2. 



З’єднання відбувається за рахунок так званої «мезоморфної фази», тобто руйнування 
мембран клітин, під час стиснення їх біполярними інструментами, з виділенням амор-
фного розплаву тканин, які в подальшому зливаються утворюючи герметичне з’єднан-
ня. Це дозволяє провести як безкровне роз’єднання, так і безшовне з’єднання тканин. В 
місцях з’єднання, протягом декількох секунд утворюється зварний шов без явищ коа-
гуляційного некрозу, руйнування тканин, опіків, виділень диму та неприємного запаху. 
Структура цього з’єднання з часом відновлюється, що не характерно для інших ме-
тодів оперативних втручань. Слизова оболонка ротової порожнини складається з трьох 
шарів: епітеліального, власної пластинки слизової оболонки та підслизової основи, то-
бто на 80% складається зі сполучної тканини. Через морфологічні та функціональні 
особливості ротової порожнини будь-які маніпуляції обтяжуються деякими незручно-
стями, а їх удосконалення є одним із пріоритетних напрямків подальшого розвитку 
щелепно-лицевої хірургії. 

Нами проведено обстеження і лікування двадцяти  пацієнтів з кістами щелеп, які 
звернулися в стоматологічне відділення Навчально-лікувального центру «Університет-
ська клініка».  Всі пацієнти були віком від 25 до 45 років без супутніх захворювань за 
нормальних умов праці і харчування та без патології ротової порожнини. У всіх випад-
ках зміни охоплювали ділянку не більше  2-х зубів, кісти не поширювались на носову 
порожнину, верхньощелепну пазуху та нижньощелепний канал.  Дванадцять з двадця-
ти пацієнтів склали групу порівняння, і були проліковані класичним хірургічним ме-
тодом. Пацієнти, що не ввійшли до групи порівняння, склали основну групу, де замість 
шовного матеріалу, нами було використано метод електрозварювання тканин. 

Лікування пацієнтів групи порівняння було виконане класичним хірургічним ме-
тодом за наступною схемою: під місцевим знеболенням (амідним анестетиком групи 
тіопрофена Ультракаїн Д-С) в проекції верхівок причинних зубів робили скальпелем 
трапецієподібний розріз та відсепаровували слизово-окісний клапоть. Після цього тре-
панували кісткову стінку та распатором відокремлювали фіброзну капсулу кісти від 
навколишніх тканин, резекували верхівки коренів розташованих в ділянці кісти, та 
видалили їх разом з її капсулою. Кінцевим етапом оперативного втручання була ан-
тибіотико-терапія та зашивання рани наглухо Вікрилом.  Після огляду та виключення 
ускладнень різного генезу, через 7-10 днів було знято шви.   

Лікування дослідних пацієнтів проводилося за аналогічною схемою, із заміною 
шовного матеріалу на закриття рани за допомогою апарату для високочастотного елек-
трозварювання живих  тканин ЕКВЗ-300 «ПАТОНМЕД». 

Результати дослідження. Для порівняння використовували такі функціональні 



критерії, як набряк, больовий синдром та терміни повного загоєння рани, а також час 
оперативного втручання та чистоту операційного поля. 

Оцінку результатів оперативних втручань обох методів проводили на першу, третю, 
сьому добу та через місяць після операції.

Як результат, виконання оперативних втручань із застосуванням електрозварю-
вального апарату створює оптимальні умови для швидшого загоєння рани внаслідок 
меншої травматизації тканин, відсутності чужорідного шовного матеріалу в рані, змен-
шення тривалості оперативного втручання та часу перебування під дією наркотичних 
засобів. Ми спостерігали зменшення інтенсивності та тривалості післяопераційного 
болю, і як наслідок, середня потреба в застосуванні знеболюючих наркотичних препа-
ратів достовірно зменшилась в 2 рази, ненаркотичних знеболювальних – в 1,7 рази.

Аналіз тривалості втручань показав достовірне зниження витраченого часу на 30-
40% (різниця спостерігається за рахунок чистого операційного поля (на 30 % менше 
крові в рані) та відсутності необхідності накладання швів) в 8 дослідних пацієнтів опе-
рованих запропонованим нами методом .

Що стосується післяопераційного періоду, то найскладнішою  є перша фаза,  яка 
характеризується наступними функціональними показниками: больовий синдром, на-
бряк та локальне підвищення температури. В цей період існує найвища ймовірність ро-
звитку ускладнень.

У хворих, оперованих класичним методом больовий синдром, що потребував вжи-
вання знеболюючих препаратів спостерігався 2,5±0,5 доби, а у хворих, пролікованих 
запропонованою нами методикою – спостерігався протягом першої доби або взагалі був 
відсутнім.

Вірогідною причиною таких результатів є відсутність сильного стресового впливу 
електроструму на нервові клітини у зв’язку з  поглинанням його основної частини між-
клітинною рідиною.

При класичному хірургічному методі набряк тканин спостерігається протягом 
4,0±0,5 діб, тоді як при використанні електрозварювання тканин - 2,0±0,5 доби. Це пов’я-
зано з надійним гемостазом та мінімальною травмою тканин, помірною температурою 
та тиском, а також відсутністю нейтрофільної інфільтрації рани.

Недоліками класичного хірургічного методу є кровотеча з судин і капілярів, вико-
ристання шовних матеріалів, більша затрату часу і  збільшена травматичність для па-
цієнта. При таких втручаннях операційне поле постійно насичується кров’ю, що усклад-
нює роботу хірурга і потребує присутності асистента для постійного його осушення.



В цьому випадку гарантувати герметичність швів не можливо, крім того шовний 
матеріал, який залишається в рані протягом 7-10 днів є шляхом проникнення  додатко-
вої інфекції і подразнення оперованої тканини.

Висновок.  Використання методу високочастотного електрозварювання  тканин при 
цистектомії в ротовій порожнині дозволяє суттєво скоротити час операції в порівняння 
з хірургічним, зменшує травмування тканин, забезпечує герметичність рани, знижує 
витрати на шовні матеріали та на 90% скорочує ризик інфікування рани.  В рані відсут-
ні чужорідні тіла (шви, скоби, клей, тощо), що дозволяє уникнути таких ускладнень як 
кровотеча та гнійні запалення рани. Після загоєння спостерігаємо відсутність шва, за 
рахунок проростань судин  та відновлення кровопостачання.
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Анотація. Представлено результати моніторингу температури при високоча-
стотному нагріванні тканин серця, який дозволяє досліджувати розподіл темпера-
турних полів при проходженні струму в процесі електрохірургічних втручань. Цей ме-
тод дозволяє контролювати енергію, яку необхідно подавати в обсязі достатньому 
для збереження життєдіяльності  тканин зокрема тканин міокарда в кардіохірургії.

Ключові слова: високочастотний струм, біологічні тканини, кардіохірургія, міо-
кард, термограф, інфрачервоні зображення

Вступ

Однією з актуальних проблем кардіохірургії є проблеми аритмій серця, які вини-
кають внаслідок наявності надлишкових (аномальних) шляхів по яких поступають до-
даткові імпульси, що спричиняють нерівномірність серцевого ритму, а в деяких важких 
випадках – тахіаритмію, яка може спричинити важкі ускладнення здоров’я пацієнтів 
через ослаблення функції серцевого м’язу. В найважкіших випадках без оперативного 
втручання можливі наслідки, що призводять до інвалідності. Струм високої частоти 
(ВЧ) застосовують в багатьох областях хірургії [1-6], зокрема, в кардіохірургії перспек-
тивним напрямком виглядає ​​використання високочастотного апарату ЕКВЗ-300 розроб-
ки Інституту електрозварювання ім. Є.О. Патона, що забезпечує регулювання робочих 
параметрів в широкому діапазоні. 

Дана робота присвячена моніторінгу нестаціонарного розподілу температурних 
полів в тканинах міокарду серця при їх високочастотній абляції (руйнування надлиш-
кових керівних шляхів серця).

Структурна схема проведення  досліджень,  згідно  запропонованої інформаційної  
технології  неінвазивного  контролю  температури  тканин міокарду  в умовах  штучно-
го  кровообігу представлена на рис. 1.  



Рисунок 1 - Структурна схема проведення досліджень: ЕКВЗ-300 – високочастотний 
електрохірургічний аппарат; FLIR – термографічна система на основі тепловізора  

FLIR i7; ПК – персональний комп’ютер; об’єкт досліджень – тканина міокарду

Неінвазивний контроль температури термографом FLIR i7 в тканинах ізольованого 
серця виконувався при абляції тканин струмом високої частоти за допомогою апарата 
ЕКВЗ-300 «Патонмед». Вимірювання температури між парами електродів проводилося 
із застосуванням термографічної системи. Термограф дозволяє отримати послідовність 
інфрачервоних зображень біологічного об›єкта і хірургічних інструментів при ВЧ на-
гріванні живих тканин. Для термографічних вимірювань була реалізована схема до-
слідження температурного поля на поверхні серця, в якій застосовано  інфрачервоний 
термограф в спектральному діапазоні 7,5 - 13 мкм з температурною чутливістю не мен-
ше 0,1°С і системою охолодження сенсорних елементів матриці. Перед проведенням 
досліджень в налаштування термографа були введені наступні параметри: коефіцієнт 
випромінювання (для крові ε = 0,96),  відстань між об›єктом і об›єктивом термографа 
(від 0,1 м. до 1 м.), відносна вологість повітря (початкове значення 50%). Вплив темпе-
ратури навколишнього середовища можна вважати незмінним, похибка вимірювання 
температури склала не більше ± 2% в діапазоні вимірювання температури від 0°С до 80 
° С. Початкові умови дослідження: ізольоване серце свині, охолоджене до температури 
10°C, що відповідає стану глибокої гіпотермії в умовах штучного кровообігу. Час охо-
лодження серця до 10°C,  склав не більше 20 хвилин, що відповідає тривалості процесу 
гіпотермії для серця людини.

Режим «коагуляція» (50% потужності апарату ЕКВЗ-300) застосовувався для ділян-
ки міокарда товщиною 2 мм. Термограми серця свині на початку ВЧ впливу (рис. 2), а 



також в кінці і процесі охолодження  для тканин міокарда товщиною 2 мм показують 
різну динаміку прогрівання і охолодження після припинення подачі високочастотного 
струму. Тривалість високочастотного впливу не перевищувала 1с., що відповідає трива-
лості нагрівання тканин міокарду в кожній точці при зупинці аритмії.

а б
Рисунок  2 -  Термограми ділянки міокарда товщиною 2 мм, яка піддається ВЧ впливу в 

режимі постійної напруги: на початку (а) та в кінці процесу (б) 

На рисунку 3  показані термограми ділянки міокарда товщиною 2 мм після 1 с. ВЧ 
впливу та через 1 хвилину.    

а б
Рисунок 3 (а, б) - Термограми ділянки міокарда товщиною 2 мм, який охолоджується: 

а – через 1 с після  ВЧ впливу, б – через 1 хвилину після ВЧ впливу

Зміни температури ділянки міокарда товщиною 2 мм і 4 мм, в процесі ВЧ зварю-
вання і охолодження тканин серця до початкової температури, представлені на рис. 4.



Рисунок 4 -  Зміна температури ділянки міокарда товщиною 2 мм і 4 мм в процесі ВЧ 
нагрівання і охолодження  до початкової температури

Завдяки моніторингу температури тканин міокарду, можна уникнути надлишково-
го перегрівання цих тканин. 

У кардіохірургії після виконання радіочастотної абляції в аритмогенній зоні при-
близно через 20 хвилин  проводять електрофізіологічне дослідження з записом поверх-
невої електрокардіограми і при необхідності повторюють процедуру високочастотного 
впливу.

Запропонований спосіб неінвазивного контролю температури тканин міокарда до-
зволяє підвищити ефективність лікування кардіохірургічних хворих за рахунок підви-
щення якості трансмуральної абляції провідних шляхів серця, діатермокоагуляції тка-
нин і зупинки кровотеч в процесі операції.

Висновки

Застосування безконтактного методу контролю температури на основі розробленої 
термографічної системи дозволяє проводити моніторинг температур в міокарді при ВЧ 
обробці тканин серця. 

Застосування апарату ЕКВЗ-300 для ВЧ нагрівання живих тканин і термографа 
FLIR i7 показує, що використання даного обладнання може бути ефективним для про-
ведення абляції. Впровадження методу контролю температури при з›єднанні біологіч-
них тканин ВЧ зварюванням, забезпечує формування постійної деструкції тканини міо-
карда в умовах штучного кровообігу.
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МОНИТОРИНГ ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ НАГРЕВЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ 
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Предложен метод мониторинга температуры при высокочастотном нагреве 
биологических тканей, который позволяет исследовать распределение температур-
ных полей в тканях при прохождении тока в процессе электрохирургических вмеша-
тельств. Этот метод позволяет контролировать энергию, которую необходимо по-
давать в объеме, достаточном для сохранения жизнедеятельности тканей миокарда 
в кардиохирургии.

Ключевые слова: высокочастотный ток, биологические ткани, кардиохирургия, 
миокард, термограф, инфракрасные изображения



TEMPERATURE MONITORING WHEN HEATING BIOLOGICAL TISSUES 
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A method is proposed for monitoring temperature during high-frequency heating of 
biological tissues, which allows one to study the distribution of temperature fields in tissues 
during the passage of current during electrosurgical interventions. This method allows you to 
control the energy that must be supplied in an amount sufficient to preserve the vital activity 
of myocardial tissue in cardiac surgery.
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  Щоб краще зрозуміти процеси які відбувають при проходженні  високочастотного 
струму крізь біологічні тканини, необхідно вимірювання не тільки активного опору, 
але і ємнісного опору тканини. Індуктивний опір тканини можливо не враховувати че-
рез те що значення його в порівнянні невелике, але провід по якому підводиться струм 
до хірургічного інструмента має велику  індуктивність а також ємність. Їх необхідно 
вимірювати заздалегідь для калібрування вимірювача. Якщо вимірювання активного 
опору R не є складним, його розраховуємо із виміряних миттєвих значень напруги та 
струму, то для вимірювання ємнісного опору необхідно спеціальний спосіб. Є два ос-
новних способи вимірювання ємнісного опору: мостова схема та розрахунок по зсуву 
фаз. Мостова схема в нашому випадку не може бути застосована через те що вимірю-
вання повинні проводитися підчас протікання зварювального струму. Ось чому була 
обрана схема вимірювання ємнісного опору по зсуву фаз між напругою та струмом.

Розглянемо вимірювання ємнісної складової опору в ланцюгу з тільки ємнісним 
навантаженням (рис.1,а)

Рис.1  Ємність в ланцюзі змінного струму

Напруга на конденсаторі С дорівнює  вихідній напрузі джерела живлення (не врахову-
ючи діелектричних втрат енергії)

                                                      (1)

Так як                                 (2)

                             (3)



Де                                                      (4)

Отже ємнісний опір в  ланцюгу з тільки ємнісним навантаженням дорівнює 

                                                                                (5)

З формули (3) видно що струм що протікає через конденсатор випереджає по фазі 
напругу на ємності  на  π/2 (рис.1,б). На векторній діаграмі (рис.1,в) вектор струму ІСm 
повернутий на  π/2 від напруги UСm . 

Різниця фаз   лежить у межах π/2 > ϕ>  π/2.

Рис.2. Векторна діаграма опорів

Різниця між фазою струму и фазою напруги (зсув фаз) залежить від активного та реак-
тивного опорів (Рис.2)

                                           tg(φ)= XL −XC    =   ωL−1/ωC             (6)
                                                         

R
                     

R

Враховуючи ХL=0  отримуємо формулу для обчислення ємнісного опору тканини

                                               ХС= −R* tg(φ)                                 (7)

Для  реалізаціі даного способу вимірювання використаємо мікросхему програмова-
ної логіки та бібліотеку для розрахунку тригонометричних функцій Cordic. Мікросхема 
програмованої логіки була взята  з того приводу що вона забезпечує строго одночасне 
вимірювання сигналів напруги та струму і паралельний розрахунок ємнісного опору. 

Мікроконтролер працює послідовно і не може забезпечити одночасне вимірювання 
сигналів і розрахунок  що створює викривлення співвідношення сигналів напруги та 
струму.

Цю методику і було взято в основу створення  вимірювального комплексу для до-
сліджень та автоматизації зварювання живих тканин.
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Розроблено методику дослідження процесів, що відбуваються при зварюванні жи-
вих тканин  з точки зору вимірювання ємнісного опору тканини, з використанням про-
грамованої логіки  фірми Xilinx і бібліотеки для розрахунку тригонометричних функцій 
Cordic. Ця методика використовується для розробки багатофункціонального ком-
плексного електротермохірургічного апарату для високочастотної та конвекційно-ін-
фрачервоної обробки травмованих тканин.

Разработана методика исследования процессов, которые происходят при сварке 
живых тканей с точки зрения измерения емкостного сопротивления ткани, с исполь-
зованием программируемой логики фирмы Xilinx и библиотеки для расчета тригономе-
трических функций Cordic. Эта методика используется для разработки многофункци-
онального комплексного електротермохирургического аппарата для высокочастотной 
и конвекционно-инфракрасной обработки травмированных тканей.

The technique of studying the processes that occur during the welding of living tissues from 
the point of view of measuring the capacitive resistance of the fabric, using the programmable 
logic of the firm Xilinx and the library for the calculation of Cordic trigonometric functions is 
developed. This technique is used for the development of a multifunctional complex electro-
thermosurgical apparatus for high-frequency and convection-infrared treatment of injured 
tissues.

Key words: biological tissues, high-frequency current, phase shift, capacitive impedance, 
programmable logic chip.
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Электрохирургические зажимы для сварки живых тканей широко применяются 
во многих областях хирургии для сварки и бескровной резки тканей. В CAD-3Dсистеме 
SolidWorks разработана модель зажима, которая позволяет моделировать механиче-
ские, электромагнитные и тепловые процессы при сварке. Программа моделирования 
COMSOL импортирует файлы SolidWorks  и учитывает изменения свойств ткани в 
зависимости от температуры.

Ключевые слова: сварка живых тканей, хирургия, зажим.

Електрохірургічні затискачі для зварювання живих тканин широко застосовують-
ся в багатьох областях хірургії для зварювання і безкровної різання тканин. В CAD-3Dсі-
стеме SolidWorks розроблена модель затискача, яка дозволяє моделювати механічні, 
електромагнітні та теплові процеси при зварюванні. Програма моделювання COMSOL 
імпортує файли SolidWorks і враховує зміни властивостей тканини в залежності від 
температури.

Ключові слова: зварювання живих тканин, хірургія, затискач.

Electrosurgical clamps for welding live tissue are widely used in many fields of surgery 
for welding and bloodless tissue cutting. The SolidWorks CAD-3D system has developed 
a clamping model that allows you to simulate mechanical, electromagnetic, and thermal 
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processes during welding. The COMSOL simulation program imports SolidWorks files and 
takes into account changes in fabric properties with temperature.

Keywords: welding of living tissues, surgery, clamp.

В Институте электросварки им. Е.О. Патона НАНУ в начале 90-х годов прошло-
го века начали разработку и применение электросварочных инструментов на основе 
хирургических зажимов для сварки и бескровного разрезания биологической ткани. 
В настоящее время электрохирургические зажимы изготавливаются компаниями раз-
ных стран и широко применяются во многих областях хирургии. Публикуются ста-
тьи хирургов по применению зажимов для сварки кровеносных сосудов, паренхима-
тозных органов, использованию при онкологических операция и других областях 
хирургии, оформляются патенты на новые типы зажимов. Однако, отсутствуют статьи 
по инженерным вопросам, необходимые для проектирования инструментов. Наибо-
лее удобнадля исследования сварки и проектирования инструментов CAD-3Dсистема 
SolidWorks. Она позволяет создавать 3D модели инструментов, определять механиче-
ские напряжения, деформации, градиенты электрического напряжения, плотности тока 
и температуру в ткани и инструменте для различных частот сварочного напряжения. 
Дополнительные возможности по моделированию даёт программа COMSOL, которая 
позволяет учитывать изменения свойств ткани в зависимости от температуры. Зажимы 
могут использоваться как для сварки, так и для разрезания ткани с одновременным за-
вариванием кровеносных сосудов. Для этого уменьшается ширина электродов до 1мм и 
менее и в несколько раз увеличивается сварочное напряжение. Многократно возросшая 
плотность тока, градиенты электрического поля и механические напряжения приводят 
к увеличению температуры ткани, разрушению мембран клеток и большим механи-
ческим деформациям, приводящим к разделению ткани и одновременному заварива-
нию сосудов. Для исследования бескровного разрезания ткани зажимами-ножницами 
в SolidWorks была создана 3D модель инструмента с тканью. Были проведены исследо-
вания по зависимости механических напряжений, перемещений и деформаций в ткани 
от размеров, формы электродов и усилия сжатия браншей для разных типов и толщин 
тканей в процессе резания при уменьшении толщины ткани от начального значения до 
нуля. Затем по полученным моделям деформированной ткани проведены исследования 
плотности тока, градиента напряжения, температуры ткани и электродов.  В начале 
резания электроды ещё не успели нагреться и имеют меньшую чем ткань температуру. 
Они охлаждают ткань под электродами и, поэтому, замедляют резание. Для увеличения 
температуры ткани непосредственно под электродами, хирург уменьшает усилие сжа-
тия браншей. В результате сопротивление контакта электрода с тканью возрастает, что 
увеличивает температуру. Поэтому резание выполняется с переменным усилием сжа-



тия браншей. При небольшом усилии ткань под электродами нагревается. Последую-
щее увеличение силы сжатия разделяет расплавленную ткань с заваренными сосудами. 
При резании на электроды прилипают остатки ткани, смешанные с засохшей кровью.  
Электрическое сопротивление возрастает, ток и температура и скорость резания сни-
жается.  Проведены исследования в COMSOL по влиянию на загрязнение электродов 
материалов на основе меди, платино-иридиевого сплава и нержавеющей стали. Наи-
большая адгезия у электродов из нержавеющей стали. Компьютерное моделирование 
позволяет выбрать оптимальную конструкцию зажима, форму электродов, их материал 
и режимы резания.


