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Резюме

Мета. Визначити в експерименті порогові параме-
три напруги електричного струму при застосуванні 
високочастотного (66 кГц) електрозварювання сіт-
ківки оригінальним монополярним зварювальним зон-

дом 25-G калібру в залежності від вмісту вітреальної 
порожнини (склоподібне тіло, повітря та перфтор-
декалін), а також обґрунтувати ці параметри за до-
помогою кінцево-елементного моделювання.  

Матеріал та методи. Три кролика (6 очей) були ви-
користані в експерименті: експериментальна (2 кролика, 
4 ока) та контрольна групи (1 кролик, 2 ока). У експери-
ментальній групі проводилося ВЕБТ сітківки струмом за 
тампонади перфтордекаліном або повітрям. У контр-
ольній групі виконувалося ВЕБТ сітківки струмом за на-
явності склоподібного тіла. Для математичного моде-
лювання електронагрівання сітківки використовувався 
метод кінцевих елементів. 

Результати. Експериментально за наявності скло-
подібного тіла, перфтордекаліну та стерильного пові-
тря порогова напруга ВЕБТ сітківки становила 11 В, 12 
В та 12 В відповідно. Кінцево-елементне моделювання 
протікання електричного струму підтвердило експери-
ментальні дані: 10,8 В для склоподібного тіла, 11,5 В 
для повітря і 12 В для перфтордекаліну. Інші параметри 
(частота струму — 66 кГц, сила струму — 0,3 А, експо-
зиція — 1 с) були постійними. Різниця порогових напруг 
ВЕБТ обумовлена відносно високою електропровідністю 
склоподібного тіла, в той час як перфтордекалін та по-
вітря є діелектриками. 
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Вступ

Проблема регматогенного відшарування сітківки 
полягає в суттєвому зниженні гостроти зору та пра-
цездатності хворих за невчасного та/або неефектив-
ного лікування. Частота виникнення регматогенного 
відшарування сітківки становить 6,3–17,9 випадків на 
100 000 населення в залежності від даних літератури 
[1,2]. Однією з проблем хірургії регматогенного від-
шарування сітківки є частота рецидивів. Згідно з літе-
ратурними даними, рецидиви регматогенного відша-
рування сітківки зустрічаються у 6%–39,8% випадків 
після успішного хірургічного втручання [2–4]. Доволі 
висока частота рецидивів може бути пов’язана з таки-
ми чинниками, як неповне визначення та блокування 
усіх розривів сітківки, залишкова тракція, розвиток 
проліферативної вітреоретинопатії та відсутність дов-
готривалої тампонади. Також одним із факторів ризи-
ку рецидивів регматогенного відшарування сітківки є 
якість ретинопексії [5].

Лазерна ретинопексія формує міцну хоріорети-
нальну спайку лише у термін до 3–4 тижнів [5,6]. Це 
є суттєвим недоліком, актуальним в питанні лікування 
регматогенного відшарування сітківки, зважаючи на 
відносно високу частоту післяопераційних рецидивів 
та необхідність застосування довгострокової ендо-
тампонади газовою сумішшю або силіконовою олією 
поки сформується міцна хоріоретинальна спайка. Ці 
недоліки хірургії регматогенного відшарування сітків-
ки зумовили пошук більш ефективних методів рети-
нопексії, що можуть бути представлені високочастот-
ним електрозварюванням біологічних тканин (ВЕБТ). 
Раніше Н. В. Пасєчніковою  та М. М. Уманцем було 
впроваджено методику ВЕБТ у вітреоретинальній хі-

Висновки. Порогові значення напруги ВЕБТ сітків-
ки під час використання оригінального монополярного 
зварювального зонда калібру 25-G становили 11 В для 
склоподібного тіла, 12 В для повітря та 12 В для перф-
тордекаліну, що підтвердилося результатами кінцево-
елементного моделювання.

Ключові слова: cітківка, високочастотне електрозва-
рювання біологічних тканин, ретинопексія, зварювальний 
зонд, порогові параметри напруги струму, кінцево-еле-
ментне моделювання, перфтордекалін, стерильне пові-
тря.

Abstract

Purpose: To experimentally estimate threshold voltage pa-
rameters of high-frequency electric welding (HFEW) of bio-
logical tissues using original monopolar welding 25-G probe 
depending on the vitreous cavity content and theoretically 
justify the results by finite-element modeling (FEM). .

Material and Methods: The experiment involved three 
rabbits (6 eyes; two experimental rabbits and one control 
rabbit). Experimental animals received retinal HFEW in the 

presence of perfluordecalin (PFD) or air tamponade. The 
control rabbit received retinal HFEW in the presence of the 
vitreous. FEM was used for simulating the effects of retinal 
heating with electric current.

Results: Experimentally, threshold voltage parameters for 
retinal HFEW were 11 V, 12 V and 12 V in eyes with vitre-
ous body, perflurodecaline and air tamponade, respectively. 
The FEM of electric current flow confirmed the experimental 
data: 10,8 V for vitreous body, 11,5 V for air and 12 V for 
perfluorodecaline. Other parameters (current frequency – 66 
kHz, intensity – 0,3 A, exposition – 1 s) were constant. The 
difference in threshold HFEW voltage is explained by rela-
tively high electroconductivity of the vitreous body, whereas 
perfluorodecaline and air are dielectrics.

Conclusion: Threshold voltage parameters of the retinal 
HFEW using monopolar welding 25-G probe were 11 V for 
vitreous body, 12 V for air and 12 V for perfluorodecaline, 
which was confirmed by FEM.

Keywords: retina, high-frequency welding of biological 
tissues, retinopexy, welding probe, threshold voltage, finite-
element modeling, perfluordecalin, air.

рургії в інституті очних хвороб і тканинної терапії ім. 
В. П. Філатова НАМН України спільно з Інститутом 
електрозварювання ім. Є. О. Патона з використанням 
монополярного зварювального зонда калібру 20-G та 
спеціального генератора [5,7,8]. Пізніше О. Сауд та А. 
Сергієнко розробили та показали ефективність моно-
полярного зварювального зонда калібру 23-G для су-
прахороідального ВЕБТ [9].

Попередні дослідження продемонстрували, що ви-
користання методу електротермоадгезії (що є ціллю і 
наслідком ВЕБТ) дозволяє досягнути міцної та швидкої 
хоріоретинальної адгезії за допомогою оригінального 
монополярного зварювального зонда калібру 20-G в 
порівнянні з лазерною ретинопексією [10], що є пере-
думовою для даного дослідження. Також важливим є 
те, що така електротермоадгезія дозволяє у 30% випад-
ків уникнути довгострокової ендотампонади [11]. 

Більш того, сучасна вітреоретинальна хірургія ру-
хається у бік малоінвазивних втручань зі зменшеним 
калібром інструментів, що має свої переваги. Дійсно, 
сучасний інструментарій для проведення малоінвазив-
ної вітректомії складається переважно з інструментів 
калібру 23-G та 25-G, а іноді і 27-G. Тенденції сучасної 
вітреоретинальної хірургії у бік меншої інвазивності 
та проблема рецидивів регматогенного відшарування 
сітківки, враховуючи недоліки лазерної ретинопексії, 
зумовлюють необхідність дослідження альтернатив-
них методів ретинопексії (на прикладі ВЕБТ) малого 
калібру.

Визначення та математичне обґрунтування поро-
гових параметрів напруги електричного струму є кри-
тично важливим для забезпечення контрольованості 
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електротермічного впливу на структури сітківки без 
надмірного їх теплового ушкодження в процесі прове-
дення хірургічного втручання з урахуванням фізичних 
властивостей внутрішньоочного вмісту. 

Мета. Визначити в експерименті порогові пара-
метри напруги електричного струму при застосуванні 
високочастотного (66 кГц) електрозварювання сітків-
ки оригінальним монополярним зварювальним зондом 
25-G калібру в залежності від вмісту вітреальної по-
рожнини (склоподібне тіло, повітря та перфтордека-
лін), а також обґрунтувати ці параметри за допомогою 
кінцево-елементного моделювання.

Матеріали і методи

Для експериментального дослідження було ви-
користано три здорових кролика породи шиншила (6 
очей) масою 2,5–3,5 кг. Кролики були розділені на дві 
групи — експериментальну та контрольну. Експери-
ментальну групу складали два кролика (4 ока). У даній 
групі виконувалася закрита трансциліарна трьохпор-
това вітректомія за допомогою хірургічного комбайну 
Accurus 800VS (Alcon, США). Іригаційна канюля була 
встановлена в один порт, а два інших порти слугували 
точками доступу для ендоосвітлювача та вітреотома. 
Після вітректомії у вітреальну порожнину на правому 
оці вводилося стерильне повітря, а на лівому — перф-
тордекалін. Згодом виконувалося ВЕБТ частотою 66 
кГц за допомогою розробленого оригінального моно-
полярного зварювального зонда калібру 25-G за ен-
дотампонади стерильним повітрям (праве око, 2 ока) 
або перфтордекаліном (ліве око, 2 ока). У контрольній 
групі вітректомія не виконувалась, а проведення ВЕБТ 
відбувалося за наявності склоподібного тіла (обидва 
ока, 2 ока). 

Для електрозварювання сітківки було використано 
модифікований генератор ЕК-300 М1 і монополярний 
ендовітреальний зварювальний зонд калібру 25-G за 
методологією, описаною в попередніх експериментах 
(розробка державної установи «Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» 
спільно з Інститутом електрозварювання ім. Є. О. Па-
тона, Україна) [8,12]. Зварювальний зонд являє собою 
мідний стрижень, оточений ізоляційним матеріалом, 
який уміщений у металеву трубку калібру 25-G. На 
кінці — золотий електрод у вигляді золотої сфери мен-
шого діаметру (калібру 27-G), яка і є поверхнею вза-
ємодії зонда з сітківкою.

Під час експерименту було нанесено п'ять аплікацій 
під диском зорового нерва (ДЗН) кролика при напрузі 
ВЕБТ 11 В, 12 В, 13 В та 14 В на відстані половини 
діаметру ДЗН між аплікаціями. Інші встановлені пара-
метри не змінювалися під час експерименту: частота 
струму — 66 кГц, сила струму — 0,3 А, експозиція — 
1 с. Було проведено оцінку макроскопічних змін сітків-
ки при виконанні ВЕБТ за допомогою офтальмоскопії. 
Фотографії були зроблені за допомогою лінзи 30 D та 
iPhone 12 Pro. 

Пороговими параметрами напруги високочастот-
ного (66 кГц) електричного струму вважалися такі, 
що спричиняли характерні офтальмоскопічні зміни 
— кільцеподібне посіріння сітківки в межах діаметра 
зонда без формування розриву. Ці зміни, з урахуван-
ням оптичних властивостей внутрішньоочного серед-
овища (склоподібне тіло, повітря, перфтордекалін), за 
можливості підтверджувалися даними оптичної коге-
рентної томографії (ОКТ) як мінімальне ушкодження 
тканин, що проявлялося збереженням шарової дифе-
ренціації сітківки та набряком її внутрішніх шарів і 
узгоджувалося з результатами попередніх досліджень 
для зонда 20-G [5]. Оцінка ефективності ретинопексії 
не входила до завдань цього дослідження та є предме-
том подальших робіт.

ОКТ як неінвазивну методику оцінки анатомічної 
структури сітківки в ділянці нанесених аплікацій про-
водили безпосередньо після оперативного втручання. 
Було оцінено зміни шарів сітківки в ділянках аплікацій 
з різною напругою ВЕБТ. Для отримання ОКТ зобра-
жень використовувався оптичний когерентний томо-
граф REVO FC (Optopol, Польща).

Для обґрунтування отриманих експериментальних 
результатів було проведене математичне моделюван-
ня процесів електротермічного нагрівання сітківки 
та навколишніх тканин. Моделювання проводилося 
шляхом одночасного розв’язання системи диференці-
альних рівнянь у частинних похідних для біорозігріву 
та електропровідності методом кінцевих елементів у 
програмному середовищі Comsol Multiphysics. Вико-
ристані рівняння, граничні умови, геометрія моделі 
та інші деталі моделювання докладно описані у [13], 
а моделювання, результати якого представлені тут, 
відрізняється лише діаметром робочої частини зварю-
вального зонда. 

Експеримент був проведений з дотриманням вимог 
безпеки, етичного ставлення та  правил роботи з екс-
периментальними тваринами згідно з «Європейською 
конвенцією про захист хребетних тварин, які викорис-
товуються для експериментальних та інших наукових 
цілей» (Страсбург, 1986) та Законом України № 3447-
IV «Про захист тварин від жорстокого поводження» 
(Відомості Верховної Ради України. Офіц. вид.2006. 
27: 990). Дослідження було погоджене комітетом з ме-
дичної етики ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної 
терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» (№3 від 
12.09.2024)

Результати

У ході експерименту на очах кролика контрольної 
групи нанесення аплікацій ВЕБТ на сітківку за напру-
ги 11 В викликало локальне кільцеподібне посіріння 
сітківки діаметром не більшим за діаметр зонда. В той 
же час, нанесення аплікацій при напрузі 12 В та 13 В 
викликало більш виражені зміни у вигляді кільцепо-
дібного побіління сітківки (більш виражені при 13 В, 
ніж при 12 В). Нанесення аплікацій при напрузі 14 В 
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викликало виражені коагуляційні зміни з побілінням 
сітківки діаметром більшим за діаметр зонда (при-
близно 1,5 діаметра зонда) та формування розриву сіт-
ківки у центрі аплікації. Рисунок 1 наочно демонструє 
вищеописані зміни сітківки одразу після нанесення 
аплікацій.

В експериментальній групі за умови тампонади 
вітреальної порожнини повітрям нанесення апліка-
цій ВЕБТ на сітківку за напруги 11 В викликало ма-
лопомітне локальне кільцеподібне посіріння сітківки 
діаметром меншим за діаметр зонда (приблизно 0,8 
діаметру зонда). В той же час, нанесення аплікацій за 
напруги 12 В викликало локальне кільцеподібне посі-
ріння сітківки діаметром не більшим за діаметр зонда. 
Використання напруги 13 В призводило до формуван-
ня більш виражених змін (кільцеподібне побіління сіт-
ківки). Нанесення аплікацій за використання напруги 
14 В викликало виражену коагуляцію сітківки діаме-
тром більшим за діаметр зонда (приблизно 1,5 діаме-
тра зонда), побіління сітківки та формування розриву 
сітківки у центрі аплікації.

При тампонаді вітреальної порожнини перфторде-
каліном аплікації ВЕБТ на сітківку викликали малопо-
мітне кільцеподібне посіріння сітківки діаметром мен-
шим за діаметр зонда (приблизно 0,8 діаметру зонда) 
за напруги 11 В. У разі використання напруги 12 В та 
13 В аплікації ВЕБТ викликали локальне кільцеподіб-
не посіріння сітківки діаметром, що не перевищує діа-

метр зонда (зміни були більш виражені за напруги 13 
В, ніж за напруги 12 В). В той же час аплікації ВЕБТ 
на сітківку за напруги 14 В призводили до формування 
виражених коагуляційних змін сітківки з її побілінням 
діаметром більшим за діаметр зонда (приблизно 1,5 
діаметра зонда) та розриву сітківки у центрі аплікації.

ОКТ ділянок нанесених аплікацій було виконано у 
період до 1 години після нанесення аплікацій. Врахо-
вуючи різницю показників заломлення тампонуваль-
них речовин, отримати інформативні результати ОКТ, 
які могли б інтерпретуватися при тампонаді перфтор-
декаліном та стерильним повітрям, не було можли-
вим. Тому аналізувалися знімки ОКТ ділянок нанесе-
них аплікацій тільки у контрольній групі за наявності 
склоподібного тіла.

Аплікації ВЕБТ на сітківку за напруги 11 В харак-
теризувалися набряком сітківки, особливо внутрішніх 
шарів, з незначно посиленою гіперрефлективністю за 
збереження структурності шарів сітківки (рис. 2А1–
А2). Аплікації за напруги 12 В мали вигляд вираже-
но гіперрефлективних вогнищ з суттєвими змінами 
тканини сітківки без можливості диференціації шарів 
сітківки (ілюстрація 2В). Аплікації за напруги 13 В та 
14 В характеризувалися вираженими коагуляційними 
змінами (гіперрефлективні вогнища високої інтенсив-
ності) з дефектом сітківки у центрі аплікації (розрив 
сітківки; рис. 2С).

Для пояснення отриманих експериментальних ре-
зультатів було проведено чисельне кінцево-елементне 
моделювання процесів електротермічного розігріву 
сітківки та навколишніх тканин. Основною задачею 
моделювання було встановлення порогових значень 
напруги ВЕБТ сітківки в залежності від внутрішньо-
очного вмісту. Встановлення порогових напруг прово-
дилося з наступних міркувань. Температура коагуляції 
білків сітківки становить ТКОАГ ~  50° [14, 15], а час 
експозиції ВЕБТ дорівнює t = 1 c. Отже, моделюючи 
динаміку зростання температури в області зварюван-
ня для різних напруг, треба визначити таку порогову 
напругу UПОР, при якій температура розігріву сітків-
ки досягне 50° саме через t  = 1 c після увімкнення 
струму. На рисунку 3С показано динаміку зростання 
температури сітківки під час ВЕБТ для трьох різних 
значень напруги поблизу UПОР для випадку заповне-
ння внутрішньоочної порожнини повітрям. Видно, що 
умова досягнення Т  ~ 50 ° за час t = 1 c найкраще ви-
конується для напруги U = 11,5 В, а для інших напруг, 
які відрізняються від 11,5 В лише на 0,5 В, динаміка 
наростання температури вже суттєво відрізняється. 
Таким чином, було встановлено, що для випадку там-
понування внутрішньоочної порожнини повітрям UПОР  
=  11,5 В.

Аналогічним чином були встановлені значення 
порогової напруги для випадків заповнення внутріш-
ньоочної порожнини перфтордекаліном (UПОР = 12 В; 
рис. 3В) та склоподібним тілом (UПОР = 10,8 В; рис. 
3А). Отримані результати добре узгоджуються з екс-

Рис. 1. Офтальмоскопічна картина аплікацій високочас-
тотним електрозварюванням біологічних тканин на сітків-
ку за наявності склоподібного тіла. На фотографії видно 
аплікації від 11 В (нижній ряд, 1) до 14 В (верхній ряд, 4). 
При збільшенні напруги з’являються інтенсивні коагуля-
ційні зміни в сітківці (побіління сітківки) з формуванням 
розривів сітківки у центрі аплікацій.
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периментальними даними. Враховуючи що експери-
ментально неможливо встановити параметри напруги 
електричного струму нижче ніж цілі числа, а параме-
три отримані за допомогою моделювання є максималь-
но близькими, робочими параметрами вважатимуться 
такі які можуть бути встановлені на зварювальному 
генераторі. 

Обговорення

Електрохірургія є достатньо широко розповсюдже-
ним методом з’єднання біологічних тканин в медицині 
[16]. Однією з основних відмінностей цього методу 
від електрокоагуляції тканин є той факт, що тканини 
нагріваються безпосередньо через вплив протікання 
електричного струму, в той час як при електрокоагу-
ляції тканини нагріваються безпосередньо електродом 
високої температури, при якому відбувається пряма 
передача тепла і коагуляція тканин [16]. Раніше про-
ведені експерименти показали, що при ВЕБТ виникає 
так званий електричний пробій клітинних мембран без 
руйнування самих клітин (при оптимальній частоті 66 

кГц), що, в свою чергу, викликає з’єднання біологіч-
них тканин за їх мінімального структурного ушко-
дження, яке обумовлене електротермічною денатура-
цією білків [17,18]. Такого ефекту можна досягнути за 
умови значного зниження опору тканин та підвищення 
температури до 50–70°С, що є передумовою для дена-
турації білків з мінімальними структурними змінами 
[14,15]. Більш того, цей процес супроводжується фор-
муванням клейкого субстрату з денатурованих білків 
та інших молекул позаклітинного матриксу [5,10,19]. 
Саме цей клейкий субстрат разом з денатурацією про-
теїнів у зовнішній частині плазмолеми обумовлює 
швидку хоріоретинальну адгезію після дії електро-
зварювання на сітківку [5,10,19]. Безпосередньо при 
дії ВЕБТ на сітківку більшого ушкодження зазнають 
внутрішні шари сітківки (місце контакту сітківки зі 
зварювальним зондом) в порівнянні з зовнішніми ша-
рами, що підтверджується морфологічним досліджен-
ням та картиною ОКТ попередніх [5] та даної робіт. 
Можливо це є наслідком дії методу, а саме більшою 
температурою у зоні контакту сітківки із зварюваль-

Рис. 3. Динаміка зростання температури сітківки під час високочастотного електрозварювання біологічних тканин для 
трьох різних значень напруги (вказані на відповідних графіках) при заповненні вітреальної порожнини склоподібним 
тілом (СТ, А), перфтордекаліном (ПФД, В) та стерильним повітрям (СП, С), а також порівняльний графік для оптималь-
них значень напруг для СТ, ПФД та СП. Динаміка зростання температури сітківки під час ВЕБТ для трьох варіантів 
заповнення вітреальної порожнини (СП, ПФД та СТ) розрахована для порогових значень напруги високочастотного 
електрозварювання сітківки.  

Рис. 2. Фото оптичної когерентної томографії в ділянках аплікацій високочастотним електрозварюванням біологічних 
тканин на сітківку за напруги 11 В (А1 та А2), 12 В (В) та 13 В і 14 В (С). Аплікації за напруги 11 В (панель А) характе-
ризуються набряком сітківки з незначною гіперрефлективністю при збереженій диференціації шарів сітківки. Аплікації 
за напруги 12 В (панель В) та 13 В і 14 В (панель В) призводили до виражених коагуляційних змін (гіперрефлективні 
вогнища) з формуванням розриву сітківки в центрі аплікації при збільшенні напруги (панель С).
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ним зондом і меншою температурою у ділянці зовніш-
ніх шарів сітківки. 

Прогрес сучасної вітреоретинальної хірургії пере-
думовлює використання малоінвазивного інструмен-
тарію менших калібрів, включаючи 25-G і 27-G, що 
дозволяє покращити стабільність інтраопераційного 
току рідин (флюїдику), стабільність тканин та точність 
маніпуляцій [20]. Саме тому більш широко застосову-
ються інструменти менших калібрів. У більшості ви-
падків вітректомія з використанням інструментарію 
калібру 25-G має переваги у порівнянні з використан-
ням інших калібрів, оскільки такий інструментарій 
характеризується оптимальним співвідношеннями 
флюїдики до стабільності тканин та продуктивності 
інструменту до його ригідності, які є найбільш адек-
ватними для даного виду операції [20]. Інструмента-
рій 27-G, в свою чергу, може характеризуватися таким 
недоліком, як подовжений час хірургічного втручан-
ня та меншою ригідністю інструментів, хоча існують 
розбіжності серед результатів досліджень щодо цих 
недоліків [20, 21]. Саме тому актуальним є відхід від 
«великоінвазивного» інструментарію (20-G та 23-G) 
і розробка та використання інструментарію меншо-
го калібру, зокрема, 25-G, з його експериментальною 
апробацією.

Отже, попередні дослідження показали, що ви-
користання електротермоадгезії дозволяє досягнути 
міцної та швидкої хоріоретинальної адгезії за допо-
могою оригінального монополярного зварювального 
зонда калібру 20-G, що є передумовою для даного до-
слідження. Однак сучасна вітреоретинальна хірур-
гія рухається у бік малоінвазивних втручань зі змен-
шеним калібром інструментів, що має свої переваги. 
Таким чином, використання інструментарію меншого 
калібру для електротермоадгезії сітківки з судинною 
оболонкою при регматогенному відшаруванні сітківки 
могло б покращити результати хірургії цього захворю-
вання, при цьому використовуючи переваги мікроінва-
зивної вітректомії.

Спираючися на попередні дослідження для зонда 
калібру 20-G, необхідно було уточнити порогові зна-
чення напруги ВЕБТ для нового оригінального моно-
полярного зварювального зонда калібру 25-G. Раніше 
було встановлено оптимальні параметри електричного 
струму для ретинопексії під час вітректомії з вико-
ристанням ВЕБТ за допомогою монополярного зва-
рювального зонда калібру 20-G за умови наявності 
склоподібного тіла та ендотампонади перфтордекалі-
ном і повітрям [13]. Ця робота показала, що параметри 
електричного струму відрізняються в залежності від 
тампонувальної речовини (склоподібне тіло, перфтор-
декалін або повітря) [13]. Враховуючи, що коагуляцій-
ні процеси відбуваються тільки на ділянках, де тем-
пература перевищує критичне значення, дослідження 
динаміки теплового впливу на тканину сітківки за 
допомогою ВЕБТ в залежності від тампонувальної ре-
човини можливе шляхом проведення математичного 

моделювання, яке враховує лише процеси теплопере-
дачі та розігріву тканин при протіканні електричного 
струму.

Враховуючи зміну в діаметрі зонда, очікувалося, 
що потрібно також знизити напругу, що і було проде-
монстровано в експерименті на очах кроликів. Отри-
мані порогові параметри напруги для досягнення 
електротермоадгезії з використанням монополярного 
зварювального зонда калібру 25-G при наявності скло-
подібного тіла (10,8 В) були суттєво меншими за такі 
для монополярного зварювального зонда калібру 20-G 
(15,5 В) [13]. Використання більш високих напруг 
ВЕБТ монополярним зварювальним зондом калібру 
25-G, що наближалися до оптимальної для зварюваль-
ного зонда калібру 20-G, викликало більш виражені 
коагуляційні зміни з формуванням розриву сітківки у 
експерименті. Це також підтверджує необхідність ви-
значення порогових параметрів напруги струму для 
зондів різного калібру. 

Результати чисельного кінцево-елементного моде-
лювання дозволили пояснити зменшення порогових 
напруг ВЕБТ при зменшенні калібру використаного 
зонда. Рисунки 4А та 4В показують розподіл темпе-
ратур поблизу накінечника зонда для моделі ока, запо-
вненого склоподібним тілом, для зондів калібру 25-G 
(А) та 20-G (В), розрахованих при відповідних поро-
гових напругах UПОР = 10,8 В та UПОР = 15,5 В через t 
= 1 c після увімкнення струму. Видно, що для випадку 
зонда калібру 25-G нагрівання є більш рівномірним, 
а нагрівання до необхідної температури досягається 
при меншій напрузі ВЕБТ. Це пояснюється тим, що 
зменшення калібру і діаметру зонда (приблизно вдві-
чі) веде до суттєвого (до чотирьох разів) зростання 
густини струму в самому зонді та поблизу його країв 
при незмінній напрузі та струмі живлення. Оскільки 
потужність виділеного тепла пропорційна до квадрату 
густини струму, виділення теплоти поблизу країв зон-
да (де густина струму максимальна) зростає ще суттє-
віше. Тому для досягнення робочих значень густини 
струму необхідно прикладати суттєво меншу порогову 
напругу, при якій густини струмів в областях макси-
мального розігріву будуть практично однаковими (рис. 
4С та 4D — див. 2 стор обкладинки).

Дані візуалізації хоріоретинальних змін за допомо-
гою ОКТ наочно демонструють анатомічні зміни після 
впливу високочастотного (66 кГц) електрозварюван-
ня сітківки оригінальним монополярним зварюваль-
ним зондом калібру 25-G. Знімки ОКТ, представлені 
на ілюстрації 2, збігаються з результатами ОКТ при 
використанні оригінального монополярного зварю-
вального зонда калібру 20-G [5, 8]. Оптимальні зміни 
хоріоретинального комплексу відбуваються при вико-
ристанні встановленої експериментально і теоретично 
порогової напруги ВЕБТ. Такі зміни супроводжуються 
підвищенням рефлективності сітківки при збереженні 
диференціації її шарів, що може супроводжуватися на-
бряком внутрішніх шарів сітківки одразу після впливу 
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зварювання (рис. 2А). Більш високі значення напруги 
ВЕБТ призводять до виражених коагуляційних змін з 
руйнуванням ультраструктури сітківки та формуван-
ням розривів сітківки (рис. 2Б та 2В).

Проведені експерименти з використанням зонда 
калібру 25-G підтвердили результати, отримані у по-
передньому дослідженні [13], яке використовувало 
зонд калібру 20-G, що напруга ВЕБТ, необхідна для 
досягнення коагуляційних змін сітківки без руйнуван-
ня її структури, залежить від тампонувальної речови-
ни. При використанні перфтордекаліну та стерильного 
повітря в якості тампонувальної речовини необхідна 
більш висока порогова напруга ВЕБТ, ніж при запо-
вненні внутрішньоочної порожнини склоподібним ті-
лом. Цей ефект був пояснений на основі проведеного 
кінцево-елементного моделювання. Перфтордекалін 
та стерильне повітря є діелектриками і мають низьку 
високочастотну провідність, в той час як високочас-
тотна провідність склоподібного тіла є достатньо зна-
чною [22]. Моделювання показало, що при електро-
зварюванні сітківки за наявності склоподібного тіла 
останнє також проводить електричний струм (рис. 5А 
— див. 2 стор обкладинки) і додатково нагрівається, 
що зменшує необхідну напругу для отримання такого 
самого результату (анатомічних змін та формування 
хоріоретинальної адгезії; UПОР = 10,8 В). При тампо-
наді перфтордекаліном та стерильним повітрям струм 
проходить лише через сітківку (рис. 5В), тому додатко-
вого нагрівання не відбувається, а отже необхідно за-
стосовувати більшу напругу ВЕБТ (12 В та 11,5 В від-
повідно). Збіг експериментальних даних та результатів 
чисельного моделювання вказує на те, що вибрана мо-
дель розрахунків є адекватною. Така модель може точ-
но обґрунтовувати значення параметрів електричного 
струму (напруги) для необхідних маніпуляцій.

Обмеженням даного дослідження є мала група тва-
рин та відсутність, на даному етапі, клінічних дослі-
джень, що може обмежувати перенесення результатів 
на клінічний рівень. Незважаючи на малу кількість 
експериментальних тварин, ціллю дослідження було 
визначення порогових параметрів і їх апробація для 
зварювального зонда малого калібру, що раніше вже 
проводилося з використанням зонда більшого калі-
бру, а ці попередні дані слугували основою для пла-
нування і проведення цього дослідження [13]. Також 
обмеженням є відсутність візуалізації змін хоріорети-
нального комплексу за допомогою ОКТ у групі тварин 
за ендотампонади перфтордекаліном та повітрям, що 
зумовлено фізичними властивостями даних речовин та 
труднощами в отриманні зображень, які можуть бути 
інтерпретовані. Тому дане дослідження припускає, 
що структурні зміни після дії ВЕБТ за ендотампонади 
перфтордекаліном та повітрям відповідали таким, як 
при наявності склоподібного тіла, також спираючися 
на попередні дослідження зондом більшого калібру 
(20-G) [5,13]. Надалі отримані результати є важливими 
для проведення подальших досліджень анатомічних 

змін хоріоретинального комплексу у кролів в різні тер-
міни, враховуючи розраховані порогові параметри на-
пруги електричного струму. Ці дослідження дозволять 
в майбутньому обґрунтувати використання монопо-
лярного зварювального зонда калібру 25-G у пацієнтів 
з регматогенним відшаруванням сітківки.

Висновки. Порогові значення напруги для високо-
частотного електрозварювання сітківки оригінальним 
монополярним зварювальним зондом калібру 25-G в 
експерименті становили 11 В для склоподібного тіла, 
12 В для стерильного повітря та 12 В для перфторде-
каліну. Ці дані обґрунтовані офтальмоскопічною кар-
тиною (кільцеподібне посіріння сітківки діаметром не 
більшим за діаметр зонда), даними ОКТ (набряк сіт-
ківки з незначно посиленою гіперрефлективністю та 
зі збереженням диференціації її шарів) і максимально 
наближеними результатами чисельного кінцево-еле-
ментного моделювання електронагрівання сітківки 
(10,8 В для склоподібного тіла, 11,5 В для повітря і 12 
В для перфтордекаліну). Подальші дослідження мають 
бути спрямовані на оцінку можливості застосування 
визначених параметрів електричного струму для без-
печної та ефективної ретинопексії.
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згідно з «Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, які використовуються для експериментальних та 
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Заява про доступність даних
Дані, отримані та проаналізовані під час цього дослі-

дження, можна отримати у відповідального автора за об-
ґрунтованим запитом.

Список скорочень
ВЕБТ – високочастотне електрозварювання біологіч-

них тканин, ОКТ – оптична когерентна томометрія.
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