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ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

ОСОБЛИВОСТІ МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН 

МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН І ТКАНИНИ ПЕЧІНКИ 

ПРИ ЕЛЕКТРОВПЛИВІ

Резюме. Досягнуто надійний гемостаз у хворих і в експеримен-
ті з використанням медичного зварювального апарата ЕК-300 М1. 
При застосуванні медичної зварювальної установки досягається 
якісний гемостаз як із великих судин, так і з паренхіматозних ор-
ганів. При цьому зменшується тривалість операції і знижується 
ризик виникнення передумов для розвитку спайкового процесу.

Ключові слова: експеримент, електрохірургія, морфологічне 
дослідження.

редньої черевної стінки, заочеревинна гематома, 
що спорожняється в черевну порожнину, а також 
кровотеча в просвіт шлунково-кишкового тракту 
через нерозпізнане поранення слизової шлунка, 
гостра шлунково-кишкова кровотеча.

Із метою можливості використання медичного 
зварювального апарата ЕК-300 М1 для проведен-
ня гемостазу на печінці та судинах, діаметр яких 
перевищує 2 мм, було проведено серію гострих 
дослідів у лабораторії патоморфології та експе-
риментальної хірургії ДУ «Інститут загальної та 
невідкладної хірургії АМН України». Досліджен-
ня виконано на свині масою 30 кг. Під ендотрахе-
альним наркозом в асептичних умовах зроблено 
широку серединну лапаротомію. Після цього ви-
ділялися по черзі селезінкова артерія, артерії, що 
живлять тонкий кишечник, клубові артерії, праві 
та ліві ниркові артерії, аорта на різних рівнях. Да-
лі робили електрокоагуляцію судини за допомо-
гою медичного зварювального апарата ЕК-300 М1 
і спеціальних біполярних інструментів.

Утримання і догляд за твариною відбувалися 
у віварії ДУ «Інститут загальної та невідкладної 
хірургії АМН України» відповідно до положень 
Страсбурзької конференції.

У завдання нашого експерименту входив кон-
троль міцності судин безпосередньо після вико-
нання коагуляції (діаметр судин при цьому ста-
новив від 2 до 8 мм). Міцність судин перевірялася 
вимірюванням міцності зони коагуляції на розрив 
при подачі тиску на судину.

Після електрокоагуляції здійснювалася оцінка 
стану магістральних судин та тканини печінки: 
зміна кольору і ступінь карбонізації тканини вна-
слідок термічного впливу, що виникає після елек-
трокоагуляції. Крім цього, перевірялася також 
приліплюваність тканини до інструмента.

Проведено макроскопічні та мікроскопічні до-
слідження магістральних судин і тканини печін-
ки свині. Шматочки, взяті з магістральних су-
дин і тканини печінки, фіксували в 10 % розчині 
формаліну на фосфатному буфері (рН 7,2—7,4) 
протягом двох днів. Із кожного об’єкта брали 
4—5 шматочків, заливали в парафін. Робили зрізи 
товщиною 4—5 мкм, забарвлювали гематоксилі-
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Вступ
Електрохірургічний вплив на тканини є не-

від’ємною частиною переважної більшості су-
часних оперативних втручань. Електрохірургія 
міцно завоювала своє місце в арсеналі хірургіч-
них засобів для безкровного розсічення тканин 
і одержання надійного гемостазу [6]. Кровотеча 
в післяопераційному періоді є найбільш небезпеч-
ним ускладненням, що вимагає екстреного вико-
нання релапаротомії. Частота розвитку кровотечі 
у вільну черевну порожнину або шлунково-киш-
ковий тракт у післяопераційному періоді стано-
вить від 4,4 до 38,4 % [2, 3, 7]. Найчастіше кро-
вотеча у вільну черевну порожнину відбуваєть-
ся після травм і поранень черевної порожнини 
(у 1,28 — 8,6 % випадків) [2, 3, 7].

Якісно новим напрямком в електрохірургії є ви-
користання електрозварювальних технологій. При 
впливі високої температури відбувається швидке 
випарювання позаклітинної і внутрішньоклітин-
ної рідин, розрив клітинних мембран і утворення 
гомогенного субстрату, що складається здебіль-
шого з денатурованих білкових молекул еластину 
і колагену. Застигаючи, вони утворюють «білкові 
містки», за допомогою яких і утримуються по-
верхні, що з’єднуються [8].

Метою нашої роботи було вивчення морфо-
логічних змін у магістральних судинах та тка-
нині печінки при електровпливі з використан-
ням апарата для зварювання біологічних тканин 
ЕК-300 М1.

Матеріали та методи 
На підставі аналізу історій хвороб 121 потерпі-

лого з травмою живота, що перебували на лікуван-
ні у відділенні травматичного шоку, анестезіології 
та інтенсивної терапії ДУ «Інститут загальної та 
невідкладної хірургії АМН України» і відділенні 
політравми Харківської міської клінічної лікар-
ні швидкої та невідкладної медичної допомоги 
ім. проф. А.І. Мєщанінова (ХМКЛШНМД), яким 
зроблено релапаротомію, кровотеча спостерігала-
ся у 28 (23,1 %) хворих. Причиною кровотечі у цих 
хворих були: зісковзування лігатури, неповний 
гемостаз після первинної операції, кровотеча з пе-
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ном і еозином за методом Ван Гізона у поєднанні 
з резорцин-фуксином, використовуючи стандарт-
ні методики [1, 4, 5, 9]. Вивчався вид фрагментів 
судин на розрізі, візуально враховувалися особли-
вості їх побудови.

Результати дослідження та їх обговорення
У ході проведеного експериментального дослі-

дження випадків із недостатнім пломбуванням 
судин свині після електрокоагуляції за допомогою 
медичного зварювального апарата ЕК-300 М1 не 
спостерігалося, тобто в усіх випадках місце зва-
рювання судин витримувало тиск у 120 мм рт. ст. 
Після перетинання судин дистальніше місця зва-
рювання підтікання крові з завареної ділянки не 
було. Далі робили висічення судин із місцем, де 
було зроблене заварювання, для визначення міц-
ності зони коагуляції на розрив і проводили по-
дальше морфологічне дослідження (рис. 1).

Рис. 1. Мікроскопічна побудова фрагмента клубової артерії 
свині в зоні електротермального зварювання. Забарвлення 

гематоксиліном і еозином (х100)

Дані проведеного дослідження наведено 
в табл. 1.

При морфологічному вивченні тканини печінки 
свині в зоні електротермального впливу апаратом 
ЕК-300М1 виявлено, що форма зони ураження є 
рівнобедреним трикутником із нерівними кон-
турами, обернений вершиною в глибину печін-
кової тканини. У зоні ураження тканини печінки 
виділяються такі шари: 1) шар некрозу, в якому 
клітинна структура тканини печінки цілком зруй-
нована і є гомогенною масою; 2) шар дискомплек-
сації, в якому порушена тільки макроструктура 
печінкової тканини і залишалася цілісність клітин 
печінки; 3) шар незміненої тканини печінки. При 

використанні апарата ЕК-300 М1 для досягнення 
гемостазу зона некрозу становила 2—3 мм, у той 
час як при використанні біполярного електрокоа-
гулятора глибина некрозу сягала 6—7 мм.

Таблиця 1
Показники тиску, що витримують магістральні судини 

свині після зварювання за допомогою медичного 
зварювального апарата ЕК-300 М1

Судина Діа-
метр,

мм

Тиск,
мм 

рт.ст.

Примітки

Селезінкова артерія 2,5 340 Розрив у місці зва-
рювання

Права клубова артерія 3,5 500 Розрив стінки судини
Ліва клубова артерія 3,5 380 Розрив у місці зва-

рювання
Права ниркова артерія 4 410 Те саме
Права ниркова вена 4,5 490 Розрив стінки судини
Ліва ниркова артерія 4 540 Розрив стінки судини
Ліва ниркова вена 4,5 310 Розрив у місці зва-

рювання
Аорта в місці біфур-
кації

8 110 Розрив у місці зва-
рювання

Аорта нижче від-
ходження ниркових 
артерій

7 600 Розрив стінки аорти

Висновки
Таким чином, ми бачимо, що місце зварювання 

судин, діаметр яких перевищує 2 мм, за допомо-
гою медичного зварювального апарата ЕК-300 М1 
витримує тиск, достатній для надійного гемоста-
зу і рівня тиску, що витримується, нічим не по-
ступається нитковим лігатурам. Використовуючи 
медичну зварювальну установку, ми можемо до-
сягати якісного гемостазу як із великих судин, 
так і з паренхіматозних органів, при цьому не 
залишаючи в черевній порожнині стороннього 
матеріалу у вигляді ниток, дужок, що є передумо-
вами для розвитку спайкового процесу.

При використанні медичного зварювального 
апарата ЕК-300 М1 із метою проведення гемостазу 
отримані надійні результати і висока міцність за-
вареної ділянки на судинах до 8 мм, ефективність 
на великих пасмах тканин без ізоляції судин, 
а також на паренхіматозних органах. До переваг 
цього методу можна віднести і малий час елек-
тролігування, що дає змогу зменшити тривалі-
сть операції. Серед недоліків можна відзначити 
високу вартість апарата і витратних матеріалів, 
а також малий хірургічний досвід.
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Резюме. Достигнут надежный гемостаз у больных и в эк-
сперименте с применением медицинского сварочного аппарата 
ЕК-300 М1. При использовании медицинской сварочной установки, 
достигается качественный гемостаз как из крупных сосудов, так 
и из паренхиматозных органов, при этом уменьшается длитель-
ность операции и снижается риск возникновения предпосылок для 
развития спаечного процесса.

Ключевые слова: эксперимент, электрохирургия, морфологи-
ческое исследование.

Summary. There was carried out an achievement of reliable he-
mostasis in patients and in experiment with the use of medical welding 
system EK-300 M1. By means of use medical welding system we get 
qualitative hemostasis from large vessels and also from parenchymato-
sіs organs. There is a decrease of duration of operation and decrease of 
prerequisites for development of welding process.

Key words: experiment, electrosurgery, morphological research.
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