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РЕЗЮМЕ. При заміщенні живої свині органною моделлю кишки людини зі свинячого органокомплексу для 
потреб експерименту незрозумілою є повноцінність збереження діелектричних властивостей стінки кишки та 
можливості утворення в ній субстрату електрозварного з’єднання.

Мета – визначити відповідність обраної органної моделі потребам лабораторного етапу відпрацювання умов 
створення міжкишкового анастомозу з застосуванням методу електрозварювання, замість проведення гострого 
експерименту на тварині.

Матеріал і методи. Дослідили особливості зміни товщини, імпедансу та утворення субстрату електрозвар-
ного з’єднання в тканинах тонкої кишки діаметром 24–27 мм та товстої кишки діаметром 27–31 мм. Органною 
моделлю слугував органокомплекс свині. Його охолоджували до 4 ºС та протягом 6–10 годин доставляли до ла-
бораторії. Там біоімітатор занурювали у теплий (26–32 ºС) розчин 0,9 % NaCl на 10–20 хв. Отримані показники по-
рівняли з отриманими в гострому експерименті на свині масою 45 кг, за згодою комітету з біоетики. Створили 8 
електрозварних анастомозів на тваринній моделі та 52 на органокомплексі. Ззовні на електроди прикладали тиск 
2,1 Н/мм2 або 3,0 Н/мм2. Подавали імпульсну високочастотну напругу, що рівномірно зростала від 80 В до 120 В 
впродовж 0,2 секунди. Ділянку з’єднання кишки видаляли для гістологічного дослідження.

Результати. Під зовнішнім стисненням ми відзначили подібність еластичності та щільності, на межі еластич-
ності. У живої тварини була вища об’ємна резистентність м’язового шару, але динаміка стоншання – тотожною, що 
свідчить про подібність структурної міцності шарів тканини. У первинному імпульсі імпеданс плавно знижувався, 
після чого плавно зростав. У наступному імпульсі імпеданс миттєво падав, а потім майже лінійно зростав впро-
довж всього імпульсу. Подібна форма реактивності імпедансу стабілізувалася з другого імпульсу в 92,3 % проб на 
органокомплексі та 96,2 % – на тварині. В усіх дослідженнях утворювалось щільне з’єднання внаслідок коагуляцій-
них змін пучків гладеньком’язових волокон та колагенових волокон неоднорідної глибини, але з утворенням су-
цільної безперервної структури.

Висновки. Динаміка стиснення, перебіг електрозварного імпульсу крізь тканину та структура електрозварного 
анастомозу при використанні органокомплексу були такими ж, як і під час гострого експерименту на тварині.

З огляду на синергійність впливу на тканини кишки при створенні електрозварного анастомозу, розробка 
технології його створення потребує проведення численних експериментальних досліджень. Враховуючи відтво-
рення у дослідженій органній моделі базових механічних та електричних характеристик живої тканини та очіку-
ваних морфологічних електрозварних перетворень можна зробити висновок, що існує можливість повноцінного 
заміщення тваринної моделі на цій стадії розробки та проведення тривалого лабораторного експерименту.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: тиск; імпеданс; тканина; кишка; анастомоз; електрозварювання; тваринна модель; орган; 
заміщення; свиня; експеримент.

Вступ. Незважаючи на великі спостережні та 
експериментальні дослідження на моделях тва-
рин та людях, частота неспроможності міжкишко-
вого анастомозу (НМА) залишається незмінною 
[1]. Сформувалася впевненість, що НМА пов’язана 
з контактно-запальним способом з’єднання – і 
тому первинне електрозварне з’єднання в між-
кишковому анастомозі (МА), яке має в своїй осно-
ві структурні перетворення, виглядає перспек-
тивним для подальшого дослідження [2].

Моделі тварин продовжують застосовувати 
на регулярній основі для дослідження нормаль-
ного загоєння МА, а також НМА [3].

Окрім існуючих Правил використання експе-
риментальних тварин, в Україні прийняті Етичні 
принципи експериментів на тваринах (Київ, 2001), 
що узгоджуються з положеннями "Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, які вико-
ристовують для експериментальних та інших на-
укових цілей" (Страсбург, Франція, 1985). Одним 
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із принципів є вивчення можливості скорочення 
кількості використаних для експериментів тва-
рин, та пошук можливостей заміни їх органо-
комплексами, сурогатами, моделями тощо.

Повноцінну стінку кишечника як органоїд 
створити поки що не вдається [4].

Безпосереднє дослідження розробленої новіт-
ньої технології та можливість прямого перенесен-
ня результатів дослідження у клінічний експери-
мент є важливою властивістю моделі. Експертним 
консенсусом погоджено, що свині є найкращою 
моделлю для доклінічних досліджень МА. Можли-
вість провести початкову серію досліджень на ми-
шах, щурах і кролях, з подальшим впровадженням 
результатів на свинях, не була узгоджена [3].

При виборі тварини для моделі значною є 
роль обмежень і додаткових чинників, таких як до-
ступність, фінансові витрати, догляд та умови пе-
ребування, тому результат вибору не завжди є од-
нозначним [5]. Для досліджень МА немає жодної 
тваринної моделі, яка була б оптимальною з точки 
зору легкості використання, витрат, відтворюва-
ності результатів та клінічного впровадження [3].

Важливим є проведення фундаментальних 
патофізіологічних досліджень МА перед прове-
денням інтервенційних модельних досліджень та 
правильність підбору моделі відповідно до дослі-
джуваних аспектів [3].

Повідомлення про використані умови стис-
нення та подавання електричної напруги для ра-
діочастотного впливу обмежені за кількістю і сут-
тєво відрізняються за викладеними величинами 
[6, 7]. Діелектричні властивості вивчають для тка-
нин в умовах спокою [8], але без синергічного мо-
дулюючого впливу, як це відбувається під час 
електрозварювання. Так само досліджують зміну 
товщини та резистентність кишкової стінки, зміну 
її імпедансу: моделюючи певні фізіологічні або 
близькі до них лікувальні умови [9–11], а не тех-
нологічні умови створення електрозварного МА. 
Отже, для дослідження таких умов потрібні чис-
ленні лабораторні дослідження, з використанням 
повноцінної та повнорозмірної моделі органа – 
кишки. Такою моделлю може служити видалений 
свинячий органокомплекс, розміри якого відпові-
дали б розмірам кишки людини. При цьому важ-
ливим є збереження властивостей живої тканини: 
резистентності, трансмембранних потенціалів, 
відповіді на подразнення – та можливостей утво-
рення субстрату електрозварного з’єднання [12].

При забиранні органокомплексу найважливі-
ше – уникнути теплової ішемії, але при цьому при-
пустимим є ступеневе охолодження: спочатку до 
10–15 ºС, а потім – до 4 ºС [13]. Толерантний пері-
од холодової ішемії, залежно від органа, може 
тривати від 6 до 24 годин [14].

Охолоджені та перфузовані спеціальним роз-
чином нирки в окремих дослідженнях зберігали 
до 5 діб [15], але якісна перфузія вимагає склад-
ного та дорогого обладнання, яке застосовують у 
практиці трансплантації [16]. Підготовка органо-
комплексу до експерименту зануренням в ізото-
нічний розчин, як аналог класичного способу ізо-
тонічної перфузії [17], була обґрунтована як засіб 
збереження механічних властивостей стінки киш-
ки для дослідження впливу накладених швів [18]. 
Водночас, в тканині, навіть при 4 ºС, дуже рано 
порушуються трансмембранний потенціал та іон-
ний гомеостаз [16]. Також втрачаються інші 
бар’єрні функції [19]. Тому розробляються альтер-
нативні, теплові способи збереження кишки, як 
функціонуючого органа [20], і такі способи стають 
все популярнішими впродовж останніх років [21].

Отже, незрозумілою є повноцінність збере-
ження, передусім, діелектричних властивостей 
стінки кишки та можливості утворення в ній суб-
страту електрозварного з’єднання [12] під час 
експериментальних робіт на органокомплексі 
свині, відповідному до людського за розмірами, 
видаленому та перевезеному до лабораторії.

Мета – визначити відповідність обраної орган-
ної моделі потребам лабораторного етапу відпра-
цювання умов створення міжкишкового анастомозу 
з застосуванням методу електрозварювання, за-
мість проведення гострого експерименту на тварині.

Матеріал і методи дослідження. Вивчили 
особливості зміни товщини, імпедансу та утво-
рення субстрату електрозварного з’єднання в 
стінці кишки. Матеріалом для дослідження була 
модель кишки людини з відповідним діаметром: 
24–27 мм для тонкої кишки та 27–31 мм для тов-
стої. Органною моделлю (біоімітатором) слугу-
вав органокомплекс сільськогосподарської тва-
рини – свині. Органокомплекс забирали безпосе-
редньо на фермі після умертвіння тварини, яке 
було заплановане з не пов’язаними з експери-
ментом причинами, та відбувалося з дотриман-
ням вимог Закону України № 3447-IV «Про захист 
тварин від жорстокого поводження» та законо-
давства ЄС. Дослідження здійснили в умовах ла-
бораторії відділу електрозварювання живих тка-
нин Інституту електрозварювання імені Є. О. Па-
тона НАН України.

Біоімітатор охолоджували до 4  ºС та протя-
гом 6–10 годин доставляли до лабораторії. В ла-
бораторії його занурювали у теплий (26–32  ºС) 
розчин 0,9 % NaCl на 10–20 хв, до досягнення тка-
ниною температури розчину. Температуру ткани-
ни та розчину вимірювали інфрачервоним без-
контактним пірометром GM300 (Benetech).

Отримані на біоімітаторі показники (група 1) 
порівняли з отриманими в дослідженні на ткани-
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нах кишки в комплексному гострому експерименті 
на тваринній моделі – 1 кабані породи «Українська 
велика біла» масою 45 кг (група 2). Експеримент 
проводили з дотриманням Правил використання 
експериментальних тварин та Етичних принципів 
експериментів на тваринах (Київ, 2000), що узго-
джуються з положеннями Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, які використовують-
ся для експериментальних та інших наукових ці-
лей, за згодою комітету з біоетики.

На тваринній моделі створили 8 зразків елект
розварного з’єднання в МА. Під час перебігу 
електрозварювання реєстрували електричні пара-
метри. Ділянку кишки, яка містила з’єднання, од-
разу видаляли для гістологічного дослідження.

Операцію виконували після премедикації під 
ендотрахеальним наркозом. Тварині у вольєрі 
здійснювали премедикацію з використанням 
препарату Комбістрес. Після досягнення седації 
тварину переносили в операційну та вводили в 
наркоз. Здійснювали лапаротомію, в рану виво-
дили вибрану ділянку товстої кишки. Кишку пере-
сікали в кількох місцях гострим способом, після 
чого накладали МА. Після закінчення програми 
експерименту тварину, не виводячи з наркозу, 
умертвляли шляхом введення смертельної дози 
натрію тіопенталу. 

В усіх дослідженнях стінки кишки складали 
вдвічі, серозними оболонками досередини, мо-
делюючи розташування кишки в циркулярному 
анастомозі, та фіксували між електродами прото-
типу спеціалізованого інструмента.

У 52 дослідженнях фрагментів тканини з обох 
груп ззовні на електроди прикладали попере-
дньо відкаліброване механічне навантаження, 
створюючи ними на тканину послідовно тиск 
2,1  Н/мм2 та 3,0 Н/мм2. Динаміку стиснення від-
слідковували за даними мікрометра «Індикатор 
багатообертовий годинникового типу 1МИГП», 
клас точності 1,0 (ТОВ «Западприбор»), який при-
єднували до електрода в складі дослідного стен-
ду, та здійснювали виміри в статичному положен-
ні й динаміці стискання, фіксуючи покази. Вико-
ристовуючи ці покази визначали первинну товщу 
тканини стінки кишки між електродами, динаміку 
та амплітуду стиснення, остаточну товщу тканини 
між електродами.

Для створення електрозварного з’єднання 
використовували виготовлений в Інституті елек-
трозварювання затискач з кремальєрою та мож-
ливостями стискання тканини до 2 Н/мм2, при 
цьому площа електродів складала 50 мм2.

Електрозварювальним джерелом живлення і 
електрозварювальних імпульсів були адаптовані 
до умов експериментів апарати для зварювання 
живих тканин ЕК-300М1 та ЕКВЗ-300 «Патонмед» 

виробництва Інституту електрозварювання. Через 
модуль швидкого аналого-цифрового перетво-
рення забезпечували реєстрацію значень струму і 
напруги в процесі електрозварювання та моніто-
ринг з виведенням на екран в реальному часі цих 
значень, а також – імпедансу та вкладеної в ткани-
ну потужності.

Рамкові електричні параметри імпульсів були 
наступними: амплітуда високочастотної електрич
ної напруги рівномірно підвищувалась в діапазоні 
від 80 В до 120 В. Тривалість імпульсу становила 
0,2 секунди, тривалість проміжку між імпульсами 
0,2 секунди.

Після випробування пропускали через затис-
нуті ділянки кишки повноскладовий комплекс 
електрозварних імпульсів.

Тканини вивільняли з інструменту, занурюва-
ли у 10  % розчин нейтрального формаліну і до-
ставляли у лабораторію, де здійснювали стан-
дартну гістологічну проводку тканин, заливали 
парафінові блоки та готували тонкі зрізи. Вико-
ристовували загальногістологічні методики: за-
барвлення гематоксиліном-еозином або за ван 
Гізон. Застосовували методи гістохімічного дослі-
дження: компоненти сполучної тканини виявляли 
за Novelli; фібрин – зафарбуванням фосфорно-
вольфрамовим гематоксиліном за Малорі; протео
глікани – ШИК-реакцією з зафарбуванням ядер 
гематоксиліном; кислі глікозаміноглікани – за-
фарбуванням толуїдиновим синім. Отримані гіс-
тологічні препарати досліджували при збільшен-
ні в 40–400 разів.

Статистичну обробку отриманих даних вико-
нували з використанням комп'ютерних програм 
пакета STATISTICA (StatSoft Statisticа v.10.0.). Ста-
тистичну значимість порівнюваних показників з 
нормальним розподілом, який визначався за кри-
терієм згоди Колмогорова–Смірнова, встановлю-
вали з використанням дисперсійного аналізу 
(ANOVA) та t-крітерію Стьюдента, при рівні значу-
щості р=0,05. У тексті наведені репрезентативні 
фрагменти отриманих даних, що представлені як 
«середнє ± стандартне відхилення» (M±s).

Результати й обговорення. На першому ета-
пі дослідили амплітуду стиснення тканини стінки 
кишки між електродами в складі стенду.

Подібно до попередніх досліджень, графік 
потоншення розбили на дві послідовні складові: 
вплив первинного прикладання тиску (табл. 1) та 
подальший, до 60-ї секунди (табл. 2).

Як ми раніше встановили, первинне потон-
шення під тиском 2,1 Н/мм2 переважно характе-
ризує природну еластичність та резистентність 
слизової оболонки та підслизового шару тонкої 
кишки, а під тиском 3,0 Н/мм2 відбувається вплив 
на її м’язовий шар. В отриманих даних ми спосте-
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рігаємо подібність еластичності та щільності в 
групах, на межі еластичності. Подальше потон-
шання переважно характеризує волоконну та 
м’язову складові міцності стінки кишки, надто під 
тиском 3,0 Н/мм2. У групі 2 спостергігаємо вищу 
об’ємну резистентність м’язового шару, але дина-
міка потоншання є тотожною, що свідчить за по
дібність характеристики структурної міцності ша-
рів тканини у досліджуваних групах.

У наступній серії досліджень вивчали зміни 
імпедансу в тканині між електродами при ліній-
ному підвищенні амплітуди електричної напруги 
в імпульсі з 80 до 120 В.

Лінійне зростання сили струму впродовж ім-
пульсу змінювалось на початкове пікове з по-
дальшим експоненційним зниженням на другому 
імпульсі у всіх пробах. Відповідно, у первинному 
імпульсі імпеданс плавно знижувався, після чого 
плавно зростав. У наступному імпульсі імпеданс 
миттєво падав, а потім майже лінійно зростав 
впродовж всього імпульсу. Подібна форма реак-
тивності імпедансу стабілізувалася з другого ім-
пульсу у 92,3  % спостережень групи 1 та 96,2  % 
спостережень групи 2. У решті досліджень пер-
винний пік був тривалішим, і ставав гострим, по-
чинаючи з третього імпульсу (рис. 1). 

Таблиця 2. Абсолютне середнє потоншення стінки тонкої кишки в другій фазі стиснення, залежно від величини 
прикладеного тиску (у мм, початок діапазону – кінець діапазону) та температури тканини (ºС)

Група 2,1 Н/мм2 3,0 – 3,9 Н/мм2 Температура тканини, оС
1 0,37–0,26 0,36–0,26 26–32
2 0,41–0,34 0,41–0,32 32–37

Таблиця 1. Відносне потоншення стінки тонкої кишки після первинного стискання залежно від величини 
прикладеного тиску (%) та температури тканини (ºС)

Група 2,1 Н/мм2 3,0 Н/мм2 Температура тканини ºС
1 51,2±6,4 57,9±6,2 26–32
2 48,6±5,1 64,5±11,3 32–37

Рис. 1. Зміна електропровідності тканини впродовж поданих імпульсів зі зростаючою амплітудою напруги від 
80 В до 120 В. Стабілізація відбулася, починаючи з другого імпульсу.

Рис. 2. Щільне з’єднання тканин внаслідок електрозварювання. Вогнища поглиблених коагуляційних змін 
гладеньком’язових та колагенових волокон у місцях проходження сильнішого струму. Забарвлення гематокси
ліном та еозином. Х 100

В наступній групі досліджень вивчали фор-
мування основного компонента субстрату елект
розварного МА – злиття колагенових та м’язо
вих волокон. В усіх дослідженнях утворювалось 
щільне з’єднання стінок унаслідок коагуляційних 
змін пучків гладеньком’язових та колагенових 
волокон в умовах зовнішнього стиснення. В дея-
ких гладеньком’язових волокнах збереглися 

контури ядер. З’єднання в МА складалося з діля-
нок електрозварного перетворення стінок киш-
ки неоднорідної глибини (рис. 2), але з утворен-
ням суцільної безперервної структури. При цьо-
му характер коагуляційних змін, розміри та 
густина розташування дрібних лакун всередині 
субстрату анастомозу були однаковими в обох 
групах.
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Висновки. 1. Тканини кишки з органокомплек-

су, видаленого за 6–10 годин перед дослідженням, 
змінювались під впливом стискання подібно до 
тканин, досліджених безпосередньо під час гост
рого експерименту на тварині.

2. Перебіг електрозварного імпульсу крізь тка-
нину між електродами при використанні органо-
комплексу був таким же, як і під час гострого експе
рименту на тварині.

3. Структура електрозварного анастомозу, 
отриманого на органокомплексі, відповідала 
структурі анастомозу, отриманого в гострому екс-
перименті.

4. Властивості тканини з дослідженої орган-
ної моделі відповідають таким у живих тканинах 
кишки в гострому експерименті, що надає мож-
ливість використовувати модель для заміщення 
живої тварини для проведення лабораторних 
стендових досліджень.

Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи синергійність впливу на тканини кишки в 
електрозварному МА, розробка технології його 
створення потребує проведення численних експе-
риментальних досліджень. Їх кількість кратно 
збільшується при створенні нових інструментів 
або нових режимів подавання електрозварюваль-
ної напруги. Для проведення вказаних досліджень 
потрібен дешевий та доступний матеріал, що за 

розмірами та властивостями подібний до тканин 
людини.

У багатьох дослідженнях, проведених інши-
ми науковцями, встановлена подібність тканин 
свині до тканин людини. Це стало підставою для 
проведення базових досліджень у гострому до-
сліді на свині. Однак такі досліди є високовартіс-
ними та потребують спеціального анестезіологіч-
ного, медикаментозного та ветеринарного забез-
печення.

Враховуючи відтворення у дослідженій орган-
ній моделі біоімітатора кишки людини базових ме
ханічних та електричних характеристик живої тка-
нини та очікуваних морфологічних електрозвар-
них перетворень – існує можливість повноцінного 
заміщення тваринної моделі на етапі відпрацю-
вання умов та інструменту для створення електро-
зварного МА в умовах лабораторного стендового 
експерименту. Ми встановили можливість вико-
ристання для експериментальних досліджень сви-
нячого органокомплексу з тривалістю зберігання 
до 10 годин, що відкриває можливості досліджен-
ня численних складових технології впродовж од-
ного експерименту.

Експериментальне дослідження на живій тва-
ринній моделі необхідне на етапі перевірки розроб
лених умов та дослідження особливостей загоєн-
ня в електрозварному міжкишковому з’єднанні.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИСПЫТАНИЕ ОРГАННОЙ МОДЕЛИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭЛЕКТРОСВАРНОГО МЕЖКИШЕЧНОГО АНАСТОМОЗА В ЛАБОРАТОРНОМ 
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РЕЗЮМЕ. При замещении живой свиньи органной моделью кишки человека из свиного органокомплекса для 
нужд эксперимента непонятной является полноценность сохранения, прежде всего, диэлектрических свойств стен-
ки кишки и возможности образования в ней субстрата электросварного соединения.

Цель – определить соответствие выбранной органной модели потребностям лабораторного этапа отработки 
условий создания межкишечного анастомоза с применением метода электросварки, вместо проведения острого 
эксперимента на животном.

Материал и методы. Исследовали особенности изменения толщины, импеданса и образования субстрата 
электросварного соединения в тканях тонкой кишки диаметром 24–27 мм и толстой кишки диаметром 27–31 мм. 
Органной моделью выбрали органокомплекс свиньи. Его охлаждали до 4 ºС и в течение 6–10 часов доставляли в ла-
бораторию. Там биоимитатор погружали в теплый (26–32 ºС) раствор 0,9 % NaCl на 10–20 мин. Полученные показатели 
сравнили с полученными в остром эксперименте на свинье массой 45 кг, с согласия комитета по биоэтике. Создали 8 
электросварных анастомозов на животной модели и 52 на органокомплексе. Извне на электроды прикладывали дав-
ление 2,1 Н/мм2 или 3,0 Н/мм2. Подавали импульсное высокочастотное напряжение, равномерно возрастающее от 
80 В до 120 В в течение 0,2 секунды. Участок соединения кишки удаляли для гистологического исследования.

Результаты. Под давлением отметили сходство тканей по эластичности и плотности, на границе эластичности. 
У животного была выше объемная резистентность мышечного слоя, но динамика утончения – тождественной, что 
свидетельствует о сходстве структурной прочности слоев ткани. В первоначальном импульсе импеданс плавно сни-
жался, после чего плавно возрастал. В следующем импульсе импеданс мгновенно падал, а затем почти линейно 
возрастал в течение всего импульса. Подобная форма реактивности импеданса стабилизировалась с другого им-
пульса в 92,3 % проб на органокомплексе и 96,2 % у животного. Во всех исследованиях образовывалось плотное 
соединение стенок в результате коагуляционных изменений пучков гладкомышечных волокон и коллагеновых во-
локон неоднородной глубины, но с образованием сплошной непрерывной структуры.

Выводы. Динамика сжатия, протекание электросварочного импульса сквозь ткань и структура электросва-
рочного анастомоза при использовании органокомплекса были такими же, как и во время острого эксперимента 
на животном.

Принимая во внимание синергичность воздействия на ткани кишки при создании электросварного анасто-
моза, разработка технологии его создания требует проведения многочисленных экспериментальных исследова-
ний. Учитывая воспроизведение в исследованной органной модели базовых механических и электрических ха-
рактеристик живой ткани и ожидаемых морфологических электросварных преобразований можно сделать вы-
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вод, что существует возможность полноценного замещения животной модели на этой стадии разработки и про-
ведения длительного лабораторного эксперимента.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: давление; импеданс; ткань; кишка; анастомоз; электросварка; животная модель; орган; 
замещение; свинья; эксперимент.

THE ORGAN MODEL COMPARATIVE STUDY FOR THE ELECTRIC WELDING ANASTOMOSIS 
INVESTIGATION NEEDS LABORATORY EXPERIMENT
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SUMMARY. In animal replacement by organ model for experimental human intestine modeling, it is incomprehensible 
the porcine organ complex remain, first of all, its intestinal wall dielectric properties as well as electrically welded 
compound forming possibility.

The aim of the work – to determine the selected organ model conformity to the needs of the laboratory experimental 
conditions for creating an intestinal anastomosis by electric welding method, instead of animal acute experiment 
providing.

Material and Methods. The features of thickness, impedance and substrate formation of an electrically welded 
tissues connection between the small intestines by 24–27 mm diameter or colon by 27–31 mm were studied. Swine organ 
complex was chosen as the organ model. It was cooled to 4 ºC and delivered to the laboratory within 6–10 hours. The 
bioimmitant was immersed in a warm (26–32 ºC) solution of 0.9  % NaCl for 10–20 min. The obtained indices were 
compared with those obtained in an acute experiment on a 45 kg male pig, with the consent of the bioethics committee. 
Eight electric welded anastomoses were created in the animal model and 52 in the organ complex. The pressure of 2.1 
N/mm2 or 3.0 N/mm2 was applied to the electrodes. A pulsed high-frequency voltage, increasing from 80 V to 120 V, was 
applied for 0.2 seconds. The intestinal anastomosis site was removed for histological examination.

Results. The similarity of both groups’ tissues in elasticity and density, at the elasticity boundary, was noted under 
pressure. The animal had higher volume resistance of the muscle layer, but the dynamics of thinning – the same, which 
indicates a similar structural strength of the tissue layers. During the initial impulse, tissue impedance decreased 
smoothly, after which it gradually grew. During next impulse, the impedance had fallen peak, and then almost linearly 
increased during the entire impulse. This form of impedance reactivity stabilized to second impulse observed in 92.3 % 
organ probes and 96.2 % in animal. In all studies, a dense connection of the walls was formed as a result of coagulation 
changes in the bundles of smooth muscles and collagen fibers nonlineary, but as continuously formated structure.

Conclusions. The dynamics under compression, the electric welding impulses flow through the tissue and the 
electric welding anastomosis structure were the same as in organocomplex as during the animal acute experiment. As 
for synergistic effect on the intestinal tissues during electric welding anastomosis creating, the technology development 
at this field requires numerous experimental studies. Considering the basic mechanical and electrical characteristics of 
living tissue as well as expected morphological electrowelded transformations reproduction in the examined organ 
model, it looks possible to fully replace the animal model at this experimental stage, and to conduct a long laboratory 
experiment.

KEY WORDS: pressure; impedance; tissue; intestine; anastomosis; electric welding; animal model; organ; 
replacement; pig; experiment.
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