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ДОСЛІДЖЕННЯ ВИМОГ ДО ІНСТРУМЕНТА ДЛЯ ОТРИМАННЯ ЕЛЕКТРОЗВАРНОГО З’ЄДНАННЯ СТІНОК 
КИШЕЧНИКА В ЕКСПЕРИМЕНТІ

Резюме. Створення електрозварного міжкишкового анастомозу є очікуваною новою технологією. Упровадження результатів 
досліджень у спеціалізованому інструменті вимагає попереднього вивчення змін у місці електрозварювання.
Мета досліджень – на основі стендових досліджень із прототипом спеціалізованого інструмента установити вимоги до ін-
струментів для створення електрозварного з’єднання в міжкишковому анастомозі для клінічних випробувань.
Матеріали і методи. В умовах гострого експерименту на свині та лабораторних досліджень на органокомплексах виконали 
98 серій досліджень із лінійними та циркулярними електродами. Джерелом електрозварювальних імпульсів були адаптовані 
клінічні апарати ЕК-300М1 та ЕКВЗ-300 “Патонмед”. Тиск втрати герметичності порівнювали з тиском, який визначали ми 
раніше, для скобкового анастомозу – (24,2±3,2) мм рт. ст.
Результати досліджень та їх обговорення. Моделювали розташування кишки в циркулярному анастомозі та стискали 
електродами в діапазоні від 2,0 до 3,0 Н/мм2. Застосовували напругу до 140 В, струм – до 5 А. У 32,4 % спостережень вияв-
лено ділянки від 1/3 до 1/4 довжини кола, із менш щільним з’єднанням, або розрізали струмом. Середня міцність анастомозу 
в дослідженні склала (36,2±12,3) мм рт. ст., діапазон міцності нещільних ділянок – 12–34 мм рт. ст. При тиску 3,0 Н/мм2 роз-
поділ ефектів електрозварного струму в тканинах був рівномірним.
Висновки. Розміри електродів, величина та межі стиснення тканини, функціональний стан стінки кишки, відведення пари та 
фіксація від розмикання є чинниками стабільної щільності тканини між електродами, перебігу електрозварного струму та до-
сягнення характеристик електрозварного міжкишкового з’єднання, прийнятних для клінічного впровадження.
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ЕКСПЕРиМЕНТАльНі ДоСліДжЕННя

ВСТУП Неспроможність лінії з’єднання у міжкишково-
му анастомозі (МА) на сьогодні є актуальною проблемою, 
незалежно від методу його створення. Усі відомі шовні, 
скобкові, компресійні, клейові та інші способи створення 
МА мають ознаки вторинного загоєння [1–3] та відповід-
ну частоту клінічно значущих ускладень [4]. При цьому 
дані про субклінічну негерметичність лінії свідчать про її 
частоту до 29 % [5]. Зрозуміло, що її зменшення можли-
во лише на принципово відмінній технологічній основі [6]. 
Технології радіочастотної коагуляції та високочастотного 
електрозварювання живих біологічних тканин вже засто-
совують у різних галузях хірургії та визнають потенційно 
привабливою для створення нових способів хірургічного 
лікування [7, 8], тому з’єднання стінок кишки виглядає 
очікуваною технологією [6]. Створення електрозварного 
МА потребує комбінаторного дослідження змін, що від-
буваються в реальному часі у стінках кишки під впливом 
електрозварювальних імпульсів та інших технологічних 
параметрів – оскільки відмінна від стінки судини морфо-
логічна будова визначає відмінність фізичних характе-
ристик щільності, імпедансу тощо [9]. Параметри опти-
мального радіочастотного впливу суттєво різняться між 
дослідними групами [10]. Щоби втілити у спеціалізовано-
му інструменті вимоги, встановлені на основі вивчення 
наведених особливостей, необхідним є забезпечення в 
експериментальній роботі наступництва умов і відносно 
попередніх досліджень, і подальшого клінічного викорис-
тання розробленого методу, задля можливості прямого 
впровадження результатів досліджень [5]. 

Метою дослідження було на основі стендових до-
сліджень з прототипом спеціалізованого інструмента 
встановити вимоги до інструментів для створення елек-
трозварного з’єднання в міжкишковому анастомозі для 
клінічних вопробувань.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Випробували створення 
з’єднання стінок кишечника електрозварюванням у мо-
делі МА з використанням експериментального випробу-
вального стенда, створеного на основі сформульованих 
у попередньому дослідженні первинних вимог до експе-
риментальних засобів дослідження такого з’єднання.

Електрозварювальним джерелом живлення й елек-
трозварювальних імпульсів були апарат для зварювання 
живих тканин ЕК-300М1 та ЕКВЗ-300 “Патонмед” вироб-
ництва інституту електрозварювання, адаптовані до умов 
експериментів, дозволені для клінічного використання. У 
їх складі забезпечена наявність гальванічної розв’язки 
силового та робочого і вимірювального контурів. імпуль-
си напруги і струму високої частоти проходять через 
апаратну фільтрацію фільтром низької частоти із зада-
ними параметрами. Налаштування фільтра залежить від 
робочої частоти апарату.

Через модуль швидкого аналого-цифрового перетво-
рення забезпечується реєстрація значень струму і напру-
ги в процесі електрозварювання, та моніторинг з виведен-
ням на екран у реальному часі. Дані реєстрації виводять 
у графічному та табличному форматі. На екрані показано 
також похідні показники: імпеданс та вкладена потужність. 
Використовували чутливість вимірювань 1000с-1 (1 КГц). 
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За допомогою спеціальної програми формується затрим-
ка часу перед запуском імпульсів, необхідна для отриман-
ня впливу на тканину попереднього стиснення. Через цей 
же модуль підключений сервісний модуль, який забезпечує 
швидке перемикання між режимами, джерелами імпульсів 
та способами їх подавання, інженерні зміни параметрів. 
Налаштовується алгоритм формування електрозварю-
вального впливу: тривалість імпульсу та паузи, кількість 
імпульсів, наявність та алгоритм формування другої фази 
електрозварювання.

Робоча частина була відкритого типу і формою від-
творювала обриси робочої частини майбутнього спеціа-
лізованого клінічного (модельного) інструмента, і перед-
бачала фіксацію двох варіантів електродів: поздовжньо-
го та циліндричного. Припустима довжина поздовжніх 
електродів від 3 до 100 мм, ширина – від 1 до 5 мм, а 
діаметр циліндричного електрода у варіантах – 25 мм, 
29 мм та 31 мм.

Матеріалом для дослідження були фрагменти кишки 
свині, схожі за розмірами до людської. Ці фрагменти від-
бирали або в умовах гострого експериментального до-
слідження, з дотриманням Правил використання експе-
риментальних тварин та Етичних принципів експеримен-
тів на тваринах (Київ, 2000), або безпосередньо на 
фермі після умертвіння, яке було заплановане із 
непов’язаними з експериментом причинами, та відбува-
лося з дотриманням вимог Закону України № 3447-IV 
“Про захист тварин від жорстокого поводження”.

Стінки кишки складали вдвічі, серозними оболонками 
до середини, моделюючи розташування кишки в цирку-
лярному МА, та фіксували між електродами експеримен-
тального стенда.

Ззовні на робочу частину з електродами прикладали 
попередньо відкаліброване навантаження до електродів, 
створюючи між ними тиск запланованої величини. По-
передньо в стенді було відкаліброване максимальне 
значення тиску – 3 Н/мм2. Показники тиску та тривалість 
виміру, які ми встановили в попередніх дослідженнях, 
були етапними для стінок кишки. Після визначеного часу 
впливу стискання, у межах до 120 с, подавали зросталь-
ну електричну напругу на електроди.

Досліджували вплив електричної напруги до 140 В, 
контролювали неперевищення сили струму в 5 А.

Мікрометр “індикатор багатообертовий годинниково-
го типу 1МиГП”, клас точності 1,0 (ТоВ “Западприбор”) 
приєднували до електрода дослідного стенда та здійсню-
вали виміри в статичному положенні й динаміці стискан-
ня, його показники фіксували на відео. Використовуючи 
ці показники, визначали первинну товщу тканини стінки 
кишки між електродами, динаміку та амплітуду стиснен-
ня, остаточну товщу тканини між електродами.

Випробовування МА на максимальну міцність здій-
снювали введенням у фрагмент кишки, що містив МА, 
ізотонічного розчину натрію хлориду, повільно підвищу-
ючи тиск у просвіті відрізка кишки до настання розриву 
з’єднання, швидкість ведення не перевищувала. Порів-
нювали отримані значення для ЕМА з попередньо визна-
ченим рівнем міцності скобкового МА. Вимірювали тиск 
за допомогою електронного манометра DPG8000 
M4026/1203 фірми “Omega”, США, сертифікованого за 
ISO 9001, приєднаного до системи введення рідини. В 
порівняльних дослідах його показники контролювали, 
попередньо порівнювали з показниками механічного 
сфігмоманометра.

Тиск порівнювали з тиском розриву (втрати герметич-
ності) скобкового з’єднання в МА – (24,2±3,2) мм рт. ст., 
який ми визначали раніше.

окрім видимих перетворень у тканинах, дистанційно 
контролювали температуру тканини під час зварювання 
із використанням професійного безконтактного інфрачер-
воного пірометра Benetech GM-1850, сертифікованого за 
ISO 9001.

Візуально якість з’єднання оцінювали за характерис-
тиками рівномірності, набуття полімерного вигляду та 
відсутності термічного некрозу.

Статистичну обробку отриманих даних виконано з 
використанням комп’ютерних програм пакета Statistica 
(StatSoft Statisticа v.10.0.). Статистичну значимість по-
рівнюваних показників із нормальним розподілом, який 
визначали за критерієм згоди Колмогорова–Смірнова, 
встановлювали з використанням дисперсійного аналізу 
(ANOVA) та t-критерію Стьюдента, при рівні значущості 
р=0,05. У тексті наведені репрезентативні фрагменти 
отриманих даних, що представлені як середнє±стандартне 
відхилення (M±s).

Після випробування ділянки кишки з цілим анастомо-
зом, занурювали її у 10 % розчин нейтрального формалі-
ну і відправляли у лабораторію, де заливали парафінові 
блоки та готували тонкі зрізи за колом анастомозу. Вико-
ристовували загальногістологічні методики: забарвлення 
гематоксиліном та еозином або за ван-Гізон. Застосову-
вали методи гістохімічного дослідження: компоненти спо-
лучної тканини виявляли за Novelli; фібрин – зафарбуван-
ням фосфорно-вольфрамовим гематоксиліном за Малорі; 
протеоглікани – ШиК-реакцією із зафарбуванням ядер 
гематоксиліном; кислі глікозаміноглікани – зафарбуванням 
толуїдиновим синім. Усі отримані гістологічні препарати 
досліджували в світловому мікроскопі при збільшенні в 
40–400 разів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Поставлено 98 серій досліджень по 20–60 спроб ство-
рення ЕМА. Усі створені з’єднання відразу видаляли та 
досліджували.

Прикладаючи на електроди тиск у діапазоні від 2,0 до 
3,0 Н/мм2 упродовж 60 с перед подаванням імпульсу, 
відмітили слабкий електрозварний вплив на сегментах 
ЕМА у 32,4 % спостережень. Застосовували комбінований 
вплив: спочатку імітували “ручне” подання коротких ви-
сокочастотних імпульсів, після чого подавали автоматич-
но керований імпульс, що мав такі рамкові параметри: 
діапазон зростання електричної напруги від 20 до 140 В, 
тривалість зростання від 2 до 20 с. При цьому зафіксу-
вали силу струму між електродами від 1 до 5 А, коротке 
замикання у 12 % спостережень, переважно при тиску 
3,0 Н/мм2, та вихід пари в одному із сегментів ЕМА у про-
цесі зварювання – переважно при тиску 2,0 Н/мм2.

Результати дослідження ЕМА під мікроскопом пока-
зали, що зварювальне з’єднання товстої кишки за колом 
МА в у 32,4 % спостережень є неоднорідним – виявлені 
ділянки щільного з’єднання тканин (м’язових і сполучно-
тканинних волокон), які займають від 2/3 до 3/4 довжини, 
і ділянки нещільного зварювання на решті довжини ЕМА. 
основна частина ЕМА мала товщину 0,1 мм та полімер-
ну консистенцію, була бурштинового кольору, містила 
коагульовані, щільно з’єднані у конгломерати структури 
і не мала щілин.

Решта мала або дефект тканини унаслідок витончен-
ня та розрізання струмом, або матовий чи рихлий вигляд, 
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іноді рожеве забарвлення на краю незміненої кишки. В 
цьому місці спостерігали порушення герметичності лінії 
ЕМА при його випробуванні розривним тиском, діапазон 
якого склав 12–34 мм рт. ст., при тому, що середня міц-
ність у дослідженні склала (36,2±12,3) мм рт. ст.

Проаналізували можливі причини асиметричного 
впливу електрозварного струму за колом ЕМА.

При аналізі зміни товщини зразка, за даними мікро-
метра, встановили, що при зменшенні товщини та збіль-
шенні щільності стінки кишки, та зростанні тиску від 2,0 
до 3,0 Н/мм2 ризик асиметрії стиснення збільшується. 
Також змінюється динаміка та амплітуда стиснення: при 
тиску 2,0 Н/мм2 стискання триває упродовж 120 с, а при 
3,0 Н/мм2 – завершується упродовж 60 с. При цьому 
спроба обмежити смикання електродів діелектричним 
обмежувачем при тиску 3,0 Н/мм2 покращила розподіл 
електрозварного впливу за колом ЕМА.

Відмітили, що вихід пари частіше спостерігали при 
тиску 2,0 Н/мм2, більшій товщині стінок кишки, більшій 
потужності, вкладеній у тканину за рахунок параметрів 
або кількості імпульсів, що супроводжується коливанням 
прикладеного вантажу. Вихід пари назовні пов’язаний із 
перекриттям крайовими сегментами кишки внутрішнього 
просвіту порожнистої станини для електродів. Також за-
уважили, що огофровані або перерозтягнені унаслідок 
значної, більше 3 мм, невідповідності зовнішнього ді-

аметра циркулярного електрода та просвіту стінки кишки 
є додатковим чинником короткого замикання унаслідок 
руйнації.

У проміжку величини тиску, попередньо прикладено-
го до тканини, від 2 до 3 Н/мм2 відзначили два різноспря-
мовані ефекти: покращення якості електрозварного 
з’єднання та локальну деструкцію смуги зварювання під 
електродом. При цьому краї деструкції та решти смуги 
мали ознаки якісного електрозварного з’єднання. Необ-
хідно провести додаткові дослідження впливу на стінку 
кишки та якість електрозварного з’єднання величин 
стискання стінок кишки, більших за 3 Н/мм2, для уточнен-
ня підходу до стиснення тканини перед електрозварю-
ванням.

ВИСНОВКИ 1. Застосування параметрів, закладених 
в експериментальний випробувальний стенд, та розро-
блених параметрів впливу на тканину, створює можли-
вість досягти характеристик електрозварного міжкишко-
вого з’єднання, прийнятних для клінічного упровадження.

2. Розміри електродів, величина та межі стиснення 
тканини, функціональний стан стінки кишки мають забез-
печувати рівномірність щільності тканини між електро-
дами.

3. інструмент повинен забезпечувати фіксацію елек-
тродів від розмикання та відведення пари, що виділяєть-
ся при електрозварному впливі.
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REQUIREMENTS INVESTIGATION ACCORDING THE ELECTRIC WELDING INTESTINAL CONNECTION TOOL FOR FUTURE 
CLINICAL TRIALS

Summary. Creation of electro-welded intestinal anastomosis is the expected new technology. The research results introduction in a 
specialized tool requires preliminary study of changes in the place of electric welding.
The aim of the study – grounding on laboratory research with the prototype of a specialized tool to establish its requirements for 
creating a weld merging inside intestinal anastomosis for clinical trials.
Materials and Methods. During swine acute experiment and laboratory organs studies, 98 probe series with linear and circular 
electrodes were provided. The source of electric welding impulses was adapted clinical EK-300M1 and EKVZ-300 "Patonmed" devices. 
The pressure of tightness loosing was compared with that we had previously defined for stapler anastomosis: (24.2±3.2) mm Hg.
Results and Discussion. The intestinal tissue placing was modeled like a circular anastomosis, and compressed by electrodes in 
the range from 2.0 to 3.0 N/mm2. The voltage was applied up to 140 V, current up to 5 A. In 32.4 % probes, the segments from 1/3 to 
1/4 of circle have less dense or cutting with current. The average bursting pressure of the anastomosis in the study was (36.2±12.3) 
mm Hg, the range of strength of the non-densed areas 12–34 mm Hg. At a pressure of 3.0 N/mm2, the distribution of tissue effects 
made by electric welding current was more even.
Conclusions. The size of the electrodes, volume and limits of tissue compression, functional state of the intestine wall, removal of 
vapor and fixation from the breakdown are factors of stable tissue density between the electrodes, the flow of electric current and the 
achievement such intestinal electric welding connection, acceptable for clinical implementation.

Key words: electric welding; anastomosis; intestine; instrument; electrodes; pressure; tissue.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТРЕБОВАНИЙ К ИНСТРУМЕНТУ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЭЛЕКТРОСВАРНОГО СОЕДИНЕНИЯ СТЕНОК 
КИШЕЧНИКА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Резюме. Создание электросварочного межкишечного анастомоза является ожидаемой новой технологией. Внедрение ре-
зультатов исследований в специализированном инструменте требует предварительного изучения изменений в месте 
электросварки.
Цель исследования – на основе стендовых исследований с прототипом специализированного инструмента установить 
требования к инструментам для создания электросварочного соединения в межкишечном анастомозе для клинических 
испытаний.
Материалы и методы. В условиях острого эксперимента на свинье и лабораторных исследований на органокомплексах 
поставили 98 серий исследований с линейными и циркулярными электродами. источником электросварочных импульсов 
были адаптированные клинические аппараты ЕК-300М1 и ЕКВЗ-300 “Патонмед”. Давление потери герметичности сравнива-
ли с давлением, определенным нами ранее, для скобкового анастомоза – (24,2±3,2) мм рт. ст.
Результаты исследований и их обсуждение. Моделировали расположения кишки в циркулярном анастомозе, и сжимали 
электродами в диапазоне от 2,0 до 3,0 Н/мм2. Применяли напряжение до 140 В, ток – до 5 А. В 32,4 % наблюдений выявлены 
участки от 1/3 до 1/4 длины окружности, с менее плотным соединением, или разрезали током. Средняя прочность анастомо-
за в исследовании составила (36,2±12,3) мм рт. ст., диапазон прочности неплотных участков – 12–34 мм рт. ст. При давлении 
3,0 Н/мм2 распределение эффектов электросварного тока в тканях было равномерным.
Выводы. Размеры электродов, величина и границы сжатия ткани, функциональное состояние стенки кишки, отвод пара и 
фиксация от размыкания являются факторами стабильной плотности ткани между электродами, протекания электросварочного 
тока и достижения характеристик электросварочного межкишечного соединения, приемлемых для клинического внедрения.

Ключевые слова: электросварка; анастомоз; кишка; инструмент; электроды; давление; ткань.


