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МДА та знижується активність
каталази, що свідчить про ак-
тивізацію перекисного окис-
нення ліпідів і збільшення про-
дукції АФК для пригнічення ро-
сту мікробів.

2. У відповідь на збільшен-
ня АФК ФМС організму підви-
щує рівень антиоксидантної си-
стеми, про що свідчить збіль-
шення активності каталази.

3. У механізмі лікувальної
дії про- та пребіотиків суттєве
місце посідає їх вплив на стан
антиоксидантно-прооксидант-
ної системи.

ЛІТЕРАТУРА

1. Губский Ю. И. Токсическая ги-
бель клетки: свободнорадикальное
повреждение ДНК и апоптоз / Ю. И.
Губский // Лікування та діагностика.
– 2001. – № 4. – С. 8–13.

2. Величковский Б. Т. Свободно-
радикальное окисление как звено
срочной и долговременной адапта-
ции организма к факторам окружа-
ющей среды / Б. Т. Величковский
// Вестник РАМН. – 2001. – № 6. –
С. 45–52.

3. Горожанская Э. Г. Свободно-
радикальное окисление и механиз-
мы антиоксидантной защиты в нор-
мальной клетке и при опухолевых
заболеваниях (лекция) / Э. Г. Горо-
жанская // Клиническая лаборатор-
ная диагностика. – 2010. – № 6. –
С. 28–44.

4. Зайцев В. Г. Связь между хи-
мическим строением и мишенью
действия как основа классификации
антиоксидантов прямого действия
/ В. Г. Зайцев, О. В. Островский,
В. И. Закревский // Эксперименталь-
ная и клиническая фармакология. –
2003. – Т. 66, № 4. – С. 66–70.

5. Сазонтова Т. Г. Значение ба-
ланса прооксидантов и антиокси-
дантов — равнозначных участников
метаболизма / Т. Г. Сазонтова, Ю. В.
Архипенко // Патологическая физио-
логия и экспериментальная тера-
пия. – 2007. – № 3. – С. 2–18.

6. Физиологическая микробная
система полости рта в поддержании
стоматологического здоровья детей
/ А. П. Левицкий, О. В. Деньга, Е. Н.
Рябоконь [и др.] // Науковий вісник
національного медичного універси-
тету ім. О. О. Богомольця. – 2007. –
28–29 вересня. – С. 137–139.

7. Левицкий А. П. Пребиотики и
проблема дисбактериоза / А. П. Ле-

вицкий, Ю. Л. Волянский, К. В. Скидан.
– Харьков : ЭДЭНА, 2008. – 100 с.

8. Шевелева С. А. Пробиотики,
пребиотики и пробиотические про-
дукты. Современное состояние воп-
роса / С. А. Шевелева // Вопросы пи-
тания. – 1999. – № 2. – С. 32–40.

9. Усенко Д. В. Пробиотики и
пробиотические продукты / Д. В.
Усенко // Вопросы детской диетоло-
гии. – 2006. – Т. 4, № 6. – С. 36–43.

10. Пат.  31011 Україна, МПК
(2006) А61Р 31/00, А61С 7/00, А61К
35/56 Спосіб моделювання гінгівіту
/ Левицький А. П., Селіванська І. О.,
Макаренко О. А. [та ін.]. – u200711608
; заявл. 22.10.2007 ; опубл. 25.03.2008,
Бюл. № 6.

11. Гирин С. В. Модификация ме-
тода определения активности ката-
лазы в биологических субстратах
/ С. В. Гирин // Лабораторная диа-
гностика. – 1999. – № 4. – С. 45–46.

12. Стальная И. Д. Метод опре-
деления малонового диальдегида с
помощью тиобарбитуровой кислоты
/ И. Д. Стальная, Т. Г. Гаришвили
// Современные методы в биохимии.
– М. : Медицина, 1977. – С. 66–68.

13. Биохимические маркеры вос-
паления тканей ротовой полости :
метод. рекомендации / сост. А. П. Ле-
вицкий, О. В. Деньга [и др.]. – Одес-
са, 2010. – 16 с.

Сегодня электрохирурги-
ческое оборудование занима-
ет важнейшее место среди из-
делий медицинской техники,
применяемых в хирургии. Прин-
цип действия современных
высокочастотных электрокоа-
гуляторов заключается в воз-
действии на биологические
ткани электрическим током
частотой от 200 кГц до
5,5 МГц [1]. При этом выделя-

ется энергия, что сопровожда-
ется повышением температу-
ры до 100 °С и более. Как ре-
зультат — необратимое по-
вреждение тканей в виде коа-
гуляционного некроза и обуг-
ливания [2; 3]. Это является ос-
новным недостатком электро-
коагуляции.

В 1993 г. по инициативе
акад. Б. Е. Патона сотрудни-
ками Института электросварки

и Института хирургии и транс-
плантологии им. А. А. Шалимо-
ва были проведены экспери-
менты, подтвердившие прин-
ципиальную возможность по-
лучения сварного соединения
различных мягких тканей жи-
вотных способом биполярной
коагуляции. Отличительная
особенность нового метода —
воздействие на биологичес-
кие ткани электрическим то-
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ком частотой 66 кГц. В экспе-
рименте было установлено,
что именно за счет частоты
тока обеспечивается пробой
клеточных мембран с после-
дующим выходом цитозоль-
ных белков в межклеточное
пространство. При этом резко
снижается сопротивление био-
логической ткани в зоне воз-
действия, и, как следствие,
повышается температура до
50–55 °С. В последующем про-
исходит электротермическая
денатурация белковых моле-
кул — электротермоадгезия.
Данный метод получил назва-
ние высокочастотной электро-
сварки биологических тканей
[4]. Неоспоримое преимущест-
во такого воздействия состо-
ит в возможности достижения
прочного соединения тканей
при минимальном температур-
ном вложении. Разработанный
прибор ЕК-300М1 и биполяр-
ный инструментарий позволя-
ют выполнять сварку различ-
ных тканей в зависимости от
их импеданса в автоматиче-
ском режиме [5; 6]. В настоя-
щее время данная инновация
внедрена в ведущих отечест-
венных хирургических клини-
ках, за рубежом и использует-
ся для соединения, рассече-
ния биологических тканей и
гемостаза.

В витреоретинальной хи-
рургии метод высокочастот-
ной электросварки биологи-
ческих тканей не применялся.
Задача сварки сетчатки с со-
судистой оболочкой представ-
ляется достаточно сложной.
Прежде всего, это два различ-
ных типа биологической ткани
с различными электропровод-
ными характеристиками. Кро-
ме того, осуществить бипо-
лярную сварку по классичес-
кому принципу [5] в данной си-
туации не представляется
возможным из-за особеннос-
тей анатомического строения
органа зрения. И, наконец, сет-
чатая оболочка состоит пре-
имущественно из нервных
клеток и их отростков, и ма-
лейшие грубые манипуляции

могут привести к необрати-
мым изменениям структуры и
функции данной ткани. Не-
смотря на все сложности, внед-
рение технологии высокочас-
тотной электросварки биоло-
гических тканей в витреорети-
нальную хирургию представ-
ляется нам крайне необходи-
мым. Мы предполагаем, что
данная технология станет се-
рьёзным подспорьем в реше-
нии таких вопросов, как интра-
операционная ретинопексия
при регматогенной отслойке
сетчатки, гемостаз в ходе витр-
эктомии по поводу внутри-
глазных новообразований и
диабетической ретинопатии.

Цель — изучить влияние
биполярной высокочастотной
электросварки (серийный ге-
нератор ЕК-300М1) на сетчат-
ку и увеальный тракт на осно-
вании данных офтальмоско-
пии и гистологического иссле-
дования в эксперименте.

Материалы и методы
исследования

Эксперимент выполнялся
на 6 кроликах (12 глаз) породы
Шиншилла массой 2,5–3 кг, ко-
торые содержались в стан-
дартных условиях вивария.
Животные были разделены на
2 группы.

В первой опытной группе
(3 кролика, 6 глаз) выполня-
лась высокочастотная элект-
росварка сетчатки и увеально-
го тракта на серийном прибо-
ре ЕК-300М1 в автоматичес-
ком режиме «сварка». Пара-
метры: частота исходящего
высокочастотного сигнала —
66+7,9 кГц, модуляция исходя-
щего высокочастотного сигнала
— 5 кГц. В данном режиме при-
бор автоматически определяет
уровень оптимальной мощнос-
ти в зависимости от типа ткани
(до 350 Вт). Экспозиция воз-
действия составляла 1–2 с.

Во второй опытной группе
(3 кролика, 6 глаз) выполня-
лась высокочастотная электро-
сварка сетчатки и увеального
тракта на серийном приборе
ЕК-300М1 в автоматическом

режиме «коагуляция». Пара-
метры: частота исходящего
высокочастотного сигнала —
66+7,9 кГц, модуляция исходя-
щего высокочастотного сигна-
ла — 5 кГц. Амплитуда исхо-
дящего напряжения — до
100 В. Максимальная мощ-
ность — до 170 Вт. Уровень
исходящей мощности устанав-
ливается при помощи функции
увеличения/уменьшения пара-
метров. Диапазон изменений
— 5–100 %, шаг — 5 %. Мы
использовали минимальное
значение мощности — 5 %,
экспозиция импульса — 1–2 с.

Для высокочастотной элек-
тросварки использовался би-
полярный сварочный инстру-
мент оригинальной конструк-
ции. Сварочные электроды,
выполненные из серебра, бы-
ли покрыты изолирующим по-
крытием и заключены в изо-
ляционную муфту. Диаметр
зонда составил 0,8 мм, длина
— 35 мм (рис. 1).

Хирургическое вмешатель-
ство выполнялось с соблюде-
нием «Правил обращения с
лабораторными животными».

Методика операции. Об-
щий наркоз эксперименталь-
ным животным выполнялся
путем парентерального введе-
ния 10 % тиопентала натрия в
дозе 1 мл/кг. После фиксации
в специальном станке и об-
работки операционного поля
с соблюдением всех правил
асептики и антисептики про-
водилась ретробульбарная
анестезия 2 % раствором ли-
докаина гидрохлорида —
2,0 мл. Помимо дополнитель-
ного анальгезирующего эф-
фекта, введение в ретробуль-
барное пространство 2,0 мл
анестетика обеспечивало вы-
пячивание глазного яблока из
орбиты, что облегчало хирурги-
ческий доступ. Разрез конъюн-
ктивы выполнялся паралле-
льно лимбу в 1,5 мм от него
на 10 и 2 часах на правых гла-
зах и на 4 и 8 часах на левых
глазах. В 1,5–2 мм от лимба, со-
ответственно конъюнктиво-
томиям формировались скле-

–6,6

–6,6
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ротомии размером 0,9 мм. Для
устранения рефракционных
аберраций на роговицу кроли-
ка устанавливалась плоская
контактная линза. Двухпорто-
вым доступом в нижних отде-
лах сетчатой оболочки, под
диск зрительного нерва выпол-
нялось 8–10 аппликаций. Сва-
рочная аппликация проводи-
лась посредством дозирован-
ной компрессии на ретиналь-
ную ткань биполярным зондом
с последующим воздействием
тока высокой частоты. Стекло-
видное тело не удалялось. Со-
стояние сетчатки оценивали
офтальмоскопически и регист-
рировали при помощи видеоси-
стемы, адаптированной к на-
лобному бинокулярному оф-
тальмоскопу Keller.

Животных выводили из экс-
перимента сразу после опера-
ции в состоянии глубокого нар-
коза методом воздушной эм-
болии. Энуклеированные гла-
за фиксировались в 10 % нейт-
ральном формалине в тече-
ние 2–3 сут., после чего обез-
воживались в спиртах повы-
шающейся плотности и зали-
вались в целлоидин. Перед
заливкой в целлоидин в верх-
ней части глазного яблока
срезалась роговица по лимбу
для лучшего проникновения
заливочной среды в полость
глаза. Из уплотнившегося цел-
лоидинового блока выреза-
лись фрагменты размерами
0,5×0,8 см, содержащие участ-
ки сетчатки, подвергавшиеся

воздействию. Данные фраг-
менты повторно ориентирова-
лись на блоке для приготов-
ления серийных срезов.

Подобная процедура позво-
ляла максимально предупре-
дить отслойку сетчатки в про-
цессе заливки и последующие
артефициальные изменения в
хориоретинальной зоне, кото-
рые неизбежно возникают при
вырезке необходимых фраг-
ментов из незаключенных в
целлоидин тканей. Приготов-
ленные на микротоме серий-
ные срезы (не менее 10 с од-
ного блока) окрашивались ге-
матоксилин-эозином и изуча-
лись на световом микроскопе
при малом (10×10) и большом
(10×20) увеличении.

Результаты исследования
и их обсуждение

У всех животных первой
опытной группы непосредст-

венно во время воздействия в
зоне контакта эндовитреаль-
ного сварочного биполярного
зонда с сетчаткой отмечалось
закипание стекловидного те-
ла, побеление сетчатки, пло-
щадь которого превышала в
1,5–2 раза область контакта
сварочного зонда с сетчаткой.
В центре коагулята отмечались
дефект сетчатки, незначитель-
ное кровоизлияние, предполо-
жительно из сосудистой обо-
лочки.

На гистологических препа-
ратах характерной была суб-
лимация — термическое вы-
паривание всех слоев сет-
чатки в зоне воздействия.
Сохранялся только слой пиг-
ментного эпителия. В приле-
жащей к очагу воздействия
сетчатой оболочке отмеча-
лась дезорганизация клеточ-
ных слоев, особенно замет-
ная в слое биполярных и ган-
глиозных клеток (стрелки).
Также характерным было рез-
кое полнокровие сосудов хо-
риоидеи в эпицентре воздей-
ствия и в прилежащей склере
(рис. 2).

Во 2-й опытной группе из-
менения структур заднего от-
дела глазного яблока офталь-
москопически носили подоб-
ный характер. Во время вы-
сокочастотной электросварки
в автоматическом режиме
«коагуляция» отмечалось за-
кипание стекловидного тела.
Интенсивность побеления коа-
гулята и его площадь была

Рис. 1. Общий вид биполярного сварочного зонда (отмечен стрел-
кой). Для сравнения на рисунке представлен эндовитреальный лазер-
ный зонд калибра 20G

Рис. 2. Гистологический препарат оболочек глазного яблока кроли-
ка первой опытной группы после воздействия высокочастотной элект-
росварки (а, б). Пунктирная стрелка указывает на полнокровный хорио-
идальный сосуд. Цельными стрелками отмечена область дезоргани-
зации в слоях ганглиозных и биполярных клеток. Окраска гематокси-
лин-эозином. × 200 и 100. Кролик № 1

 а б
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сравнима с таковой у живот-
ных 1-й группы наблюдения. В
центре коагулята отмечался
дефект сетчатки. Кровоизлия-
ний из сосудистой оболочки
нами не отмечалось.

При гистологическом ис-
следовании срезов оболочек
глазного яблока эксперимен-
тальных животных 2-й опыт-
ной группы в эпицентре воз-
действия также наблюдалась
сублимация с тем лишь отли-
чием, что отмечалось выпари-
вание только внутренних сло-
ев сетчатки с выраженными
коагуляционными изменениями
слоя фоторецепторных клеток.
Отмечалось полнокровие сосу-
дов хориоидеи. Необходимо
отметить, что протяженность
сублимации сетчатой оболоч-
ки была меньше у животных
2-й опытной группы. Вблизи
зоны воздействия располага-
лась сохранившаяся сетчатка
с умеренными коагуляционны-
ми изменениями клеток бипо-
лярного слоя (рис. 3). На ос-
тальном протяжении сетчатка
сохраняла типовую гистологи-
ческую структуру.

Во время эндовитреальной
электросварки сетчатки в ав-
томатическом режиме у жи-
вотных 1-й и 2-й опытных
групп отмечалась выражен-
ная адгезия стекловидного

тела и сетчатки к рабочей по-
верхности биполярного инст-
румента.

Заключение

Высокочастотная электро-
сварка (ЕК-300М1) тканей
заднего отдела глазного ябло-
ка при помощи оригинального
биполярного эндовитреально-
го зонда в автоматических ре-
жимах «сварка» и «коагуля-
ция» приводит к выраженным
коагуляционным изменениям
сетчатки, вплоть до сублима-
ции ткани и полнокровию со-
судистой оболочки.

В связи с этим необходи-
мы модификация серийного
прибора ЕК-300М1, определе-
ние оптимальных параметров
для высокочастотной электро-
сварки сетчатки и увеального
тракта, а также разработка
оригинального монополярного
инструментария.
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