
55

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2017 September;(9)

 
Klinichna khirurhiia

В клінічних спостереженнях до-
ведена ефективність електрозварю-
вання живих тканин в умовах їх ін-
фікування [1]. В зоні створеного МКА 
концентрація деяких мікроорга-
нізмів збільшується на 1 – 2 поряд-
ки [2]. В експериментальних дослі-
дженнях МКА накладали без передо-
пераційного очищення кишечнику. 

Тим не менше, ускладнень загоєння 
електрозварного МКА, зумовлених 
впливом мікроорганізмів, не було [3]. 
Отже, ймовірно, властивості створе-
ного ЕЗ в МКА визначають його ан-
тибактерійну стійкість.

Мета дослідження: вивчити анти-
бактерійну стійкість ЕЗ судини, мі-
хурової протоки, нориці та відрізків 

кишки в МКА в експерименті та клі-
ніці.

В умовах модельного експери-
менту та ветеринарної операцій-
ної створене ЕЗ у вигляді електроз-
варного МКА у 17 свиней породи 
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„велика біла”, маса тіла 45 – 75 кг. 
Кишечник не очищували.

В клініці створене ЕЗ тканин та 
органних структур в умовах гній-
но–некротичного ураження, бакте-
ріального забруднення тканин, па-
раканкрозного запалення або наяв-
ності вмісту товстої кишки. В період 
2004 – 2016 рр. ЕЗ створене у 74 хво-
рих віком від 24 до 72 років, з них 52 
чоловіків та 22 жінок.

Проведено біоетичну експертизу 
експериментальних та клінічних до-
сліджень, вони схвалені Комітетом 
з біоетики Національного універси-
тету біоресурсів і природокористу-
вання України та Комітетом з ети-
ки Національної медичної акаде-
мії післядипломної освіти імені П. Л. 
Шупика МОЗ України.

Для створення ЕЗ використову-
вали електрозварювальні апарати 
ЕК–300М1 і ЕКВЗ–300 ПатонмедТМ 
виробництва Інституту електроз-
варювання ім. Є. О. Патона, дозво-
лені для клінічного використання. 
Відповідно до хірургічних та тканин-
них умов створення ЕЗ використову-
вали спеціалізовані електрохірургіч-
ні інструменти: затискач без обме-
жувачів стискання, затискач з обме-
жувачами стискання, спеціалізова-
ний електрозварювальний інстру-
мент для ЕЗ відрізків кишки в МКА 
виробництва Патонмед (Україна).

Перекривали судини діаметром 
від 2 до 10 мм шляхом створення ЕЗ 
їх стінок, після затискання між елек-
тродами на браншах відповідного 
затискача, з обмежувачем стискан-
ня (діаметр 4 мм і більше) або без та-
кого. Подібним чином перекривали 
міхурову протоку діаметром 5 – 12 
мм. Для перекриття просвіту аналь-
них та аноректальних нориць діаме-
тром від 1 до 5 мм їх стінки стискали 
між кінчиками електродів. При ство-
ренні ЕЗ у вигляді МКА кінець у кі-
нець стискали відрізки кишки за до-
помогою спеціального інструмен-
та в спосіб, аналогічний такому при 
використанні одномоментного ци-
ркулярного скобкового пристрою. 
Після стискання циркулярних елек-
тродів до складених відрізків кишки 
подавали електричну напругу у від-
повідному режимі, створюючи ЕЗ.

Використовували переважно ав-
томатичний режим створення ЕЗ. 
Режим, в якому дозування електроз-
варного впливу контролював хірург, 

у вигляді основного режиму засто-
совували лише для судин невелико-
го діаметра.

Оцінювали цілісність і спромож-
ність ЕЗ безпосередньо – за його 
розташування у відкритій рані, або 
опосередковано – за наявності над-
ходження крові, вмісту кишечнику 
по дренажах, підведених до місця ЕЗ, 
або норицевого ходу.

У модельному експерименті етап-
ні дослідження здійснювали в стро-
ки, що відповідали певній фазі заго-
єння: через 1 добу (3 спостережен-
ня), 4 доби (3 спостереження), 7 діб 
(3 спостереження), 21 добу (4 спо-
стереження), 45 діб (3 спостере-
ження), 90 діб (1 спостереження). 
Тварин вводили у наркоз, здійсню-
вали широку лапаротомію для пов-
ноцінного огляду черевної порож-
нини, за участі морфолога забирали 
МКА для морфологічних досліджень.

Для визначення збудників гній-
ного запалення в рані вміст кишки 
чи вогнища запалення вміщували на 
збагачувальне та спеціалізовані по-
живні середовища: Ендо, Симонса, 
Кліглера, кров’яний агар, жовтково–
сольовий агар, лактоагар, біфідум.

Морфологічні характеристики 
ЕЗ досліджували у видалених ткани-
нах з частиною ЕЗ. Первинну струк-
туру ЕЗ досліджували під світловим 
мікроскопом з оптичним збільшен-
ням 400, з імунофарбуванням кола-
генових та еластичних волокон, глі-
козаміногліканів, поліпептидів, ліпі-
дів. Первинну структуру ЕЗ додатко-
во досліджували під електронним мі-
кроскопом.

Клінічні спостереження відда-
лених змін у зоні ЕЗ здійснювали з 
використанням колоноскопії, уль-
тразвукового дослідження, доппле-
рографії в строки від 1 до 12 міс піс-
ля створення ЕЗ.

З ділянок ЕЗ виділені аеробні мі-
кроорганізми у концентрації, що 
відповідала такій у вмісті товстої 
кишки та/або при гострому гнійно-
му запаленні. Виявлені E. coli (3 шта-
ми), E. faecalis, E. cloacae, C. hofmanii, 
S. aureus в концентрації 108 – для 
провідного мікроорганізму, яким 
переважно була E. coli, та 103 – 105 
– для конкуруючого, переважно E. 
faecalis або S. aureus. Патогенні шта-

ми Clostridium виявлені у 3 спостере-
женнях.

У строки до 30 діб після операції 
ознак неспроможності ЕЗ не спосте-
рігали. Кровотечі з перекритих в зо-
ні запалення судин як у черевній по-
рожнині, так і відкритій рані при ам-
путації нижньої кінцівки, розкритті 
флегмони промежини чи парапрок-
титу не було. Не виявлені ознаки ре-
цидиву нориці, перекритої у просві-
ті каналу відхідника, в тому числі на 
тлі гострого парапроктиту. Не спо-
стерігали утворення жовчної нори-
ці після електрозварювальної холе-
цистектомії.

У МКА ознак неспроможності ЕЗ 
не було. Незважаючи на утворення 
в просвіті кишки виразки по лінії ЕЗ 
глибиною до межі підслизового про-
шарку і м’язової оболонки кишки, у 
черевній порожнині не спостеріга-
ли нашарувань фібрину, переміщен-
ня сальника до МКА, інших ознак не-
спроможності.

За даними морфологічного до-
слідження відзначали утворення під 
впливом дозованого електрозвар-
ного впливу цілісної структури бі-
ологічної тканини, суцільно–кон-
гломератної (ЕК–300М1) або су-
цільно–волокнистої (ЕКВЗ–300 
ПатонмедТМ), по всій лінії ЕЗ, без зон 
обвуглення, крововиливу. При цьому 
в місці створення ЕЗ частково збе-
рігалися ядра, повністю – ущільне-
ні сполучнотканинні та еластичні 
волокна, без значних проміжків, що 
мали гомогенну структуру і зберіга-
ли просторові контури. Фрагментів 
клітин, живих мікроорганізмів в зо-
ні ЕЗ не було ( . 1).

Дном виразки в місці накладення 
електродів були вогнищево некро-
тизовані структури (неглибокий не-
кроз) стінки кишки ( . 2).

Вже на 4–ту добу в дні виразки ви-
являли новоутворену грануляцій-
ну тканину з новоутвореними суди-
нами, по краях слизової оболонки 
з’єднаних стінок кишки – виражену 
продуктивну запальну реакцію у ви-
гляді щільного ексудативного набря-
ку ( . 3). При цьому зміщення саль-
ника, ознак перитоніту не було.

Отже, навіть за відсутності бар’єру 
слизової оболонки й підслизового 
прошарку структура ЕЗ непроникна 
для мікроорганізмів з просвіту киш-
ки в ранньому післяопераційному 
періоді, переходить у фазу загоєння 
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без ознак альтерації чи відторгнен-
ня.

Життєздатність новоутвореної 
структури та її первинну антибакте-
рійну стійкість визначають: суціль-
ність як власне ЕЗ, так і його межі з 
навколишніми тканинами, наявність 
збереженої просторової структу-
ри колагенових волокон в товщі ЕЗ, 
утвореної за типом первинної полі-
меризації, а не дроблення.

У віддаленому періоді, за даними 
ультразвукового дослідження з доп-
плерографією, спостерігали збере-
ження цілісності ЕЗ в перекритих су-
динах, нориці, зміну ехоструктури 
навколишніх тканин без формуван-
ня грубого рубця в зоні ЕЗ.

За даними колоноскопії стено-
зування зони ЕЗ в МКА не виявлене. 
Зруйнована електродами слизова 
оболонка відновлювалася без ознак 
рубцевої деформації. Через 1 рік ви-
явити зону ЕЗ в МКА не вдалося че-
рез однорідність структури кишки.

1. Структура ЕЗ від моменту ство-
рення є суцільною як всередині, так 
і з навколишніми тканинами, збері-
гає просторову структуру залучених 
колагенових та еластичних волокон.

2. Структура ЕЗ не містить вільних 
клітинних фрагментів, що можуть 
бути пусковими механізмами для за-
палення та поживними речовинами 
для мікроорганізмів.

3. Відсутність грубої сполучної 
тканини в ЕЗ у віддаленому періоді 
підтверджує первинне загоєння.

4. Структура ЕЗ в судинах, міхуро-
вій протоці, аноректальній нори-
ці та відрізках кишки в МКА за наяв-
ності мікроорганізмів з лізуючими 

властивостями без морфологічних 
та клінічних ознак руйнації впро-
довж 30 діб після операції.


