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Экспериментальные исследования показали, что при использовании высокочастотной элек-
тросварки биологических тканей (ВЭСБТ) закрытие раневой поверхности происходит в резуль-
тате выпадения фибрина с последующей эпителизацией поверхности и фибротизацией суб-
эпителиальных тканей, что способствует более раннему наступлению репаративнных процес-
сов в тканях.

Во время операции с применением ВЭСБТ кровотечение после пересечения мышц и сосу-
дисто-нервного пучка отсутствовало, что позволило сократить время операции в среднем на
6,6 мин по сравнению с контрольной группой. При сопоставлении краев конъюнктивы отмеча-
лось их прочное соединение между собой.

Ключевые слова: энуклеация, высокочастотная электросварка биологических тканей.
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Операції з видалення очно-
го яблука становлять близько
9,4 % від усіх офтальмоло-
гічних операційних втручань.
Відповідно до статистичних да-
них МОЗ України, головною
причиною анофтальму в Ук-
раїні за останні 10 років є про-
никна травма очного яблука і
внутрішньоочні новоутворен-
ня. Щороку в Україні прово-
диться близько 2520 енуклеа-
цій [2]. За даними літератури,
після проникної травми очне
яблуко видаляють у 11,6–27,0 %
хворих [4; 5; 11; 15]. При ліку-
ванні внутрішньоочних пухлин
енуклеація проводиться у 12,3–
59,0 % випадків [2; 3; 16].

Під час енуклеації можуть
виникнути як інтраопераційні
(тривала кровотеча після пе-
рерізання судинно-нервового
пучка, гематома орбіти), так і
післяопераційні ускладнення
(діастаз країв післяопераційної
рани, реакції навколишніх тка-
нин на шовний матеріал, кро-
вотечі, гематоми орбіти) [12].
Існуючі способи енуклеації оч-
ного яблука не забезпечують
належного запобігання розвит-
ку цих ускладнень.

Однією з нерозв’язаних проб-
лем офтальмохірургії є міцне

і стійке з’єднання країв опера-
ційної рани. Сьогодні не існує
ідеального способу з’єднання
тканин, який би не мав недо-
ліків. Традиційні способи від-
новлення цілісності тканин з ви-
користанням шовних матеріалів,
зшивних апаратів, клейових
композицій та інших засобів
мають низку побічних ефектів
[14]. Саме тому все більше до-
сліджень присвячено пошуку
нових способів з’єднання тка-
нин. Враховуючи вищевикладе-
не, нашу увагу привернув ме-
тод високочастотного електро-
зварювання біологічних тканин
(ВЕЗБТ), розроблений в Інсти-
туті електрозварювання ім. Є. О.
Патона НАН України. Метод
ВЕЗБТ в Україні сьогодні вже
використовується в загальній
та судинній хірургії, гінекології,
пульмонології, хірургії шлунково-
кишкового тракту і сім’явинос-
них каналів, нейрохірургії, ото-
риноларингології, онкології, а
також у хірургічній ендоскопії
[1; 6–10; 13].

У ДУ «Інститут очних хво-
роб і тканинної терапії ім. В. П.
Філатова НАМН України» на
базі відділення мікрохірургіч-
ного лікування онкологічних за-
хворювань ока спільно з Ін-

ститутом електрозварювання
ім. Є. О. Патона НАН України
були розроблені оригінальні ін-
струменти для енуклеації очно-
го яблука, а також методика
ВЕЗБТ із використанням дже-
рела ЄК-300М1 (патент України
№ 46981), що дозволяють до-
сягти розрізання, гемостазу та
з’єднання м’яких тканин.

Мета дослідження — розро-
бити методику енуклеації оч-
ного яблука шляхом викорис-
тання високочастотного елек-
трозварювання біологічних
тканин для зниження ризику
розвитку інтра- і післяопера-
ційних ускладнень.

Матеріали та методи
дослідження

При розробці методики енук-
леації із застосуванням ВЕЗБТ
проведені експериментальні
та клінічні дослідження.

Піддослідні тварини були
розділені на досліджувану
(20 кроликів) і контрольну (8 кро-
ликів) групи. У досліджуваній
групі енуклеація проводилася
з використанням ВЕЗБТ, у кон-
трольній групі тварин — за
стандартною методикою.

Тварин виводили з експе-
рименту шляхом повітряної

UDC 617.76-089.87:621.791.7-091.8-092.9
O. S. Pukhlik, Ye. P. Chebotaryov
THE OPTIMIZATION OF THE EYEBALL ENUCLEATION TECHNIQUES USING THE HIGH-

FREQUENCY ELECTRIC WELDING OF BIOLOGICAL TISSUES (CLINICAL AND EXPERIMENTAL
STUDY)

State Institution “Instutute of eye diseases and tissue therapy named after V. P. Filatov NAMS
Ukraine”, Odessa, Ukraine

Introduction. The work is actual due to the need to reduce the number of complications after
enucleation of the eyeball during the intra- and postoperative period.

The purpose of the study. To develop the eyeball enucleation method using the high-frequency
electric welding of biological tissue in order to reduce the risk of complications.

Materials and methods. Investigations were carried out on 20 rabbits, of which eight (study group)
had enucleation of the eyeball using electric welding and in 8 control animals enucleation was performed
according to standard procedures. Histomorphological study of conjunctiva and optic nerve was con-
ducted after exposure electric welding. 59 patients with uveal melanoma, who were subjected to enucle-
ation with the help of high frequency electric welding, have been investigated. The control group con-
sisted of 20 patients with uveal melanoma, who were subjected to enucleation by the usual methods.

Results. The obtained results have shown that the use of high frequency welding for eye enuсlеa-
tion allows avoiding bleeding when muscles and neurovascular fascicle are crossed, to reach the nec-
essary fixation of muscles to tenon capsule and the stable connection of conjunctive margins with
each other without the use of any sutural material. The use of the given method reduces not only the
time of surgery (in average by 6.6 minutes). Histological studies have shown that when using the
electric welding for closing the wound is the result of deposition of fibrin with subsequent epitheliza-
tion surface fibrotization of subepithelial tissue, which contributes to an earlier onset of the reparative
processes in the tissue.

Conclusion. The clinical and histological studies showed benefit enucleation technique using the
electric welding compared with the conventional method.

Key words: enucleation, high-frequency electric welding of biological tissues.
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емболії безпосередньо після
операції, через 7 днів і через
місяць для гістологічного до-
слідження. Для електронно-
мікроскопічного дослідження —
безпосередньо після операції,
через 5 днів і через 9 днів. Пе-
ребіг післяопераційного періо-
ду у прооперованих кроликів
оцінювали за такими критерія-
ми: післяопераційний набряк
тканин орбіти, стан швів, кіль-
кість виділень з післяоперацій-
ної рани.

За станом післяопераційної
рани в експериментальних тва-
рин спостерігали щодня протя-
гом 30 днів.

Операцію проводять під за-
гальною анестезією. Наклада-
ють повікорозширювач. Викону-
ють розріз кон’юнктиви вздовж
лімба, кон’юнктива відсепаро-
вується до заднього полюса
ока. Джерелом енергії є змін-
ний електричний струм високої
частоти 66 кГц. Суть методу по-
лягає в тому, що у режимі роз-
різання м’яких тканин шляхом
накладання біполярного пінце-
та відсікають зовнішні прямі
м’язи у ділянці прикріплення
до ока з подальшою фіксацією
їх до субкон’юнктиви в режимі
з’єднання тканин. Потім пере-
тинається зоровий нерв у ре-
жимі розрізання тканин шля-
хом накладання електрозва-
рювального біполярного за-
тискача, кровотечі при цьому
немає, і око видаляється.
Зіставлення країв кон’юнктиви
виконується в режимі з’єднан-
ня тканин і накладання біпо-
лярного пінцета. У кон’юнк-
тивальну порожнину інстилю-
ють 30 % розчин сульфацилу
натрію. Накладають моноку-
лярну асептичну пов’язку.

Після експериментальних
досліджень на тваринах вико-
нана клінічна частина наукової
роботи на базі офтальмоонко-
логічного відділення ДУ «Ін-
ститут очних хвороб і тканинної
терапії ім. В. П. Філатова НАМН
України». Дослідження прове-
дені у 79 хворих на увеальну
меланому, із них у 59 пацієнтів
(24 чоловіки і 35 жінок) віком

(63,0±10,5) року з промінен-
цією пухлини (7,2±3,1) мм,
протяжністю (14,0±4,2) мм,
яким була проведена енуклеа-
ція з використанням ВЕЗБТ.
Контрольну групу утворили
20 пацієнтів з увеальною ме-
ланомою (6 чоловіків і 14 жі-
нок) віком (61,5±8,6) року з
проміненцією пухлини (6,9±
±3,7) мм, протяжністю (12,9±
±4,2) мм, яким була проведе-
на енуклеація за звичайною ме-
тодикою. Хворих прооперова-
но у 2008–2012 рр. у відділенні
мікрохірургічного лікування он-
кологічних захворювань ока
ДУ «Інститут очних хвороб і
тканинної терапії ім. В. П. Філа-
това НАМН України».

Оцінювали наявність або
відсутність інтраопераційних і
післяопераційних ускладнень у
вигляді кровотечі та гематом у
тканинах орбіти, діастазу країв
операційної рани, деформації
кон’юнктивальної порожнини,
продовженого росту пухлини в
тканинах орбіти. Визначали
тривалість оперативних втру-
чань і час перебування хворих
у стаціонарі. У всіх пацієнтів бу-
ли вивчені безпосередні (що-
денні) і віддалені результати
(через 3 міс., за рік, два роки
після енуклеації).

Результати
експериментальних

досліджень

Під час операції після пере-
різання екстрабульбарних м’я-
зів і зорового нерва із застосу-
ванням ВЕЗБТ кровотеча від-
сутня, що виключило процеду-
ру тампонади орбіти і дозволи-
ло скоротити тривалість опе-
рації в середньому на 10 хв
порівняно з контрольною гру-
пою.

У перші дні після проведе-
ної операції у тварин обох груп
відзначено виражений набряк
тканин орбіти і кон’юнктиви,
рясне виділення з кон’юнкти-
вальної порожнини, які змен-
шувалися починаючи з 5-го дня
після операції, і швидше це
відбувалося в основній групі
тварин. Цілковита відсутність

набряку відзначена до 10-го
дня в основній групі, а в конт-
рольній групі — до 15-го дня
спостереження. Стан швів за-
лишався надійним як в ос-
новній, так і в контрольній гру-
пах і випадків розходження їх
не відзначено. Повне припи-
нення виділень у тварин ос-
новної групи зареєстровано до
11-го дня, а у контрольних тва-
рин — до 15-го дня спостере-
ження.

Гістологічні й електронно-
мікроскопічні дослідження ре-
зультатів застосування ВЕЗБТ
при енуклеації очного яблука
в експерименті показали, що
безпосередньо після впливу
ВЕЗБТ у режимі з’єднання тка-
нин у м’язовій тканині утво-
рюється детрит і повстянопо-
дібні структури з денатурова-
ного білка, що є субстратом,
який «заклеює» ранову поверх-
ню, створюючи цим умови для
регенерації. У режимі розтину
тканин відбувається розрізан-
ня з одномоментною коагуля-
цією судин. У місці впливу утво-
рюється вузька смужка сухого
некрозу.

Результати
клінічних досліджень

Застосування ВЕЗБТ скоро-
чує тривалість операції в се-
редньому на 6,6 хв порівняно з
досліджуваною групою — (18,4±
±3,1) хв у досліджуваній і (25,0±
±2,0) хв у контрольній групі
(статистика Манна — Уїтні Z=
=6,09; p<0,00001), що може по-
зитивно позначитися на зни-
женні ймовірності розвитку
післяопераційних ускладнень у
реабілітаційному періоді та
скороченні часу перебування в
стаціонарі.

В обох групах були відсутні
такі ускладнення, як післяопе-
раційні гематоми у тканинах
орбіти, діастаз країв операцій-
ної рани, деформації кон’юнк-
тивальної порожнини, продов-
жений ріст пухлини в тканинах
орбіти.

Під час операції відмічали
деякі особливості: при пере-
різанні прямих м’язів за допо-
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могою ВЕЗБТ відзначалася
відсутність кровотечі. При їх
фіксації до тенонової капсули
привертає увагу стійке міцне
з’єднання м’язової тканини зі
слизовою оболонкою. При пе-
рерізанні зорового нерва не
зареєстровано кровотечі в
інтра- і післяопераційному пе-
ріодах. При зіставленні країв
кон’юнктиви зазначалося їх міц-
не з’єднання між собою. У всіх
випадках післяопераційний пе-
ріод перебігав гладко. На 5–
6-й день після операції прово-
дили первинне протезування
кон’юнктивальної порожнини і
хворого виписували з відділен-
ня. У контрольній групі на 7–
8-й день після операції знімали
шовкові шви з кон’юнктиви, про-
водили очне протезування, хво-
рого виписували з відділення.

Відсутність у тканинах шов-
ного матеріалу позитивно по-
значалося на головних показни-
ках: скорочення часу перед про-
тезуванням, терміну перебуван-
ня пацієнта у стаціонарі та зни-
ження ймовірності розвитку
післяопераційних ускладнень у
реабілітаційному періоді.

Через 3 міс. обстежені усі
хворі основної та контрольної
груп, тобто випадків леталь-
ності серед хворих у ці терміни
не було. При огляді оперова-
ної кон’юнктивальної порожни-
ни не відзначено її вкорочен-
ня. Зварювальний шов не ві-
зуалізувався.

Через рік на огляд прийшли
40 (62,5 %) пацієнтів основної
групи і 13 (65,0 %) — конт-
рольної групи. Під час обсте-
ження оперованої кон’юнкти-
вальної порожнини не відзна-
чено її вкорочення. Зварюваль-
ний шов не візуалізувався.

Через 2 роки на огляд з’яви-
лися 32 пацієнти досліджува-
ної групи (50,0 %) і 9 (45,0 %)
— контрольної групи. Під час
обстеження оперованої кон’-
юнктивальної порожнини не
відзначено її вкорочення. Зва-
рювальний шов не візуалізу-
вався.

Отже, нами вивчено меха-
нізм дії ВЕЗБТ на тканини

орбіти при енуклеації очного
яблука в експерименті та в
клініці, розкрито деякі особли-
вості клінічного перебігу у ран-
ньому та пізньому післяопера-
ційних періодах, показана по-
рівняльна ефективність вико-
ристання методу ВЕЗБТ.

Висновки

1. В експерименті встанов-
лено, що при впливі на кон’юнк-
тиву високочастотного елект-
розварювання біологічних тка-
нин у режимі з’єднання закрит-
тя поверхні рани відбувається
внаслідок випадання фібрину
з подальшою епітелізацією по-
верхні та фібротизацією суб-
епітеліальних тканин. Утворю-
ється особливий конгломерат
зі зруйнованих тканинних еле-
ментів, денатурованих білків,
колагенових фібрил, а також
тонкофібрилярний повстяно-
подібний матеріал, який «за-
клеює» ранову поверхню ушко-
дженої тканини.

2. При застосуванні високо-
частотного електрозварюван-
ня біологічних тканин у режимі
розтину відбувається розрізан-
ня з одномоментною коагуля-
цією судин, а в місці впливу
утворюється вузька смужка су-
хого некрозу.

3. Розроблений спосіб енук-
леації з використанням ВЕЗБТ
дозволив мінімізувати крово-
течу при перерізанні екстра-
бульбарних м’язів і зорового
нерва, що виключає процеду-
ру тампонади орбіти та скоро-
чує час оперативного втручан-
ня у середньому на 6,6 хв —
(18,4±3,1) хв у досліджуваній і
(25,0±2,0) хв у контрольній
групі (p<0,00001).

4. Запропонований спосіб
енуклеації з використанням
ВЕЗБТ у режимі з’єднання тка-
нин кон’юнктиви дозволяє до-
могтися міцного зіставлення її
країв, що виключає процедури
накладання і зняття швів.
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В неврологической патологии одну из ключевых позиций занимает компрессионная нейропатия

(КН), среди главных клинических проявлений которой — невропатическая боль. В развитии про-
явлений КН ведущую роль отводят необратимым повреждениям периферических сенсорных во-
локон и нейрохимическим изменениям метаболизма нейронов задних рогов спинного мозга (СМ).

Результаты показали, что в условиях экспериментальной КН происходят изменения актив-
ности нейронов задних рогов СМ, что проявляется в уменьшении порога возникновения потен-
циала дорсальной поверхности (ПДП=(1,11±0,06) мкА) с минимумом на 10-е сутки эксперимен-
та. Изменения хронаксии (ПДП=(62,67±8,40) мкс) на 5-е сутки развития КН свидетельствуют о ве-




