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Мета роботи—знайтиновідіагностичнійлікувальнінапрямкивсудиннійхірургіїтавивчитиїхтехнологіївмежахекс-
периментальногоіклінічногодослідження.

Матеріали і методи.1)Температураприелектрозварюваннібіологічнихтканинколиваласявід4до146°С,середня
робочатемпературапідчаспроцесузварюваннястановила88,4°С.Перешкодифільтрувализадопомогоюфункційшумо-
вогофільтрайфільтраLowPassFIRізчастотоюзрізу20Гц.Гістологічніпрепаратививчализвикористанняммікроскопа
Olympus BX 51, цифрової камери Olympus C5050Z і програмного забезпечення Olympus DP-Soft. 2) Для визначення
фактичноїформисудинвиконувалимагнітно-резонанснутомографію(МРТ).Дляпобудовиїхпросторовоїформивико-
ристовували програми 3D-реконструкції зображень МРТ Invesalins. Макет твердотільної моделі артерії створювали за
допомогоюлазерного3D-принтера.Дляописуформистисненогоперетинуартеріїзастосовувалиграфоаналітичніметоди.
3)ПоліморфізмгенаNOS3(позначенняоднонуклеотидногогенетичногополіморфізму(SNP)зареференснимсиквенсом
людини — rs1799983) та поліморфізм гена CRAT (позначення SNP за референсним сиквенсом людини — rs2296771)
визначали методом полімеразно-ланцюгової реакції в режимі реального часу. Для ідентифікації поліморфних алелей
ампліфікуваливідповіднуділянкуДНКзастандартнимнаборомпраймерівзвикористаннямявищапереносуенергіїза
допомогоюфлуоресцентногорезонансу(FRET).

Результати та обговорення.1)Підчаселектрозварюваннянастінкахартеріїміжелектродамиутворювавсяшов,який
складавсязіщільноїнапівпрозороїтканинисвітло-коричневогокольоруізчіткоюмежеюпокраюрозташуванняелектро-
дів.Мікроскопічносубстанціяелектрозварювальногошвапредставленагомогенноюгустоюречовиною,щоутворювалася
зкоагульованихіміцноз’єднаниходназодноюбілковихструктур,основоюякихбуликолагеновіволокнастінкисудини.
2) За допомогою програми 3D-реконструкції зображень МРТ Invesalins здійснено 3D-реконструкцію артерій шийного
відділу,щооб’єктивновідображаєстанхребтовоїартеріївмісці її звуження.Реконструкціяпросторовоїформиартерії
даламожливістьстворитимакеттвердотільноїмоделіартеріїзадопомогоюлазерного3D-принтера.Методоммакетуван-
нявідтворювалиточнукопію(фізичнумодель)артерійвідповіднодоїхграфічноговизначенняврезультатіпроведення
МРТ.3)Зарезультатамигенетичнихдослідженьвиокремилигрупухворихзісхильністюдорозвиткуендотеліальноїта
мітохондріальноїдисфункції,уякихзастосовувалипрепарат«Тіворель»(4,2гаргінінугідрохлоридуі2,0гL-карнітину).
Ендотеліальнуфункціювційгрупіхворихоцінювалинатщезавеличиноюпотікопосередкованоївазодилатації(ПОВД),
якавідображаєздатністьплечовоїартеріїрозширюватисяувідповідьнаіндуковануішемієюгіперемію,атакождаєзмогу
оцінитилокальнубіологічнуактивність.ЗастосуванняL-аргінінузумовлювалостатистичнозначущезбільшенняПОВД,
щовказуєнавідновленняпорушеноїфункціїендотелію.

Висновки.1)Міцністьз’єднаннятканинузоніутворенняелектрозварювальногошвазалежитьвідступенягомогенізації
тканин,щоутворюютьйогосубстанцію.2)Графічне3D-моделюванняпатологічнозвуженихартерійтакомп’ютернаобробка
данихМРТсудиндаєзмогунаосновімасивудіагностичнихкритеріївточновизначитимісце,характеріпросторовухарак-
теристику екстравазальної компресії. Графоаналітичні методи опису форми артерій за перетинами твердотільної моделі
слугують теоретичним підґрунтям для створення принципово нового методу дослідження судин при їх екстравазальній
компресії.3)Підчасвиборутактикиперсоніфікованоголікуванняухворихзішемічнимиураженнямитканиносновоюмає
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Сьогодні в судинній хірургії використовують
такі інноваційні технології, як застосування

електрозварювальної техніки, корекція екстрава-
зальноїкомпресіїсудин,персоніфікованелікуван-
ня ішемії органів і тканин, проте ці технології
недостатньо вивчені й потребують подальшого
дослідження.

Мета роботи—знайтиновідіагностичнійліку-
вальнінапрямкивсудиннійхірургіїтавивчитиїх
технологіївмежахекспериментальногоіклінічно-
годослідження.

Електрозварювання біологічних тканин
Матеріали і методи

Електрозварювання біологічних тканин базу-
єтьсянапринципідозованоїподачімодульованого
струму, автоматично генерованого залежно від
конкретноготканинногоімпедансу.

При записі вимірювання температури під час
нагрівання живої тканини зварювачем-джерелом
вимірювана температура коливалася від 4 до
146 °С. Середня робоча температура під час про-
цесузварюваннястановила88,4°С.

Затихжеумов,алеприрозташуваннітермопари
точноміжелектродамиіприподачітермопарибез-
посередньо на вхід модуля Е14-440, термін досяг-
неннятемпературикипінняфізіологічногорозчину
зменшивсядо0,28с.Фільтраціяперешкодздійсню-
валася за допомогою функцій шумового фільтра
йфільтраLowPassFIRізчастотоюзрізу20Гц.

Для морфологічного дослідження відбирали
препарати,отриманіврезультатіелектрозварного
впливунаживітканинивексперименті.Матеріал
досліджували макроскопічно. Потім вирізали
фрагментитканиниіззониелектрозварювального
впливу й перифокально. Матеріал фіксували
в10%нейтральномуформаліні.Надаліпрепарати
проводилипоспиртах,концентраціяякихзроста-
ла,ізаливаливпарафіновіблоки,зякихготували
зрізи товщиною 4—5 мкм. Отримані гістологічні
препаратифарбувализадопомогоюгістологічних
методик — гематоксиліном та еозином і за Ван-
Гізоном.Застосовувалитакожгістохімічніметоди-
ки: компоненти сполучної тканини виявляли
методикою трихром-Масон; кислі глікозаміноглі-
кани—толуїдиновимсинім.Гістологічніпрепара-
тививчализвикористанняммікроскопаOlympus
BX51,цифровоїкамериOlympusC5050Z іпро-
грамногозабезпеченняOlympusDP-Soft.

Результати
Виявлено,щовідлініїнакладанняелектродівдо

периферичнихвідділівсмугастогом’язаформуєть-
сятризониморфологічнихзмін:

· зона коагуляційного некрозу із втратою клі-
тинноїітканинноїструктурноїорганізаціїтафор-
муваннямщільногоелектрозварювальногошва;ця
зонарозташовуєтьсяміжповерхнямиелектродів;

· зона коагуляційного некрозу зі збереженням
характерної клітинної і тканинної структурної
організації; ця зона безпосередньо прилягає до
електродівіпоширюєтьсяна1—2ммдопериферії;

· зона парціального коагуляційного некрозу
й дистрофічних змін зі збереженням ознак
життєдіяльності окремих клітинних і тканинних
структур; ця зона поширюється дистально від
попередньоїзонинаглибинудо0,5см.

У першій зоні в результаті комбінованої дії
високочастотного змінного струму, гіпертермії та
механічного здавлювання утворюється зварний
шов.шовскладаєтьсязгомогенізованоїречовини,
утвореної коагульованими та з'єднаними між
собою тканинними й клітинними білками. Спо-
стерігаєтьсядегідратаціясубстратуелектрозварю-
вальногошва.

Друга зона, яка розташовується безпосередньо
поручзелектродами,такожзазнаєвпливуякелек-
тричного поля, так і термічного чинника. У цих
ділянкахрозвиваєтьсякоагуляційнийнекрозміоци-
тів зі збереженням характерної тканинної будови.
Спостерігаєтьсязначнийінтерстиціальнийнабряк.

У третій зоні спостерігаються дистрофічні
зміниміоцитівйінтерстиціальнийнабряк.Крово-
носні судини розширюються, стають повнокров-
ними.Перифокальновиявляютьсядрібнівогнища
коагуляційного некрозу міоцитів, що пов’язано,
очевидно, з тим, що судини й периваскулярний
простірслугуютьпровідникамиструмуйділянка-
ми, де проходять пара й гаряча рідина від місця
зварювання.

Підчаселектрозварюваннянастінціартеріїміж
електродамиутворювавсяшов,якийскладавсязі
щільноїнапівпрозороїтканинисвітлокоричневого
кольору із чіткою межею по краю розташування
електродів.Мікроскопічносубстанціяелектрозва-
рювального шва була представлена гомогенною
щільною речовиною, що утворювалася із коагу-
льованихіміцноз'єднаниходназодноюбілкових
структур, основою яких були колагенові волокна
стінкисудини.

бутипроведеннягенетичнихдосліджень,асамевизначенняоднонуклеотиднихгенетичнихполіморфізмів(SNP),наприклад,
поліморфізмгенаNOS3,щовідповідаєзасинтезбілка«ендотеліальнасинтазаоксидуазоту»(rs1799983),тагенаCRAT,що
відповідаєзасинтезбілка«карнітин-О-ацетилтрансфераза»(rs2296771).Ідентифікаціямутантнихгомозиготсвідчитьпро
вроджену схильність до ендотеліальної та мітохондріальної дисфункції в судинах, розвитку атеросклерозу, артеріальної
гіпертензії,цукровогодіабету,серцевоїнедостатності.

Ключові слова: електрозварювання біологічних тканин, екстравазальна компресія судин, однонуклеотидні генетичні
поліморфізми.
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У напрямку від поверхні електродів углиб про-
стежувалася зона гомогенізації адвентиції та зона
коагуляції гладеньком’язових волокон. Основним
компонентомелектрозварювальногошваєколаге-
нові волокна, значна частина яких і розташована
саме в адвентиції. Тому в цих зонах утворюється
міцна гомогенна субстанція зварювального шва
з густою консистенцією. Структурні зміни
гладеньком’язових волокон, що розташовуються
переважно в медії, характеризуються розвитком
коагуляційного некрозу. Ядра й контури клітин
зберігаються,щосвідчитьпроменшуміцністьелек-
трозварювальногошвавцихзонах.Міжжмутками
коагуляційнозміненихгладеньком’язовихволокон
виявляютьсятакождрібніщілини,зумовленіпаро-
утворенням,іякітакожзменшуютьміцністьшва.

Під час біполярного зварювання біологічних
тканин нагрів здійснюється внаслідок виділення
тепла в електропровідній біологічній рідині, що
є електролітом, при проходженні через неї елек-
тричногоструму.Твердіречовинибіологічнихтка-
нин,щооточуютьбіологічнірідиниабомістяться
вних,неелектропровідні,електричнимструмомне
нагріваютьсяі,отже,завждихолоднішізарідини.

Міцність з’єднання тканин у зоні утворення
електрозварювального шва залежить від ступеня
гомогенізаціїтканин,щоутворюютьйогосубстан-
цію. Основним компонентом субстанції електро-
зварювального шва, який надає йому міцності,
єколагеновіволокнатканин.

Вивчення механізмів  
екстравазальної компресії судин
Матеріали і методи

Длявизначенняфактичноїформисудинвико-
нувалиМРТ.Дляпобудовиїхпросторовоїформи
використовували програми 3D-реконструкції
зображень МРТ Invesalins. Макет твердотільної
моделіартеріїстворювализадопомогоюлазерно-
го 3D-принтера. Для опису форми стисненого
перетину артерії застосовували графоаналітичні
методи.

Результати
На зображенні МРТ перетини артерій мають

виглядплямізнечітковизначенимикраями(рис.1).
Томубулозапропоновановикористатиінформа-

цію, отриману в результаті проведення МРТ для
визначенняфактичноїформисудинтапобудовиїх
твердотільноїмоделі.Цяметабулавтіленазвико-
ристанням програми 3D-реконструкції зображень
МРТ Invesalins. У результаті отримана повна
3D-реконструкція екстракраніальних артерій.
Фрагмент3D-реконструкціїоб’єктивновідображає
станхребтовоїартеріївмісціїїзвуження(рис.2).

Реконструкція просторової форми артерії дала
нам можливість створити макет твердотільної

моделіартеріїзадопомогоюлазерного3D-принте-
ра. Методом макетування відтворювали точну
копію (фізична модель) артерій відповідно до їх
графічного визначення в результаті проведення
МРТ.Одержаниймакетдопускаєоб’єктивнівимі-
рювання форми артерій, зокрема вимірювання їх
перетинівузвуженійчастині(рис.3).

У результаті 3D-реконструкції отримана точна
3D-модель екстракраніальних артерій. Окремі
параметриуточненізамакетом.Модельпобудова-
назадопомогоютріангуляціїфактичноїпросторо-
воїповерхні,щовідповідаєстінціартерії(рис.4).

Хребтова артерія стискається на обмеженій
ділянці між перетинами 1 і 2 по довжині артерії.
У стисненому перетині S форма перетину зміню-
єтьсявідопуклоїдосерпоподібної(рис.5).

Для опису форми стисненого перетину артерії
використано графоаналітичні методи. В їх основі
лежить графік фактичної форми перетину артерії
при стисненні на ділянці S. Форму контуру Г
визначають за 3D-реконструкцією. Для опису
формиперетинуартеріївводятьдекартовупрямо-
кутну систему координат х і у. Центр системи
координат (точку О) вибирають у точці макси-
мальноїкривизниконтуру.

Графічне 3D-моделювання патологічно звуже-
них артерій і комп’ютерна обробка даних МРТ
судин дає змогу на основі масиву діагностичних
критеріїв точно визначити місце, характер і про-
сторову характеристику екстравазальної компре-
сії.Аграфоаналітичніметодиописуформиартерій
заперетинамитвердотільноїмоделіслугуютьтео-
ретичним підґрунтям для створення принципово
новогометодудослідженнясудинприїхекстрава-
зальнійкомпресії.

Інновації медикаментозної підтримки 
оперативних втручань на артеріях
Матеріали і методи

ПоліморфізмгенаNOS3(позначенняоднонукле-
отидного генетичного поліморфізму (SNP) за
референсним сиквенсом людини — rs1799983) та
поліморфізмгенаCRAT(позначенняSNPзарефе-
ренснимсиквенсомлюдини—rs2296771)визнача-
ли методом полімеразно-ланцюгової реакції
у режимі реального часу. Для ідентифікації полі-
морфних алелей застосовували ампліфікацію від-
повідної ділянки ДНК за стандартним набором
праймерівзвикористаннямявищапереносуенергії
задопомогоюфлуоресцентногорезонансу(FRET).

Результати
Комплекс передопераційного обстеження сьо-

годнімаєобов'язковоохоплювати,окрімзагально-
клінічних методів, ще й ультразвуковий моніто-
ринг функції міокарда, екстракраніальних судин,
кровопостачаннянирок,кишечника,нижніхкінці-
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Рис. 3.Вимірюваннягеометричнихпараметрів
екстракраніальнихартерійзгіднозотриманиммакетом

Рис. 1.Формисонних(1)іхребтових(2)артерій
уперетині,умісцістисненняхребтовоїартерії
(зображенняМРТ)

Рис. 2.3D-реконструкціяформиекстракраніальних
артерій,одержаназарезультатамиМРТ

Рис. 4.3D-модельпросторовоїповерхніартерії,
одержанашляхомїїтріангуляції

Рис. 5.Визначеназарезультатами3D-реконструкції
МРТ-дослідженняформаперетинухребтовоїартерії
вмісціїїзвуження
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вок,вивченняпоказниківкоагулограмийгемогра-
ми: рівня гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту,
біохімічнихпоказниківтощо.Додатковонеобхідно
проводити генетичні дослідження, а саме визна-
чення однонуклеотидних генетичних поліморфіз-
мів (SNP). Саме генетичні дослідження мають
бути основою при виборі тактики персоніфікова-
ного лікування. Ми визначали насамперед полі-
морфізмгенів,щоможутьпризводитидоендотелі-
альної та мітохондріальної дисфункції, а саме:
поліморфізм гена NOS3, що відповідає за синтез
білка«ендотеліальнасинтазаоксидуазоту»(позна-
чення SNP за референсним сиквенсом людини —
rs1799983),тагенаCRAT,щовідповідаєзасинтез
білка«карнітин-О-ацетилтрансфераза»(позначен-
ня SNP за референсним сиквенсом людини —
rs2296771). Ідентифікація мутантних гомозигот
свідчилапровродженусхильністьдоендотеліаль-
ноїтамітохондріальноїдисфункціївсудинах,роз-
витку атеросклерозу, артеріальної гіпертензії,
цукровогодіабету,серцевоїнедостатності.

За результатами вивчення генетичних дослі-
дженьвиокремилигрупухворихзісхильністюдо
розвиткуендотеліальноїтамітохондріальноїдис-
функції, у якій застосовували препарат «Тіво-
рель»(4,2гаргінінугідрохлориду+2,0гL-карні-
тину). Препарат уводили внутрішньовенно
краплиннозішвидкістю10крапельза1хвилину
протягомперших10—15хв,потімшвидкістьвве-
денняможназбільшитидо30крапельза1хвили-
ну.Добовадозапрепарату—100млрозчину.Ендо-
теліальну функцію в цій групі хворих оцінювали
натще за потікопосередкованою вазодилатацією
(ПОВД),якавідображаєздатністьплечовоїарте-
ріїрозширюватисяувідповідьнаіндуковануіше-
мієюгіперемію,атакождаєзмогуоцінитилокаль-
нубіологічнуактивність.ЗастосуванняL-аргініну
зумовлювало статистично значуще збільшення
ПОВД, що вказує на відновлення порушеної
функціїендотелію.

Зметоюпрофілактикиінфекційнихускладнень
упісляопераційнийперіодвикористовувалилевоф-
локсацин—антибактеріальнийпрепаратширокого
спектра дії фторхінолонового ряду з вираженим
бактерицидним ефектом. В особливо тяжких
випадкахосновноїгрупивикористовувалиукраїн-
ськийпрепарат«Грандазол»—комбінованийанти-
бактеріальний препарат, до складу якого входить
левофлоксацинугемігідратіорнідазолуфлаконах
длявнутрішньовенноговведенняпо100і200мл.

До комплексу засобів детоксикації додавали
препарати вітчизняного виробництва «Ксилат»,
«Сорбілакт»,«Реосорбілакт»;останнійєкомплек-

сним інфузійним розчином на основі багатоатом-
ногоспиртутанатріюлактату.

Висновки

Основою при виборі тактики персоніфікованого
лікуванняухворихзішемічнимиураженнямитка-
нин має бути проведення генетичних досліджень,
а саме визначення однонуклеотидних генетичних
поліморфізмів(SNP),наприклад,поліморфізмгена
NOS3,щовідповідаєзасинтезбілка«ендотеліальна
синтазаоксидуазоту»(rs1799983),тагенаCRAT,що
відповідаєзасинтезбілка«карнітин-О-ацетилтранс-
фераза»(rs2296771).Ідентифікаціямутантнихгомо-
зиготсвідчитьпровродженусхильністьдоендотелі-
альної та мітохондріальної дисфункції в судинах,
розвитку атеросклерозу, артеріальної гіпертензії,
цукровогодіабету,серцевоїнедостатності.

Застосування L-аргініну зумовлювало статис-
тично значуще збільшення потікопосередкованої
вазодилатації,щовказуєнавідновленняпоруше-
ної функції ендотелію. Застосування комбінації
аргініну гідрохлориду та L-карнітину показане
хворим,уякихвиявленомікросудинну(ендотелі-
альну)дисфункцію,атакожзміни,щовідбувають-
сянаклітинномурівні.

Діагностика стану артерій у разі їх екстрава-
зальної компресії досить складна у зв’язку з осо-
бливостями патологічного процесу. Графічне
3D-моделюванняпатологічнозвуженихартерійта
комп’ютернаобробкаданихМРТсудиндаєзмогу
на основі масиву діагностичних критеріїв точно
визначити місце, характер і просторову характе-
ристикуекстравазальноїкомпресії.

Графоаналітичніметодиописуформиартерійза
перетинами твердотільної моделі слугують теоре-
тичним підґрунтям для створення принципово
новогометодудослідженнясудинуразіїхекстра-
вазальноїкомпресії.

Міцність з’єднання тканин у зоні утворення
електрозварювального шва залежить від ступеня
гомогенізаціїтканин,щоутворюютьйогосубстан-
цію. Основним компонентом субстанції електро-
зварювального шва, який надає йому міцності,
єколагеновіволокнатканин.

Під час біполярного зварювання біологічних
тканин нагрів здійснюється внаслідок виділення
тепла в електропровідній біологічній рідині, що
є електролітом, при проходженні через неї елек-
тричногоструму.Твердіречовинибіологічнихтка-
нин,щооточуютьбіологічнірідиниабомістяться
вних,неелектропровідні,електричнимструмомне
нагріваютьсяі,отже,завждихолоднішізарідини.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — В. Ч., С. Г., С. Д., П. М.; 
збір матеріалу — С. Д., П. М., В. Г., Д. Д., В. У., К. К.; обробка матеріалу — В. Ч., С. Г., С. Д., П. М.; 
написання тексту — В. Ч., С. Д., П. М.; редагування тексту — В. Г.
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Инновационные	технологии	в	хирургии	сосудов
В. А. Черняк 1, С. Г. Гичка 1, С. В. Дыбкалюк 2, П. Ф. Музыченко 1,  

В. Н. Голинко 1, Д. Е. Дубенко 1, В. В. Удовиченко 3, К. К. Карпенко 4

1НациональныймедицинскийуниверситетимениА.А.Богомольца,Киев
2НациональнаямедицинскаяакадемияпоследипломногообразованияимениП.Л.шупика,Киев

3Универсальнаяклиника«Обериг»,Киев
4Национальныйвоенно-медицинскийклиническийцентр,Киев

Цель работы—найтиновыедиагностическиеилечебныенаправлениявсосудистойхирургиииизучитьихтехнологии
врамкахэкспериментальногоиклиническогоисследования.

Материалы и методы.1)Температураприэлектросваркебиологическихтканейколебаласьот4до146°С,средняярабо-
чаятемпературавовремяпроцессасваркисоставила88,4°С.Фильтрациюпомехосуществлялиспомощьюфункцийшумо-
вогофильтраифильтраLowPassFIRсчастотойсреза20Гц.Гистологическиепрепаратыизучалисиспользованиеммикро-
скопаOlympusBX51,цифровойкамерыOlympusC5050ZипрограммногообеспеченияOlympusDP-Soft.2)Дляопределе-
ния фактической формы сосудов выполняли магнитно-резонансную томографию (МРТ). Для построения их простран-
ственнойформыиспользовалипрограммы3D-реконструкцииизображенийМРТInvesalins.Макеттвердотельноймодели
артериисоздавалиспомощьюлазерного3D-принтера.Дляописанияформысжатогосеченияартерииприменялиграфоана-
литическиеметоды.3)ПолиморфизмгенаNOS3(обозначениеоднонуклеотидногогенетическогополиморфизма(SNP)по
референсномусиквенсучеловека—rs1799983)иполиморфизмгенаCRAT (обозначениеSNPпореференсномусиквенсу
человека—rs2296771)определялиметодомполимеразнойцепнойреакцииврежимереальноговремени.Дляидентифика-
ции полиморфных аллелей амплифицировали соответствующий участок ДНК со стандартным набором праймеров
сиспользованиемявленияпереносаэнергииспомощьюфлуоресцентногорезонанса(FRET).

Результаты и обсуждение.1)Приэлектросварочномвоздействиинастенкуартериимеждуэлектродамиобразовывался
шов,которыйсостоялизплотнойполупрозрачнойтканисветло-коричневогоцветасчеткойграницейпокраюрасположе-
ния электродов. Микроскопически субстанция электросварочного шва представлена гомогенным плотным веществом,
котороесостоялоизкоагулированныхипрочносоединенныхдругсдругомбелковыхструктур,основойкоторыхявлялись
коллагеновыеволокнастенкисосуда.2)Спомощьюпрограммы3D-реконструкцииизображенийМРТInvesalinsосущест-
влено3D-реконструкциюартерийшейногоотдела,котораяобъективноотображаетсостояниепозвоночнойартериивместе
еесужения.Реконструкцияпространственнойформыартериидалавозможностьсоздатьмакеттвердотельноймоделиарте-
рии с помощью лазерного 3D-принтера. Методом макетирования воспроизводили точную копию (физическую модель)
артерийвсоответствиисихграфическимопределениемврезультатепроведенияМРТ.3)Порезультатамизучениягенети-
ческихисследованийвыделенагруппабольныхсосклонностьюкразвитиюэндотелиальнойимитохондриальнойдисфунк-
ции,укоторыхприменялипрепарат«Тиворель»(4,2гаргининагидрохлоридаи2,0гL-карнитина).Эндотелиальнуюфунк-
циюуэтойгруппыбольныхоценивалинатощакповеличинепотокопосредованнойвазодилатации(ПОВД),котораяото-
бражаетспособностьплечевойартериирасширятьсявответнаиндуцированнуюишемиейгиперемию,атакжепозволяет
оценитьлокальнуюбиологическуюактивность.ПрименениеL-аргининаприводилокстатистическизначимомуувеличе-
ниюПОВД,чтоуказываетнавосстановлениенарушеннойфункцииэндотелия.

Выводы.1)Прочностьсоединениятканейвзонеобразованияэлектросварочногошвазависитотстепенигомогенизации
тканей,образующихегосубстанцию.2)Графическое3D-моделированиепатологическисуженныхартерийикомпьютерная
обработкаданныхМРТсосудовпозволяетнаосновемассивадиагностическихкритериевточноопределитьлокализацию,
характерипространственнуюхарактеристикуэкстравазальнойкомпрессии.Графоаналитическиеметодыописанияформы
артерийпосрезамтвердотельноймоделиявляютсятеоретическимоснованиемдлясозданияпринципиальноновогометода
исследованиясосудовприихэкстравазальнойкомпрессии.3)Привыборетактикиперсонифицированноголеченияуболь-
ныхсишемическимипоражениямитканейосновойдолжнобытьпроведениегенетическихисследований,аименноопреде-
лениеоднонуклеотидныхгенетическихполиморфизмов(SNP),например,полиморфизмгенаNOS3,отвечающийзасинтез
белка «эндотелиальная синтаза оксида азота» (rs1799983), и гена CRAT, отвечающий за синтез белка «карнитин-О-
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ацетилтрансфераза»(rs2296771).Идентификациямутантныхгомозиготсвидетельствуетоврожденнойсклонностикэндо-
телиальной и митохондриальной дисфункции в сосудах, развитию атеросклероза, артериальной гипертензии, сахарного
диабета,сердечнойнедостаточности.

Ключевые слова:электросваркабиологическихтканей,экстравазальнаякомпрессиясосудов,однонуклеотидныегенети-
ческиеполиморфизмы.

Innovative	technologies	in	vascular	surgery	
V. A. Chernyak 1, S. H. Hychka 1, S. V. Dybkalyuk 2, P. F. Muzychenko 1,  

V. M. Holinko 1, D. Ye. Dubenko 1, V. V. Udovychenko 3, K. K. Karpenko 4

1O.O.BogomoletsNationalMedicalUniversity,Kyiv
2P.L.ShupykNationalMedicalAcademyоfPostgraduateEducation,Kyiv

3MedicalCenter«Oberig»,Kyiv
4NationalMilitaryandMedicalClinicalCenter,Kyiv

The aim — tosearchfornewdiagnosticandtherapeuticdirectionsinvascularsurgeryandstudytheirtechnologiesviaexperi-
mentalandclinicalresearches.

Materials and methods.1)Thetemperatureduringelectricweldingofbiologicaltissuesrangedfrom4to146°C,theaverage
operatingtemperatureduringtheweldingprocesswas88.40C.Thenoisefilteringwasperformedusingnoisefilterfunctionsanda
LowPassFIRfilterwiththe20Hzfrequency.HistologicalspecimenswerestudiedusingtheOlympusBX51microscope,theOlym-
pusC5050Zdigitalcamera,andtheOlympusDP-Softsoftware.2)MRIwasperformedinordertodeterminetheactualshapeof
thevessels.For thereconstructionof their spatial shape,3D imagereconstructionsoftwareMRIInvesalinswasused.Thesolid
modelofthearterywascreatedusingalaser3Dprinter.Graph-analyticalmethodswereusedtodescribetheshapeofthecompressed
artery. 3) The polymorphism of the NOS3 gene (the single nucleotide genetic polymorphism (SNP) in the human reference
sequence—rs1799983)andthepolymorphismoftheCRATgene(SNPinthereferencehumansequence—rs2296771)wereidenti-
fiedbyreal-timepolymerasechainreaction.TheamplificationofacorrespondingregionofDNAwithastandardsetofprimersusing
thephenomenonofenergytransferusingfluorescenceresonance(FRET)wasconductedinordertoidentifythepolymorphicalleles.

Results and discussion.1)Theelectroweldingofthearterywallbetweentheelectrodesformedaseam,whichconsistedofa
densesemitransparenttissueoflightbrowncolorwithaclearboundaryalongtheedgeoftheelectrodeslocation.Microscopically,
thesubstanceoftheelectroweldingseamwasrepresentedbyahomogeneousdensesubstance,whichconsistedofcoagulatedand
stronglyinterconnectedproteinstructuresofvesselwallcollagenfibers.2)3Dreconstructionofthecervicalarterieswasperformed
usingthe3DimagereconstructionprogramMRIInvesalins,whichobjectivelydisplayedtheconditionofthevertebralarteryatthe
siteofitsnarrowing.Reconstructionofthespatialshapeofthearterymadeitpossibletocreatethearterysolidmodelusingalaser
3Dprinter.3)Basedontheresultsofthegeneticstudies,agroupofpatientswithapredispositiontodevelopendothelialandmito-
chondrialdysfunctionwasidentified,whereTivorel(4.2gargininehydrochloride+2.0gL-carnitine)wasused.Endothelialfunction
inthisgroupofpatientswasassessedbythemagnitudeofflowmediatedvasodilatation(FMD),whichreflectstheabilityofthe
brachialarterytodilatateinresponsetoischemiainducedhyperaemia.TheuseofL-arginineresultedinastatisticallysignificant
increaseintheflowmediatedvasodilatation(FMD),whichindicatedtherestorationofimpairedendothelialfunction.

Conclusions.1)Thestrengthofthetissueconnectioninelectricweldingseamdependsonthedegreeofthetissuehomogeniza-
tion. 2) Graphical 3D modeling of pathologically narrowed arteries and computer data processing of MRI of the vessels allows
determiningthelocalization,characterandspatialcharacteristicsofthearteryextravasalcompression.Graph-analyticalmethodsfor
describingthearterialshapebecamethetheoreticalbasisforanewmethodofthearteryextravasalcompressionstudying.3)The
basisofpersonalizedtreatmentinpatientswithischemictissuelesionsistheconductionofgeneticstudies.Especiallythedetermina-
tionofsinglenucleotidegeneticpolymorphisms(SNP)oftheNOS3gene,thatisresponsibleforthesynthesisoftheprotein«endo-
thelialnitricoxidesynthase»(rs1799983),andgeneCRAT,thatisresponsibleforthesynthesisoftheprotein«carnitine-O-acetyl-
transferase»(rs2296771),isneeded.Identificationofmutanthomozygotesdeterminespredispositiontoendothelialandmitochon-
drialdysfunctionofthevessels,thedevelopmentofatherosclerosis,arterialhypertension,diabetesmellitus,andheartfailure.

Key words: electricweldingofbiological tissues,extravasalcompressionofbloodvessels, singlenucleotidegeneticpolymor-
phisms.
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