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Проведены эксперименты на 25 беспородных кроликах разного пола и возраста. Выполняли ре-
зекцию печени с последующей коагуляцией резекционной поверхности печени с помощью конвекци-
онно-инфракрасной термохирургической технологии при температурных режимах 400, 500, 600 °С с
целью определения коагуляционной способности указанных режимов. Оценивали диаметр сосудов и
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Introduction. The major task during surgical interventions on liver is achieving quick and safe

haemostasis. The scientists have been searching for the optimal technique for haemostasis up to the
present.

Aim. To evaluate coagulative capacities of convection-infrared thermosurgical technology under
different temperature regimens by assessing the diameter of vessels of coagulated layer of liver pa-
renchyma.

Materials and methods. There were analysed results of experimental study on 25 outbred rabbits
of different gender and age, with the weight of the body from 3350.0 g to 4180.0 g, average weight —
4000.0 g. The experiment involved resection of liver with coagulation of resection margin using con-
vection-infrared thermosurgical technology (CITT) under temperature regimes of 400, 500, 600°С.
Depending on the temperature of coagulation there were formed 3 groups: group 1 — tflow of 400°С;
group 2 — tflow of 500°С; group 3 — tflow of 600°С. There were analysed data of histologic examina-
tion. Statistical analysis was performed with the help of SPSS Statistics 20.

Results. The study showed that the diameter of coagulated arteries is 18.93 (18.59–20.03.64) µm
in group 1 (400°С), 35.07 (33.66–35.37) µm in group 2 (500°С) and 43. 68 (42.99–44.55) µm in group
3 (600°С) (р=0. 001). The diameter of coagulated central veins in group 1 (400°С) is 13.92 (13.28–
14.77) µm, group 2 (500°С) — 44.87 (44.01–45.36) µm and 48.76 (47.44–49.62) µm in group 3 (600°С)
(р=0.001). The site of evident thermal injury is 2742.2 (2697.6–2857.68) µm in group 1 (400°С), 3396.42
(3040.13–3679.9) µm in group 2 (500°С) and 511.2 (493.16–540.35) µm in group 3 (600°С) (р=0.001).

Conclusion. There was used CITT under temperature regimes of 400, 500, 600°С during resec-
tion margin of liver in experimental study. It showed that CITT under temperature regimes of 400°С
has the least coagulative capacity, and 600°С has the highest coagulative capacity.

Key words: convection-infrared thermosurgical technology, coagulation haemostasis, regions of
coagulation, liver parenchyma, experiment.

© О. Ю. Усенко, О. М. Литвиненко, М. Ю. Ничитайло та ін., 2017



# 3 (161) 2017 25

Вступ

Першочерговим завданням
при оперативних втручаннях
на печінці є досягнення швид-
кого і надійного гемостазу.
З цією метою у світі широко
розробляються і впроваджу-
ються в клінічну практику нові
методи та прогресивні коагу-
ляційні технології. Сьогодні в
арсеналі хірургів є низка при-
строїв, принцип роботи яких
заснований на застосуванні різ-
них видів фізичного впливу на
біологічні тканини. Проте, зва-
жаючи на їх позитивні якості
під час використання, у проце-
сі набуття досвіду були вияв-
лені й негативні моменти [1; 4;
6; 8; 10; 12; 13].

Застосування певних мето-
дів ефективно на одних орга-
нах і не забезпечує бажаного
результату на інших. До того ж
нераціональне використання
того чи іншого способу коа-
гуляції загрожує розвитком
ускладнень. Незважаючи на на-
копичений світовий досвід ви-
користання багатьох фізичних
способів коагуляції, і нині від-
сутні точно аргументовані по-
казання до раціонального за-
стосування кожного з методів
[1; 11].

Відсутність систематизова-
ного, комплексного підходу до
вивчення особливостей впли-
ву різних видів енергії на біо-
логічні тканини та морфологіч-
них змін, що відбуваються у
зоні операції, визначає актуаль-
ність досліджень у рамках да-
ної проблеми. Усе це підкрес-
лює надзвичайну актуальність
даної проблеми. І все ж най-
більш визнаним і популярним
методом гемостазу в хірургії
паренхіматозних органів, на-
віть в умовах впровадження
наукомістких технологій, зали-
шається моно- та біполярна
електрокоагуляція [8], основ-
ними перевагами якої є віднос-
на дешевизна обладнання й
інструментів, зручність і техніч-
на простота використання, утво-
рення сухого струпа на коагу-
льованій поверхні ран.

Наявні недоліки (неконтро-
льованість глибини опікового

ураження паренхіми органа з
можливим ушкодженням судин-
них і протокових структур; ефект
прилипання коагуляту до робо-
чої поверхні інструмента і відрив
струпа від коагульованої по-
верхні) потребують подальшо-
го техніко-тактичного вдоскона-
лення та розробки нових мето-
дів здійснення гемостазу [3].

Інститут електрозварюван-
ня імені Є. О. Патона НАН Ук-
раїни спільно з Національним
інститутом хірургії та транс-
плантології імені О. О. Шалі-
мова розробили спосіб і при-
стрій для конвекційно-інфра-
червоної (КІ) обробки та зварю-
вання живих тканин. Цей спо-
сіб відзначається простотою,
доступністю створеної для ньо-
го апаратури, а також викори-
станням замість аргону навко-
лишнього повітря. Даний спо-
сіб забезпечує надійний гемо-
стаз, можливість формування
коагуляційних плівок на резек-
ційній поверхні, відсутність тер-
мічного ураження паренхіми
органа, можливість безпечної
роботи в ділянці великих судин
і порожнистих органів [2; 6–8].

Мета — оцінити гемостатич-
ні можливості конвекційно-
інфрачервоної термохірургіч-
ної технології (КІТТ) за різних
температурних режимів шля-
хом оцінки діаметра судин у
коагуляційному прошарку пе-
чінкової паренхіми.

Матеріали та методи
дослідження

У процесі дослідження були
проведені експерименти на
25 безпородних кролях різ-
ної статі та віку, маса тіла від
3350,0 до 4180,0 г, середня
маса — 4000,0 г. Експеримент
передбачав виконання резек-
ції печінки з подальшою коагу-
ляцією резекційного краю з ви-
користанням КІТТ. Залежно від
температурного режиму коа-
гуляції було сформовано три
групи дослідження: 1-ша група
— температура потоку 400 °С;
2-га група — температура по-
току 500 °С; 3-тя група — тем-
пература потоку 600 °С.

Під час експерименту ке-
рувалися Законом України

№ 3447-IV «Про захист тварин
від жорстокого поводження»
(2006), стандартами Guide for
the core and Use of Laboratory
Animals (National Academy
Press, Revised, 1996) та Ame-
rican Heart Association’s “Guide-
lines for the Use of Animal in Re-
seach” [5].

Оперативні втручання вико-
нувалися в стерильних умовах
під загальною анестезією. Нар-
коз проводили шляхом внут-
рішньоочеревинного введення
5 % розчину тіопенталу Na та
1 % розчину дипрофолу. Про-
водили серединну лапарото-
мію, після виконання якої у ра-
ну виводили печінку. Коагуля-
цію резекційної поверхні парен-
хіми печінки з метою забезпе-
чення гемостазу виконували із
застосуванням КІТТ, викорис-
товуючи різні температурні ре-
жими. Як генератор КІ енер-
гетичного потоку використову-
вали коагулятор ТПБ-65, роз-
роблений фахівцями Інституту
електрозварювання імені Є. О.
Патона НАН України. При коа-
гуляції робочий елемент ін-
струмента (сопло) розташову-
вали на відстані 10 мм від коа-
гульованої поверхні, викорис-
товували три температурних
режими: 400, 500 та 600 °С.

Візуально оцінювали наяв-
ність або відсутність кровоте-
чі з коагульованої паренхіми
печінки, зовнішній вигляд ре-
зектованої поверхні та сфор-
мований коагуляційний струп,
а також загальний стан тва-
рин. Для гістологічних дослі-
джень висікали ділянки печін-
ки в зоні впливу КІТТ із досяг-
нутим надійним гемостазом.
Отриманий матеріал фіксува-
ли в 10 % розчині формаліну.
Після фіксації висічені ділянки
ущільнювали у парафіні за за-
гальноприйнятою схемою. Зрі-
зи завтовшки 5–8 мкм забарв-
лювали гематоксиліном і еози-
ном, для оцінки відновлення
функціональної активності тка-
нин печінки в зоні операційно-
го втручання використовували
метод Шифф-йодної кислоти
(ШИК) за Мак Манусом. Прово-
дили морфометричні виміри
діаметрів артерій і централь-
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них вен у зоні коагульованої
резекційної поверхні печінки.

Вивчення та фотодокумен-
тування гістологічних препара-
тів проводили за допомогою
світлооптичного мікроскопа
Leica ICC50.

Статистичний аналіз даних
та обробка результатів були
виконані за допомогою пакета
інтегрованих програм IBM SPSS
Statistics 20. Показники резуль-
татів дослідження представле-
ні у вигляді Me — медіана,
IQR — міжквартильний розмах
(Q25–Q75), р — рівень значу-
щості. Як критерій достовірно-
сті різниці показників викорис-
товували непараметричний Н-
критерій Крускала — Уолліса.

Результати дослідження
та їх обговорення

Після впливу різних режи-
мів коагуляції за допомогою
КІТТ формувалася зона альте-
рації. При аналізі незалежних
даних (три групи досліджень),
використовуючи непарамет-
ричний Н-критерій Крускала —
Уолліса, було виявлено, що
такі показники, як зона вираже-
ного термічного ушкодження
та діаметр артерій, централь-
них вен у коагульованому про-
шарку печінкової паренхіми,
під коагуляційним струпом за
різних температурних режимів
мають статистично значущу
різницю (р=0,001) (табл. 1, 2).

Статистично проаналізу-
вавши результати експеримен-
тальних досліджень, установле-
но, що показник середньої тен-
денції (Me) діаметра артерій у
коагульованому прошарку пе-
чінкової паренхіми, під коагу-
ляційним струпом, становить
18,93 (18,59–20,03) мкм у 1-й
групі, 35,07 (33,66–35,37) мкм
у 2-й групі та 43,68 (42,99–
44,55) мкм у 3-й групі (р=
=0,001). Аналогічний показник
діаметра центральних вен до-
рівнює: 1-ша група — 13,92
(13,28–14,77) мкм, 2-га група
— 44,87 (44,01–45,36) мкм і
48,76 (47,44–49,62) мкм у 3-й
групі (р=0,001).

Зона вираженого термічно-
го ушкодження (ЗВТУ), яка
включає у себе зону коагуля-

ційного некрозу, зону дезагре-
гації (дезінтеграції) печінкової
паренхіми та зону ущільнення,
становить 2742,2 (2697,6–
2857,68) мкм у 1-й групі, 3396,42
(3040,13–3679,9) мкм у 2-й гру-
пі та 511,2 (493,16–540,35) мкм
у 3-й групі (р=0,001).

Згрупувавши отримані ре-
зультати експериментального
дослідження, установили, що
температурний режим КІТТ
400 °С має найменшу коагуля-
ційну здатність, бо показник
Me діаметра артерій та цент-
ральних вен у коагульованому
прошарку печінкової паренхіми
становить 18,93 та 13,92 мкм
відповідно при утвореній за
даного температурного режи-
му конвекційного енергетично-
го потоку ЗВТУ у 2742,2 мкм
(Me). Найбільша коагуляційна
здатність у температурного
режиму КІТТ 600 °С, тому що
ЗВТУ у коагульованому про-
шарку печінкової паренхіми за
даного температурного режи-
му становить 511,2 мкм (Me),
при показнику Ме діаметра ар-
терій 43,68 мкм і центральних
вен — 48,76 мкм.

Висновки

Результати проведеного
експерименту показали, що
коагуляція резекційної поверх-
ні за допомогою конвекційно-

інфрачервоної термохірургіч-
ної технології при температур-
ному режимі 600 °С характе-
ризується мінімальною ушко-
джувальною дією на тканину
печінки і забезпечує створен-
ня надійного гемостазу порів-
няно з іншими температурни-
ми режимами.

Перспективи подальших
досліджень. Отримані ре-
зультати вказують на доціль-
ність продовження подальшо-
го вивчення особливостей
впливу конвекційно-інфрачер-
воного енергетичного потоку
на коагульовану резекційну
поверхню печінки задля ви-
значення можливості викори-
стання конвекційно-інфрачер-
воної термохірургічної техно-
логії у хірургії паренхіматозних
органів.

ЛІТЕРАТУРА

1. Асланян С. А. Методи місцево-
го гемостазу при пошкодженнях па-
ренхімних органів живота (огляд літе-
ратури) / С. А. Асланян // Літопис трав-
матології та ортопедії. – 2014. –
№ 1/2. – С. 132–136.

2. Бондаревский И. Я. Новый спо-
соб герметизации раневой поверх-
ности печени при аппаратно-пласти-
ческой резекции / И. Я. Бондарев-
ский // Вестник новых медицинских
технологий. – 2011. – Т. ХVIII, № 3 —
С. 254–256.

3. Бондаревский И. Я. Аргонуси-
ленная коагуляция и высокоинтен-
сивное лазерное излучение в хирур-
гии печени / И. Я. Бондаревский,
Д. Е. Гринчий // Фундаментальные
исследования. – 2011. – № 10, ч. 3.
– С. 485–487.

4. Голубев А. А. Газоплазменная
коагуляция печени в эксперименте
/ А. А. Голубев, А. А. Доманин,
П. А. Кулаков // Эндоскопическая
хирургия. – 2013. – № 19 (4). –
С. 32–38.

Примітка. У табл. 1 і 2: * — достовірність різниці показників між групами
за Н-критерієм Крускала — Уолліса (р=0,001).

Таблиця 1
Діаметр судин, мкм

      
Показник

              1-ша група           2-га група           3-тя група

Ме IQR Ме IQR Ме IQR
Діаметр коагу- 18,93* 18,59– 35,07* 33,66– 43,68* 42,99–
льованих артерій 20,03 35,37 44,55

Діаметр 13,92* 13,28– 44,87* 44,01– 48,76* 47,44–
коагульованих 14,77 45,36 49,62
центральних вен

Таблиця 2
Товщина зони вираженого

термічного ушкодження, мкм

Група Ме IQR

1-ша 2742,2* 2697,6–2857,68
2-га 3396,42* 3040,13–3679,9
3-тя 511,2* 493,16–540,35
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Применение видеолапароскопии позволило у 14 раненых и пострадавших избежать напрас-

ных лапаротомий. Видеолапароскопия при повреждениях живота и таза выполнена у 15 по-
страдавших. Из 7 пострадавших с огнестрельными ранениями живота, у которых в пяти случа-
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