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Мета роботи: розробити первинні вимоги для передклінічних досліджень зі створення електрозварного з’єднання в 
міжкишковому анастомозі.
Матеріали і методи. На основі ознак якості та міцності, що були впроваджені для заварювання артерій, сформулювали 
первинні вимоги до параметрів експериментального випробувального стенда. Джерелом електрозварювальних імпульсів був 
адаптований клінічний апарат ЕК-300М1. Використовували електрозварювальний пінцет у варіантах пласких електродів та із 
зубоподібними елементами, затискачі без кремальєри – та з кремальєрою, з підвищеними можливостями стискання. В умовах 
гострого експерименту на ділянках кишки свині наклали 3 скобкові анастомози діаметром 29 мм, який містив 2 ряди скобок, та 
по 8 електрозварних кожним з інструментів. Всі анастомози відразу видаляли та досліджували міцність з’єднання та візуальні 
якості перетворень тканини.
Результати досліджень та їх обговорення. Тиск витоку рідини для скобкового з’єднання склав (24,0±1,0) мм рт. ст. унаслідок 
прорізування скоб, а для затискача з можливістю стискання електродами тканини до 2 Н/мм2 склав (18,4±5,8) мм рт. ст., в 
діапазоні від 9,2 до 26,8 мм рт. ст., для решти інструментів – (10,6±7,2) мм рт. ст. Температура його електродів перебувала в 
діапазоні 53–86 оС. Задовільним визнали проходження електрозварного струму від 1 до 5 А у 65 % спроб.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Радіочастотне коагуля-
ційне з’єднання – сучасна та ефективна техноло-
гія в безшовному перекритті великих судин, про-
ток та структур паренхіматозних органів, при 
яких відбувається з’єднання їх стінок [1]. Ефек-
тивність та привабливість клінічного застосуван-
ня технології високочастотного електрозварюван-
ня біологічних тканин підтверджено в різних га-
лузях хірургії [2].

Неспроможність лінії з’єднання в міжкишко-
вому анастомозі (МА) на сьогодні є актуальною 
проблемою незалежно від методу його створен-
ня [3]. Всі відомі на сьогодні способи створення 
анастомозу мають ознаки вторинного загоєння 
[4, 5, 6]. Електрозварювальний спосіб з’єднання 
стінок кишки є одним із перспективних способів 
створення принципово нового типу МА [7].

У первинних дослідженнях із вивчення впли-
ву різних режимів подачі електрозварної напруги 
на живу тканину встановлено, що виважене стис-
нення тканини є однією з необхідних складових 
отримання електрозварного з’єднання стінок су-
дин, що мало унікальні характеристики. В цьому 
ж типі з’єднання встановлено ознаки високочас-
тотного електричного та термічного впливу [8].

Створення безшовного міжкишкового з’єд
нання вимагає глибокого розуміння змін, що від-
буваються під впливом електрозварювальних ім-
пульсів в стінках органа, оскільки відмінна від 
стінки судини, де зварювання досягає високої 
міцності [9], морфологічна будова кишки визна-
чає відмінність фізичних характеристик щільнос-
ті, імпедансу тощо [10]. 

Відповідне дослідження має ґрунтуватись на 
використанні тканин, максимально подібних до 
тканин людини. Для отримання електрозварно-
го МА (ЕМА) з необхідними та повторюваними 
характеристиками важливе забезпечення в лабо-
раторній експериментальній зоні умов, відповід-
них до подальшого клінічного використання роз-
робленого методу, щоб мати можливість прямого 
перенесення результатів [11].

Зважаючи на викладене, а також з урахуван-
ням потреби багаторазової перевірки різних па-
раметрів електрозварювання, вирішено розро-
бити медико-технічні умови для проведення ла-
бораторних експериментальних досліджень зі 
з’єднання стінок кишечнику.

Мета роботи: розробити первинні вимоги для 
передклінічних досліджень зі створення електро-
зварного з’єднання в міжкишковому анастомозі.
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Матеріали і методи. На основі досліджен-
ня візуальних ознак якості та міцності на розрив 
електрозварного з’єднання стінок кишки, створе-
ного з використанням існуючих електрозварних 
інструментів та алгоритмів подачі напруги, закла-
дених у режими електрозварювання, що були роз-
роблені і ефективно впроваджені для заварюван-
ня артерій – сформулювали первинні вимоги до 
параметрів експериментального випробувального 
стенду для проведення лабораторних експеримен-
тальних досліджень зі з’єднання стінок кишечни-
ка електрозварюванням, яке б мало стабільну пе-
ревагу в розривній міцності та герметичності по-
рівняно з апаратним з’єднанням скобками.

Електрозварювальним джерелом живлення і 
електрозварювальних імпульсів був адаптований 
до умов експериментів апарат для зварювання 
живих тканин ЕК-300М1, дозволений для клініч-
ного використання. Використовували розробле-
ні для нього інструменти виробництва Інституту 
електрозварювання ім. Є. О. Патона: електрозва-
рювальний пінцет у варіантах пласких поверхонь 
електродів та пласких із зубоподібними елемента-
ми, затискачі без кремальєри та з кремальєрою та 
підвищеними можливостями стискання.

В умовах гострого експериментального до-
слідження повнорозмірний ЕМА створювали на 
ділянках тонкої та товстої кишки свині. Дослі-
дження було комплексним, і проведене на базі ве-
теринарного факультету Національного універси-
тету біоресурсів і природокористування України, 
з дотриманням Правил використання експеримен-
тальних тварин та Етичних принципів експери-
ментів на тваринах (Київ, 2000), що узгоджують-
ся з положеннями Європейської конвенції про за-
хист хребетних тварин, які використовуються для 
експериментальних та інших наукових цілей. На 
одній свині породи “Велика біла” масою 45 кг. 
після виконання лапаротомії наклали послідов-
но 3 скобкових МА з застосуванням хірургічно-
го механічного зшиваючого пристрою діаметром 
29 мм, який містив 2 ряди скобок. Також створи-
ли по 8 ЕМА кожним з інструментів. Всі створені 
МА відразу видаляли та досліджували.

Операцію виконували після премедикації, під 
ендотрахеальним наркозом. Тварині у вольєрі 
здійснили премедикацію з використанням препа-
рату Комбістрес. Після досягнення седації твари-
ну переносли в операційну та ввели в наркоз. Піс-
ля закінчення програми експерименту тварину, не 
виводячи з наркозу, умертвили шляхом введення 
смертельної дози натрію тіопенталу. 

Інструментами для електрозварювання захо-
плювали протилежні стінки кишки з зовнішньої, 

серозної поверхні, в проміжках між накладеними 
раніше трьома серозно-м’язовими утримуючими 
лігатурами. Стінки відрізків кишки зводили на од-
ному рівні, максимально затискали протягом 60 с, 
після чого подавали електрозварювальні імпульси 
в автоматичному режимі. Після зварювання елек-
троди розводили і перевстановлювали поруч з по-
передньою точкою зварювання, з кроком відповід-
но до межі електрозварних змін. Після закінчення 
зварювання по колу кишки видаляли лігатури. 

Випробовування на максимальну міцність 
здійснювали введенням ізотонічного розчину на-
трію хлориду, повільно підвищуючи тиск в просві-
ті відрізку кишки до настання розриву з’єднання. 
Порівнювали отримані значення для ЕМА з по-
передньо визначеним рівнем міцності скобково-
го МА. Вимірювання тиску здійснювали за допо-
могою приєднаного до системи введення рідини 
електронного манометра DPG8000 M4026/1203 
фірми Omega, США, сертифікованого за ISO 9001.

Окрім видимих перетворень у тканинах, дис-
танційно контролювали температуру тканини 
під час зварювання з використанням професій-
ного безконтактного інфрачервоного пірометра 
Benetech GM 1850, сертифікованого за ISO 9001.

Візуально якість з’єднання оцінювали за ха-
рактеристиками рівномірності, набуття полімер-
ного вигляду та відсутності термічного некрозу.

Результати досліджень та їх обговорення. З 
метою подальшого порівняння створили та вимі-
ряли розривний тиск для апаратного скобкового 
МА: його величина, при якій порушувалася гер-
метичність в наслідок прорізування скоб, склала 
(24,0±1,0) мм рт. ст. 

Дослідили параметри електрозварювального 
інструмента, розробленого для перекриття судин. 
Вимірявши значення тиску між електродами, ви-
користаного в дослідженні електрозварювально-
го інструменту, встановили, що при максимально-
му стисканні електрозварювального пінцета тиск 
пласких поверхонь електродів склав 0,1–0,3 Н/мм2, 
залежно від довжини пінцету, а тиск зубчастих 
елементів на кінцях браншів – 1,8 Н/мм2, при цьо-
му їх площа склала 6 мм2 та 1 мм2 відповідно. У за-
тискачі без кремальєри тиск між електродами ста-
новив 0,25–0,75 Н/мм2, а затискача з кремальєрою 
та підвищеними можливостями стискання (ЗАТ2) 
1–2 Н/мм2, при цьому їх площа склала 40 мм2 та 
50 мм2 відповідно.

У дослідженні можливості отримання з’єд
нання обрали спосіб складання стінок кишки “се-
розна оболонка до серозної”, з огляду на застосу-
вання подібного способу в скобковому пристрої 
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для створення анастомозу. Ззовні краї зведених 
відрізків кишки захоплювали електродами обра-
ного інструмента, симетрично зіставляли шари 
стінки, після чого остаточно фіксували тканину 
затисканням інструмента. Крізь остаточно фіксо-
вані тканини натисканням педалі електрозварю-
вального апарата подавали електрозварювальний 
імпульс в обраному режимі.

Дозування електрозварювального впливу здій-
снювали або в індивідуально керованому (“руч
ному”) або в автоматичному режимі. При роботі 
в режимах “різання”, “коагуляція” та “зажим/
ручне зварювання” тривалість подачі напруги 
на електроди відповідала тривалості стиснення 
педалі дослідником. При роботі в автоматично-
му режимі після натискання дослідником педалі 
напругу подавали автоматично, тривалість пода-
вання електрозварного імпульсу відповідала по-
передньо до закладеного в електрозварювальний 
апарат алгоритму та установкам обраного режи-
му “зварювання”.

При створенні електрозварного з’єднання на-
магалися досягти в тканинах біоімітатора таких 
змін, які були визначені як показники якості при 
електрозварному перекритті судин великого діа-
метру: структурна однорідність з’єднання, відсут-
ність обвуглення, обмежений ступінь та поширен-
ня термічного впливу поза електродами, бурш-
тиново-полімерний вигляд лінії з’єднання та її 
щільно-еластична консистенція.

Відзначили, що при застосуванні інструмента 
ЗАТ2 у позиції максимального стиснення якість 
перетворень у тканинах була значно ближчою 
до покажчиків якості електрозварних змін у тка-
нинах. Порівняно з іншими інструментами була 
досягнута відсутність обвуглення, значно мен-
ший ступінь термічного впливу поза електродами 
в автоматичному режимі. Структурну однорід-
ність з’єднання при застосуванні ЗАТ2 досягну-
то в 57,5 % спроб порівняно з 45 % іншими ін-
струментами, бурштиново-полімерний вигляд лі-
нії з’єднання та її щільно-еластична консистенція 
у 47,5 % та 22,5 % відповідно.

З’єднання відрізків стінок кишки, яке не руй-
нувалося при зніманні з інструменту, спостерігали 
в 67,5 % спроб із ЗАТ2 та 52,5 % у спробах з інши-
ми інструментами. Міцність з’єднання на розрив 
для ЗАТ2 склала (18,4±5,8) мм рт. ст., в діапазоні 
від 9,2 до 26,8 мм рт. ст., для решти інструментів – 
(10,6±7,2) мм рт. ст. 

При цьому встановили, що найвищі значен-
ня міцності електрозварного з’єднання досягнено 
при використанні індивідуально керованого, пе-
реривчастого подавання імпульсу на ЗАТ2.

В автоматичному режимі в ЗАТ2 спостерігали 
нестабільність перебігу електрозварного імпуль-
су: у 27,5 % через недосягнення базових параме-
трів в тканині кишки (пінцети та затискач без кре-
мальєри), у 7,5 % спостерігали коротке замикання 
електричного ланцюга через нестабільність елек-
тродів в інструменті (затискач без кремальєри). 
У решти 65 % максимальна сила струму в другій 
фазі коливалася в межах від 1 до 5 А. При цьому 
в 10 % спостерігали епізоди формування містків 
струму в процесі електрозварювання через оточу-
ючі тканини поблизу електродів, які були стисне-
ні елементами конструкції ЗАТ2.

Встановлено пряму залежність зростання тем-
ператури тканини від параметрів зростання стру-
му та його тривалості. Температура тканини біля 
електродів перебувала в діапазоні 53–86 оС та 22–
55 оС.

Висновки. 1. Застосування параметрів, закла-
дених у судинний електрозварний інструмент та 
відповідні програми електрозварювання, не забез-
печує можливості стабільно отримувати показ-
ники тиску розриву міжкишкового анастомозу, 
прийнятні для клінічної практики.

2. При пошуку оптимальних режимів створен-
ня електрозварного анастомозу кишечнику слід 
проводити дослідження впливу на якість отрима-
ного з’єднання попереднього стискання тканини 
кишки до 3 Н/мм2.

Перспективи подальших досліджень. Бажа-
ні переважаюча міцність на розрив герметичного 
електрозварного з’єднання стінок кишки досягну-
то в окремих спробах, але стабільність цього рів-
ня не забезпечується ані властивостями існуючих 
електрозварних інструментів, ані алгоритмами по-
дачі напруги, закладеними в режими електрозва-
рювання, що були розроблені і ефективно впрова-
джені для заварювання артерій. 

Досліджені показники створили основу для 
формулювання вимог до базових параметрів екс-
периментів зі створення та відпрацювання елект
розварного з’єднання тканин кишки в МА з пере-
важаючою шовні МА міцністю.

Станини для фіксації електродів повинні бу-
ти відкритого типу, мати відповідність до робо-
чої частини майбутнього спеціалізованого клі-
нічного (модельного) інструменту і відповіда-
ти способам застосування – тому передбачати 
два варіанти електродів: поздовжний та цилін-
дричний, тканина на яких має бути розправлена. 
Для цього довжина поздовжних електродів пови-
нна сягати 100 мм, ширина – 5 мм, а діаметр ци-
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ліндричного електроду має бути в типорозмірах 
25 мм, 29 мм та 31 мм, відповідно до варіації ді-
аметра кишки.

Невідповідність параметрів, закладених у ал-
горитм автоматичного формування електрозвар-
ного імпульсу, особливостям стінки кишки вима-
гає підключення електродів через дроти всереди-

ні тканин до діагностичних електричних систем 
з метою корекції параметрів водночас з підвище-
ним стисненням.

Вивчення на майбутньому стенді комбінова-
ної ефективності зміни параметрів впливу на тка-
нину приведе до формулювання нових спеціалізо-
ваних технологічних умов для створення ЕМА.
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ESTABLISHING THE FIRST REQUIREMENTS IN EXPERIMENTAL EQUIPMENT FOR INVESTIGATIONS 
AND CREATION CONDITIONS OF ELECTRIC WELDING OF INTESTINAL CONNECTION

The aim of the work: to develop the primary requirements for pre-clinical studies on the creation of electric welding intestinal con-
nection in anastomosis.
Material and Methods. Based on the quality and strength attributes that were introduced for arterial crossing, the initial requirements 
in experimental test bench parameters were established. The electric welding source was the adapted clinical EC-300M1 device. 
Electro-welding tweezers were used in variants of flat electrodes and with tooth-shaped elements, as well as clamps without fixing - and 
with it, according to increased tissue compression. In acute swine experiment, 3 stapler two-linear 29 mm diameter anastomoses, and 8 
welding ones by every instrument type, were applied. All anastomoses were removed and investigated by burst strength and the visual 
qualities of tissue transformations.
Results and Discussion. The fluid leakage pressure for stapled connection was (24.0±1.0) mm Hg. as a result of cutting the staples, but 
for clamp with tissue compress ability between electrodes up to 2 N/mm2 leakage needs (18.4±5.8) mm Hg, in the range from 9.2 to 
26.8 mm Hg. For other instruments leakage pressure was (10.6±7.2) mmHg. The temperature of electrodes was in the range of 53-86°C. 
Satisfactory passage of electric current in range from 1 to 5 A has watch in 65% of attempts. 

Key words: electric welding; anastomosis; intestine; instrument; pressure; tissue.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПЕРВОНАЧАЛЬНЬІХ ТРЕБОВАНИЙ К ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЬІМ СРЕДСТВАМ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И УСЛОВИЯМ СОЗДАНИЯ ЭЛЕКТРОСВАРОЧНОГО СОЕДИНЕНИЯ СТЕНОК 
КИШЕЧНИКА

Цель работы: разработать первичные требования для предклинических исследований по созданию электросварочного 
соединения в межкишечном анастомозе.
Материалы и методы. На основе признаков качества и прочности, которые были внедрены для заваривания артерий, 
сформулировали первичные требования к параметрам экспериментального испытательного стенда. Источником 
электросварочных импульсов был адаптированный клинический аппарат ЕК-300М1. Использовали электросварочный пинцет 
в вариантах плоских электродов и с зубчатыми элементами, зажимы без кремальеры – и с кремальерой, повышенными 
возможностями сжатия. В условиях острого эксперимента на участках кишки свиньи наложили 3 скобковых анастомоза 
диаметром 29 мм, содержащий 2 ряда скобок, и по 8 электросварных каждым из инструментов. Все анастомозы сразу удаляли 
и исследовали прочность соединения и визуальные качества преобразований ткани.
Результаты исследований и их обсуждение. Давление истечения жидкости для скобкового соединения составило 
(24,0±1,0)  мм  рт. ст. вследствие прорезывания скоб. Прочность соединения на разрыв для зажима с возможностью сжатия 
электродами ткани до 2 Н/мм2 составила (18,4±5,8) мм, в диапазоне от 9,2 до 26,8 мм рт. ст., для остальных инструментов 
(10,6±7,2) мм рт. ст. Температура его электродов находилась в диапазоне 53–86 оС. Удовлетворительным признали прохождения 
электросварочного тока от 1 до 5 А в 65 % проб.

Ключевые слова: электросварки; анастомоз; кишка; инструмент; давление; ткань.


