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Реферат. Исследование влияния коагуляции высокоэнергетическими методами осуществления гемо-
стаза на резекционную поверхность печени (экспериментальное исследование). Тернавский А.П. 
Особенность использования высокоэнергетических методов с целью осуществления гемостаза заключается в 
сложности сопоставления степени воздействия высокой температуры с достижением желаемого эффекта, 
в то же время чрезмерная температура в области воздействия приводит к формированию слоя карбонизо-
ванных тканей или их испарения. С целью проанализировать особенности изменений паренхимы печени после 
коагуляции высокоэнергетическими методами осуществления гемостаза был произведен эксперимент, 
который предусматривал выполнение резекции печени с коагуляцией резекционной поверхности, используя 
конвекционно-инфракрасную термохирургическую технологию в температурном режиме 600°С (КИТТ 600°С), 
биполярную электрокоагуляцию (БЭК) и высокочастотное электросваривание биологических тканей (ВЧЭС). 
В процессе исследования проанализированы результаты экспериментальных исследований на 25 беспородных 
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кроликах разного пола и возраста, весом тела от 3350,0 г до 4180,0 г. В зависимости от применения высоко-
энергетического метода коагуляции было сформировано 3 группы: группа 1 - БЕК; группа 2 - ВЧЕЗ; группа 3 – 
КИТТ 600ОС. Проанализированы данные гистологического исследования. Статистический анализ был про-
веден с помощью SPSS Statistics. Проведенными исследованиями установлено, что показатель средней тен-
денции толщины зоны дезагрегации/дезинтеграции составляет 1936 (1630,83-2523) мкм в 1-й группе, 648 
(508,33-734,33) мкм в 2-й группе и 470,6 (453,5-507) мкм в 3-й группе. Зона уплотненной паренхимы: 1-я 
группа – 2732 (2591,5-2798,5) мкм, 2-я группа – 4538 (4421,5-4687,5) мкм (р=0,001). Результаты исследования свиде-
тельствуют, что использование КИТТ 600°С обладает меньшим деструктивным влиянием на окружающие ткани 
по сравнению с биполярной электрокоагуляцией и высокочастотным электросвариванием биологических тканей. 
 
Abstract. Investigation of the effect of coagulation with high-energy methods of hemostasis implementation on 
the resected liver surface (experimental research) Ternavskyi O.P. The peculiarity of using high-energy methods to 
implement hemostasis is in difficulty of comparing the degree of exposure to high temperature with the achievement of 
the desired effect, at the same time, excessive temperature in the area of impact leads to the formation of a layer of 
carbonized tissues or their evaporation. In order to analyze the peculiarities of changes in the liver parenchyma after 
coagulation with high-energy methods of hemostasis, an experiment that provided liver resection with coagulation of 
the resection surface using convection-infrared thermosurgical technology in a temperature mode of 600°C, bipolar 
electro-coagulation and high-frequency electric welding of living biological tissues was performed. The study analyzed 
the results of experimental studies on 25 outbred rabbits of different sex and age, weighing from 3350.0 g to 4180.0 g. 
Depending on the use of the high-energy coagulation method, 3 groups were formed: group 1 - high-frequency electric 
welding of living biological tissues; group 2 - bipolar electro-coagulation; group 3 - convection-infrared thermo-
surgical technology at a temperature mode of 600°C. The data of histological research were analysed. Statistical 
analysis was performed using SPSS Statistics. Studies have found that the average trend of the thickness of the 
disaggregation/disintegration zone is 1936 (1630.83-2523) μm in the 1st group, 648 (508.33-734.33) μm in the 2nd 
group and 470.6 (453.5-507) μm in the 3rd group. The zone of compacted parenchyma: the 1st group – 2732 (2591.5-
2798.5) μm, the second group 4538 (4421.5-4687.5) μm (p=0.001). The results of the study indicate that the use of 
convection-infrared thermosurgical technology in a temperature mode of 600°C has a less destructive effect on the 
surrounding tissues as compared with bipolar electrocoagulation and high-frequency electric welding of biological tissues. 

 
Забезпечення надійного гемостазу в хірургії 

паренхіматозних органів і досі залишається над-
звичайно актуальною проблемою, незважаючи 
на все різноманіття технологій та методів забез-
печення стійкого гемостазу. Паренхіматозні 
органи, печінка зокрема, відрізняються своєрід-
ною гематоциркуляторною системою, що ство-
рює труднощі при зупинці кровотечі і у свою 
чергу збільшує тривалість та травматичність 
оперативного втручання, а також обмежує мож-
ливості виконання органозберігаючих оператив-
них втручань. Шляхи зменшення ускладнень 
полягають у вдосконаленні технічних засобів для 
забезпечення гемостазу, але особливості будови 
паренхіми, активне кровопостачання та розви-
нена мережа з кровоносних судин ставлять до 
методик коагуляції особливі вимоги [1, 6, 9]. 

На сьогоднішній день всі термічні методи, які 
використовуються в хірургії, розрізняються за 
можливістю застосування, способом підведення 
до робочої поверхні, площею та об'ємом впливу, 
дозуванням різної за ефективністю термічної енер-
гії та інтервалом впливаючих температур [7, 10]. 

Особливість використання високоенергетич-
них методів з метою здійснення гемостазу поля-
гає в складності зіставлення ступеня впливу 
високої температури з досягненням бажаного 
ефекту, у той же час надмірна температура в 
ділянці впливу призводить до формування шару 

карбонізованих тканин або їх випаровування [4]. 
Разом з тим, використання високочастотної 
електрохірургії при проведенні оперативних 
втручань на паренхіматозних органах (печінка, 
селезінка, підшлункова залоза) не завжди дозво-
ляє здійснити стійкий гемостаз, нерідкі випадки 
жовчотеч, формування жовчних і панкреатичних 
нориць, відзначається інтенсивне запалення і 
некроз пошкоджених тканин [2, 5, 8]. 

Мета дослідження – дослідити та проаналізу-
вати особливості змін паренхіми печінки після 
коагуляції резекційної поверхні високоенерге-
тичними методами здійснення гемостазу. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Протягом дослідження було виконано експе-

рименти на 25 безпородних кролях різного віку 
та статі, вагою тіла від 3350,0 г до 4180,0 г, 
середня вага - 4000,0 г. Експеримент передбачав 
виконання резекції печінки з наступною коагу-
ляцією резекційного краю з використанням кон-
векційно-інфрачервоної термохірургічної техно-
логії КІТТ за температурного режиму 600°С 
(КІТТ 600°С), біполярної електрокоагуляції та 
високочастотного електрозварювання біологіч-
них тканин у ручному режимі роботи. Залежно 
від застосування  високоенергетичного методу 
коагуляції було сформовано 3 групи: група 1 - 
БЕК; група 2 – ВЧЕЗ; група 3 – КІТТ 600°С. 



 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 80 

Під час проведення експерименту дотриму-
вались Закону України № 3447-IV «Про захист 
тварин від жорстокого поводження» (2006), 
стандартів Guide for the core and Use of Labora-
tory Animals (National Academy Press, Revised, 
1996) та American Heart Association’s “Guidelines 
for the Use of Animal in Reseach” [3]. 

Оперативні втручання виконувались у 
стерильних умовах під загальною анестезією. 
Наркоз проводили шляхом внутрішньочеревин-
ного введення 1% розчину дипрофолу та 5% роз-
чину тіопенталу Na. Після виконання серединної 
лапоротомії в рану виводили печінку. Коагу-
ляцію резекційної поверхні паренхіми печінки, з 
метою забезпечення гемостазу, виконували за 
допомогою коагулятора, принцип роботи якого 
оснований на використанні КІТТ за темпера-
турного режиму 600°С. В якості генератора кон-
векційно-інфрачервоного термохірургічного по-
току використовували коагулятор ТПБ-65. Висо-
кочастотне електрозварювання м'яких біологіч-
них тканин та біполярну електрокоагуляцію 
виконували за допомогою електрохірургічного 
комплексу в режимі високочастотного ручного 
електрозварювання та біполярної електрокоагу-
ляції (режим LL2) відповідно. 

Оцінювали зовнішній вигляд резектованої 
поверхні, відсутність чи наявність кровотечі з 
закоагульованої паренхіми печінки. Для гістоло-
гічних досліджень висікали в зоні коагуляції 
фрагмент ділянки печінки з досягнутим стійким 
гемостазом. Зрізи товщиною 5-7 мкм фарбували 
гематоксиліном і еозином, для оцінки відновлен-
ня функціональної активності клітин печінки в зоні 
операційного втручання використовували метод 
Шифф-йодна кислота (ШИК) за Мак-Манусом. 

Фотодокументування гістологічних препа-
ратів та їх вивчення проводили за допомогою 
світлооптичного мікроскопа Leica ICC50. 

Статистичні показники результатів дослідження 
представлені у вигляді Me – медіана, IQR – між-
квартильний розмах (Q25-Q75), р – рівень значу-
щості. Як критерій достовірності різниці показни-
ків при аналізі незалежних даних (3 групи дослід-
жень) використовували непараметричний Н-кри-
терій Крускала-Уолліса, для аналізу 2 незалежних 
вибірок використовували непараметричний крите-
рій Манна-Уїтні. Різницю вважали достовірною 
при вірогідності статистичної помилки р≤0,05.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Унаслідок коагуляційного впливу на резек-

ційну поверхню рани печінки високоенерге-
тичних методів здійснення гемостазу (рис. 1-3) 
формувалось вогнище термічного ушкодження 
тканин поліморфної структури, в якому, врахо-
вуючи гістологічні зміни в ділянці виражених 
термічних ушкоджень, були виділені: зона дез-
агрегації/дезінтеграції та зона ущільнення печін-
кової паренхіми, які залежно від використовува-
ного високоенергетичного методу здійснення гемо-
стазу були різного розміру (об’єму) та структури.  

При аналізі незалежних даних (3 групи 
досліджень), з використанням непараметричного 
Н-критерію Крускала-Уолліса було виявлено, що 
показник товщини зони дезагрегації/дезінтеграції 
має статистично значущу різницю (р=0,001) 
(табл.). Для показника товщини зони ущільнення 
використовували непараметричний критерій Ман-
на-Уїтні для аналізу 2 незалежних вибірок.  

Статистично опрацювавши морфометричні 
виміри зони ущільнення та зони дезагрегації/дез-
інтеграції коагульованого прошарку печінкової 
паренхіми, встановлено, що показник середньої 
тенденції (Me) товщини зони дезагрегації/дез-
інтеграції становить 1936 (1630,83-2523) мкм у 
1 групі (БЕК), 648 (508,33-734,33) мкм у 2 групі 
(ВЧЕЗ) та 470,6 (453,5-507) мкм у 3 групі (КІТТ 
6000С) (р=0,001) (табл.).  

 
Товщина зон термічного ураження 

Група 1 
(БЕК) 

Група 2 
(ВЧЕЗ) 

Група 3 
(КІТТ 6000С) 

Показники 

Ме IQR Ме IQR Ме IQR 

Товщина зони дезагрегації/дезінтеграції 1936* 1630,83-2523 648* 508,33-734,33 470,6* (453,5-507) 

Товщина зони ущільнення 2732** 2591,5-2798,5 4538** 4421,5-4687,5 – – 

П р и м і т к а :  * – достовірність різниці показників між групами за Н-критерієм Крускала - Уолліса (р=0,001); ** – достовірність різниці 
показників між групами за критерієм Манна-Уїтні. 
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Зона ущільненої паренхіми, яка знаходиться 
під зоною дезагрегації/дезінтеграції, поширюєть-
ся на глибину (показник середньої тенденції) – 
2732 (2591,5-2798,5) мкм у 1-й групі (БЕК), 4538 
(4421,5-4687,5) мкм у 2-й групі (ВЧЕЗ), типових 
ознак, характерних для зони ущільнення, у 3-й 
групі результатів (КІТТ 600°С), отриманих під 
впливом температурного режиму, не спостеріга-
лось, що вірогідно пов’язано зі збільшенням тов-
щини коагуляційного прошарку, який за рахунок 
теплоізолюючих властивостей змінює характер 
термічного ушкодження паренхіми (достовірність 
різниці показників між групами за непараметрич-
ним критерієм Манна-Уїтні р=0,001) (табл.). 

Аналіз результатів дослідження з вивчення 
впливу високоенергетичних методів здійснення 
гемостазу дав нам можливість припустити, що 
для використання біполярної електрокоагуляції 

та високочастотного електрозварювання біоло-
гічних тканин існує прямопропорційна залеж-
ність між надійністю гемостазу та поширенням 
деструктивних змін вглиб паренхіми печінки в 
зоні коагуляції: зі збільшенням надійності гемо-
стазу збільшується зона вираженого термічного 
ушкодження паренхіми, що не відбувається при 
використанні КІТТ 600°С, де коагулюючий фактор 
чинить мінімальний пошкоджуючий виплив. На 
користь цього твердження свідчить відсутність 
формування ознак, характерних для зони ущіль-
неної паренхіми, що вірогідно пов’язано з 
безконтактним принципом дії та формуванням, 
порівняно з іншими методами коагуляції, тон-
кого коагуляційного прошарку, який, маючи 
теплоізолюючі властивості, змінює характер тер-
мічного ушкодження паренхіми, і глибина коагу-
ляційного некрозу обмежена поверхнею впливу. 

 

 

Рис. 1. Вигляд резекційної поверхні печінки,  
коагульованої за використання конвекційно-інфрачервоної термохірургічної технології  

за температурного режиму 600°С 
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Рис. 2. Вигляд резекційної поверхні печінки, коагульованої  

за використання біполярної електрокоагуляції 

 
Рис. 3. Вигляд резекційної поверхні печінки, коагульованої  
високочастотним електрозварюванням біологічних тканин 



 

 8318/ Том XXIII / 3 

ВИСНОВКИ 
1. Проведений експеримент демонструє, що 

розуміння морфологічних процесів, які відбу-
ваються в ділянці впливу високоенергетичних 
методів здійснення гемостазу, дозволяє визна-
чити необхідний метод коагуляції та найбільш 
оптимальний температурний режим. 

2. Використання конвекційно-інфрачервоної 
термохірургічної технології за температурного 
режиму 600°С дозволяє досягти максимального 
ефекту від її застосування, яка, порівняно з  біпо- 
 

 
лярною електрокоагуляцією та високочастотним 
електрозварюванням біологічних тканин, чинить 
значно менший деструктивний вплив на ото-
чуючі тканини, як у зоні використання, так і на 
віддалі, про що свідчить формування зони 
дезагрегації/дезінтеграції паренхіми печінки 
лабораторних тварин, яка становить 470,6 мкм 
(Ме), порівняно з біполярною електрокоагу-
ляцією – 1936 мкм (Ме) та 648 мкм (Ме) при 
використанні ВЧЕЗ. 
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