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Реферат
Досліджені характер і послідовність змін структури тканин стінки шлунка та тонкої кишки під впливом імпульсного та безпе+
рервного подавання електричної напруги з частотою 440 кГц. Об'єкт дослідження стискали з силою від 2 до 6 Н/мм2. Як дже+
рело живлення використовували апарат ЕКВЗ—300 "Патонмед". Електричні параметри процесу фіксували за допомогою ана+
лого—цифрового перетворювача LCard E20—10 та лабораторного осцилографа Tektronix TDS 3014C.  Встановлено, що еле+
ктрозварне з'єднання шлунка та тонкої кишки включає три складові: руйнування та зникнення слизової оболонки, сполучної
тканини та мембран; злиття колагенових волокон і гладеньком'язових клітин; втрата структури колагенових волокон і гладень+
ком'язових клітин та утворення однорідного електрозварного шва. Перші дві складові електрозварного з'єднання відбувають+
ся одночасно, проте, незалежно одна від одної. По завершенні утворення електрозварного шва недеструктивні зміни тканин
поширюються на відстань не більше 1 мм за межі накладення електродів.

Ключові слова: електрозварне з'єднання шлунка та тонкої кишки; структура; етапи.

Abstract
The character and sequence of changes in the tissues structure of the gastrointestinal walls under the impact of the impulse and con+
stant delivery of electric pressure with frequency 440 kHz were studied. The investigation object was squeezed, using the force, meas+
ured from 2 to 6 N/mm2. The ЕКВЗ—300 "Patonmed" apparatus was used as a source of supply. Еlectric parameters of the process
was fixed, using the analogue—numerical digital converter LCard E20—10 and laboratory oscilloscope Tektronix TDS 3014C. There
was established, that electric conjunction of stomach and small intestine include three elements: destroying and disappearance of
mucosa, connective tissue and membranes; fusion of the collagen fascicles and the smooth muscle cells; the loss of the collagen fas+
cicles and the smooth muscle structure and creation of homogenous еlectric welding suture. The first two elements of the electric
welding anastomosis are occurring simultaneously, but not dependent one from the other. At the welding suture completion the non+
destructive changes of the tissues are spreading on a distance not more than 1 mm beyond the borders of the electrods apposition.

Кeywords: еlectric welding conjunction of stomach and small intestine; structure; stages.

Подальше вдосконалення елект�
рохірургічного зварного обладнан�
ня для виконання різних хірургіч�
них втручань, в тому числі пере�
криття судин, заварювання булл ле�
гень, накладання міжкишкових ана�
стомозів тощо [1 — 3] потребує де�
тального дослідження змін структу�
ри тканин, що утворюють електроз�
варне з'єднання, під впливом елект�
ричного струму відповідної частоти
за різними алгоритмами.

Мета дослідження: вивчити ха�
рактер та послідовність змін струк�
тури тканин стінки шлунка та тонкої

кишки при імпульсному та безпе�
рервному подаванні електричної
напруги в умовах високочастотного
(ВЧ) електрозварювання.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Під час експериментів об'єкт
дослідження стискали між мідними
електродами спеціального лабора�
торного стенда [4, 5]. Силу стискан�
ня змінювали в межах від 2 до 6
Н/мм2. Як джерело живлення вико�
ристовували апарат ЕКВЗ—300 "Па�
тонмед". Електричні параметри про�

цесу фіксували за допомогою анало�
го—цифрового перетворювача
LCard E20—10, персонального ком�
п'ютера зі спеціальною програмою
та лабораторного осцилографа Tek�
tronix TDS 3014C. Досліджували
вплив імпульсного та безперервно�
го подавання напруги з частотою
440 кГц в умовах, що відповідали
електрозварюванню біологічних
тканин. В усіх експериментах вико�
ристовували однакову напругу, фор�
му та тривалість ВЧ імпульсу. По за�
вершенні експериментів зразки тка�
нин забирали для морфологічних
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досліджень. Препарати фіксували й
забарвлювали гематоксиліном та
еозином.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дія одного імпульсу заданої три�
валості та величини на дві стінки
шлунка спричиняла незначну дена�
турацію колагенових волокон, роз�
ташованих в стінках шлунка субсе�
розно, та часткове пошкодження
слизової оболонки. Поряд з цим, від�
значали набряк та розширення спо�
лучнотканинних перетинок м'язо�
вої оболонки стінок шлунка.

В м'язовій оболонці встановле�
ний коагуляційний некроз окремих
гладеньком'язових клітин і фіброб�
ластів, проте, контури клітин та їх
ядер не ушкоджені.

Під впливом 2 імпульсів напруги
однакової з попереднім експери�
ментом величини спостерігали вже
повне руйнування слизової оболон�
ки. Також за типом коагуляційного
некрозу змінювались не окремі, а всі
колагенові та гладеньком'язові во�
локна в ділянці накладення елект�
родів. Виявлена деформація пучків
м'язових волокон впоперек до пло�
щини електродів, в окремих ділян�
ках — деструкція гладеньком'язових
волокон.

Після подавання 9 імпульсів на�
пруги відзначали утворення щіль�
них з'єднань колагенових та гла�
деньком'язових волокон, що мають
контури ядер.

Після дії 12 імпульсів напруги ут�
ворювалось щільне з'єднання стінок
шлунка внаслідок коагуляційного
некрозу пучків гладеньком'язових та
колагенових волокон.

В деяких пучках гладеньком'язо�
вих волокон виявляли контури ядер.
В товщі тканини, між залишків гла�

деньком'язових волокон, спос�
терігали невеликі порожнини. На
цій стадії електрозварювання ткани�
на ще не була однорідною.

Після впливу 35 імпульсів напру�
ги спостерігали однорідний, міц�
ний, тонкий електрозварний шов,
що складався з коагульованих кола�
генових і гладеньком'язових воло�
кон (рис. 1).

Однорідний електрозварний
шов утворювався і в умовах експери�
менту після впливу 12 імпульсів на�

пруги та подальшого постійного по�
давання ВЧ напруги впродовж
фіксованого часу. При цьому відзна�
чали повну деструкцію пучків гла�
деньком'язових волокон у шві та їх
злиття з коагульованими колагено�
вими волокнами (рис. 2).

За даними морфологічних до�
сліджень, ознаки периферійної дії
електрозварювальної напруги по�
ширювалися в умовах експерименту
на відстань до 1 мм від краю елект�
рода.

Проведені дослідження підтвер�
дили, що, внаслідок впливу серії еле�
ктричних ВЧ імпульсів за відпо�
відним алгоритмом, утворюється
надійне з'єднання біологічних тка�
нин або електрозварний шов, в яко�
му немає ділянок некрозу. Такий шов
є, по суті, новою структурою, що ут�
ворюється під впливом електрично�
го струму за оптимальних умов, це,
власне, і є метою електрозварюван�
ня.

ВИСНОВКИ
1. Електрозварне з'єднання шлун�

ка та тонкої кишки включає три
складові: руйнування та зникнення
слизової оболонки, сполучної тка�
нини та мембран; злиття колагено�
вих волокон і гладеньком'язових
клітин; втрата структури колагено�
вих волокон і гладеньком'язових
клітин та утворення однорідного
електрозварного шва.

2. Перші дві складові електроз�
варного з'єднання відбуваються од�
ночасно, проте, незалежно одна від
одної.

3. По завершенні утворення елек�
трозварного шва недеструктивні
зміни тканин поширюються на від�
стань не більше 1 мм за межі накла�
дення електродів.

Рис. 1. Мікрофото. 
Однорідний електрозварний шов, 

що складався з коагульованих
колагенових і гладеньком'язових

волокон. 
Забарвлення гематоксиліном та еозином.

Зб. ×100.

Рис. 2. Мікрофото. 
Однорідний електрозварний шов двох

стінок шлунка. 
Забарвлення гематоксиліном та еозином.

Зб. ×400.
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