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номер та назва Проекту) № 2020.01/0308 «Застосування вітчизняних лазерних та
електрозварювальних технологій у лікуванні ран та трофічних порушень м’яких тканин, 
спричинених бойовими травмами та захворюваннями магістральних судин»

Рішення наукової ради Національного фонду досліджень України щодо визначення переможця 
конкурсу «Наука та безпека людини та суспільства» (назва конкурсу) протокол від «16-17» 
вересня 2020 року № 21

1. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПРОЄКТ

Тривалість виконання Проекту 
Початок -  02 листопада 2020 р 
Закінчення-2021 рік.

Загальна вартість Проекту, грн.
9811460 дев'ять мільйонів вісімсот одинадцять тисяч чотириста шістдесят гривень

Вартість Проекту по роках, грн.:
1- й рік 3000000 грн.
2- й рік 6811460 грн.

2. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВИКОНАВЦІВ ПРОЄКТУ

до виконання Проекту буде залучено 6 виконавців, з них: 
доктори наук 2;
кандидати наук 0; 
інші працівники 4.
Інформація про виконавців (авторів) Проекту (в тому числі особи, які будуть залучені до 
виконання Проекту за трудовим договором або угодою цивільно-правового характеру: ПІБ, 
основне місце роботи, посада, науковий ступінь).



Черняк В.А. директор університетської клініки Київського Національного університету імені 
Тараса Шевченка, доктор медичних наук, професор
Музиченко П.Ф. професор кафедри оперативної хірургії та топографічної анатомії НМУ ім. О.О. 
Богомольця, завідувач консультативно-діагностичним відділенням університетської клініки 
Київського Національного університету імені Тараса Шевченка, доктор медичних наук, професор 
Дубенко Д.Є. старший лаборант кафедри оперативної хірургії та топографічної анатомії НМУ ім. 
0 .0 . Богомольця,
Гибало Р.В. провідний хірург Національного військово-медичного клінічного центру «Головний 
військовий клінічний госпіталь» МО України, полковник медичної служби,
Карпенко К.К. старший ординатор відділення рентгенкардіоваскулярної хірургії клініки 
променевої діагностики та терапії Національного військово-медичного клінічного центру 
«Головний військовий клінічний госпіталь» МО України, капітан медичної служби,
Нагалюк Ю.В. лікар хірург відділення судинної хірургії Національного військово-медичного 
клінічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» МО України

3. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ГРАНТООТРИМУВАЧА ТА ОРГАНІЗАЦІЮ(Ї) 
СУБВИКОНАВЦЯ(ІВ) ПРОЄКТУ

Субвиконавець І. Державна установа «Інститут геохімії навколишнього середовища НАНУ», 
код за ЄДРПОУ - 23521345, коди КВЕД - 7219,

Обґрунтування доцільності залучення Субвиконавець 1 до виконання Проекту:
Розробка і сертифікація Багатофункціонального лазерного комп’ютерного комплексу з 8 -  ми 
каналами. Розробка розширеного технічного завдання на створення системи 
багатофункціональної магнітолазерної терапії для лікування бойових ран та трофічних порушень 
учасників АТО і ООС, а також їх реабілітації. Розробка критеріїв оцінки ефективності 
багатозонального багатохвильового багаточастотного лазерного сканера. Розробка критеріїв 
оцінки ефективності каналу внутрішньовенного лазерного опромінення крові (БЛОК)
Технічне оснащення, що буде залучено до виконання Проекту:
ДУ «ІГНС НАН України» має висококваліфікованих наукових та науково-технічних 
співробітнків та сучасну матеріально-технічну аналітичну базу та значні напрацювання в галузі 
фізики біологічних рідин, а також доробки в теорії взаємодії лазерного випромінювання з 
біологічними об’єктами. Технічне оснащення:

цифровий мультиметр «Agilent» 34401А мегометр Ф4101, міллівольтметр ВЗ-41, 
ваттметр піроелектричний, ФД-256 фотодіод кремнієвий, осцилограф С!-114/1, двопроменевий 
атомно-абсорбційний спектрофотометр АА8500 F, “Jarrel-H” (Японія), проточний реактор 
(власна конструкція), центрифуга ОПН-3;

комплекти світловодного інструменту та насадок; 
методологічна база;
база нормативно-технічної документації.

Науковці-розробники установки мають великий досвід роботи з даної тематики, що 
підтверджено сертифікатом ДП «Укрметртестстандарт № ПТ-249/20 від 16.07.20.
Персонал, що буде залучено до виконання Проекту: Чарний Д.В. старший науковий співробітник
Державнов установа «Інститут геохімії навколишнього середовища НАНУ», доктор тех.наук.
а також, 21 співробітників-виконавців, з них:
доктори наук 1;
кандидати наук 6;
інші працівники 14.

Субвиконавець 2. ТОВ «Брайтфілд Україна», код за ЄДРПОУ - 39380665, коди КВЕД -  46.19,
46.46, 86.21, 86.22, 47.74, 33.13.
Обґрунтування доцільності їх залучення до виконання Проекту: створення хірургічного
інструменту та приладу живлення для високочастотного зварювання судин.
Технічне оснащення що буде залучено до виконання Проекту:



1) Конструкторське бюро,
2) Електронний цех- лабораторія,
3) Тест-кімната для вимірювання та тестування приладів,
4) Складальний цех.
Персонал, що буде залучено до виконання Проекту: Горя Е.Д. директор ТОВ «Брайтфілд
Україна», а також 4 виконавців, з них:
доктори наук
кандидати наук
інші працівники 4.

4. ОПИС ПРОЄКТУ

4.1. Мета Проекту Покращити результати лікування ран і трофічних виразок, спричинених 
бойовою травмою та захворюваннями судин.
4.2. Основні завдання 1 етапу Проекту
1. Заплановані завдання для ЕВП грантоотримувача:
Завдання 1: Створення чертежів.
Завдання 2: Виготовлення моделей і макетів.
Завдання 3: Початок патентування окремих новацій.

Заплановані завдання для ЕВП субвиконавця 1:
Завдання 1: Розробка розширеного технічного завдання на створення системи
багатофункціональної магнітолазерної терапії для лікування бойових ран та трофічних порушень 
учасників АТО і ООС, а також їх реабілітації.

Завдання 2: Розробка ескізно-конструкторської документації на систему магнітолазерної терапії, 
а саме:
- багатозональний багатохвильовий багаточастотний лазерний сканер;
- внутрішньовенне опромінення крові;
- гідролазерна терапія;
- магнітолазерна терапія

Заплановані завдання для ЕВП субвиконавця 2:
Завдання 1: Проектування інструменту, створення З-Б моделі та виготовлення робочих креслень 
інструменту
Завдання 2: Почати етап патентування окремих вузлів пристроїв

4.3. Детальний зміст Проекту:

Сучасний стан проблеми (до 400 знаків) Сучасний стан проблеми (до 2 сторінок) В 
умовах сучасних бойових дій частота поранень судин, які вимагають оперативного лікування 
становить близько 9%. На пошкодження судин нижніх кінцівок припадає близько 80% з числа 
бойової судинної травми. На Сході України в ході АТО (ООС) з 2014 року частота поранень 
великих периферичних судин становить 7% від загального числа всіх видів ушкоджень. В ході 
АТО (ООС) з 2014 по 05.2019 виконано 105 реконструктивних операцій на магістральних 
артеріях кінцівок 100 пораненим (5 реінтервенцій) при свіжих вогнепальних пораненнях. З них 
17-ти пораненим в вподальшому виконана ампутація пошкодженої кінцівки, що склало 17%. 
Летальний результат у 2-х випадках. Наявність значного дефекту м'яких тканин відзначено у 41 
пораненого (41%). Важкий загальний стан був у 46 поранених (46%), решта військовослужбовців 
надходили в стані середньої тяжкості. Поєднана травма, скелетна травма, множинні 
пошкодження м'яких тканин тулуба, кінцівок були в 32 випадках (32%). Великий дефект м'яких 
тканин є значними за площею вхідними воротами для інфекції, а також свідчить про велику зону 
молекулярного струсу. Більшість невдач при таких пораненнях пов'язані з повторними



арозивними кровотечами в результаті активної інфекції в зоні анастомозів. Також, певні 
складнощі доставляє закриття зони реконструкції життєздатними тканинами, яких залишається 
дуже мало, особливо після повторних хірургічних обробок. Успіх в лікуванні цієї категорії 
поранених, звичайно, залежить від бездоганності виконаних операцій щодо зупинки кровотечі і 
реваскуляризації. Але рівно настільки ж, цей успіх залежить і від комплексу заходів і засобів, що 
пропонуються вітчизняною наукою і технологіями. В Україні питання лікування 
посттромботичної та ішемічної хвороби нижніх кінцівок бойового і не бойового характеру є 
досить актуальним, зважаючи на неблагоприємну статистику. Так, в сегменті непрацездатності ці 
захворювання посідають одне з провідних місць. За даними ДУ ’’Український державний НДІ 
медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України” в 2017 р. група інвалідності була 
встановлена 3758 хворим із хронічними захворюваннями вен нижніх кінцівок (посттромботичної 
хвороби нижніх кінцівок ПТХНК склала 79,4%), з них інвалідів працездатного віку -  3648 
(97,1%) осіб, вперше визнані інвалідами 740 пацієнтів. Питома вага в структурі первинної 
інвалідності внаслідок хвороб периферичних судин складає 30,8%. Практично займаючись цією 
проблемою, ми виявили недоліки існуючих технологій в лікуванні дефектів тканин, виразок і 
пошкоджень судин, що використовують в лікуванні хворих з вираженими трофічними змінами 
шкіри. З появою технології високочастотної електрозварки живих тканин і лазерів зявилася надія 
на знівелювання цих недоліків.

Новизна Проекту (до 400 знаків) Новизною є розробка аппаратного лікування трофічних 
виразок і ран бойового і небойового походження на основі сучасних вітчизняних технологій: 
лазерної, електрозварювальної та плазменної у поєднанні з загальноприйнятими методами. 
Будуть спроектовані і виготовлені відповідні апаратні системи і відповідні способи лікування, 
розроблені методичні рекомендації лікування. Всі розробки будуть запатентовані, апробовані в 
експериментах і моделях, запропоновані для клінічного використання.

Методологія дослідження (до 400 знаків) Планується проаналізувати результати лікування 
в двох однорідних групах поранених і хворих з дефектами м’яких тканин поверхні тіла внаслідок 
травм, захворювань і ушкоджень судин у комбатантів та цивільних осіб.

5. ОТРИМАНІ НАУКОВІ АБО НАУКОВО-ТЕХНІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ (до 2 сторінок) в 
поточному році/ в рамках реалізації Проекту, зокрема:
Протягом виконання першого етапу в результаті виконання даної НДР роботи вивчено:

1. частоту і структуру бойової травми судин та характер ускладнень, характеристики і 
статистику інвалідізації за час проведення АТО і ООС,

2. технічні параметри високочастотної електрозварки живих тканин в експерименті,
3. вплив високочастотної електрозварки на живі тканини в клінічних умовах 
Підготовлено протокол для експериментального вивчення високочастотної електрозварки 
неживих тканин, розроблено схему-чертеж пристрою для ендоскопічної субфасціальної 
диссекції перфорантних вен при захворюваннях і травмах магістральних вен нижніх кінцівок, 
подано заявку на патент.

5.1. Опис наукових або науково-технічних результатів, отриманих в рамках виконання 
Проекту (із зазначенням їх якісних та кількісних (технічних) характеристик)
Частота і структура бойової травми судин за час проведення АТО і ООС по роках була 
наступною: за 2014 рік було включено 15 поранень магістральних судин, що становить 29,4%; у 
2015р. -  11 поранень судин (21,6%); у 2016р. -  14 поранень (27,4%); у 2017р. -  3 поранення 
(5,9%); у 2018р. -  5 (9,8 %), у 2019р. -  3 випадки, що відповідає 5,9% питомої ваги від всіх 
поранених. Досліджуючи розподіл поранень магістральних судин за локалізацією були отримані 
наступні дані: у 39 випадків було поранення стегново-підколінного сегменту (76,5 %), у 11 
поранених гомілкового сегменту (21,6%) та в 1 випадку (1,9%) спостерігалось поєднання 
поранення стегново-підколінного та гомілкового сегментів. Серед причин інвалідизації бійців 
АТО/ООС питому вагу складають поранення, травми та каліцтва -  71%, серед яких знаходяться і 
наслідки травми голови, нижніх кінцівок, верхніх кінцівок, травми шиї, грудної клітини,



грудного відділу хребта, живота, поперекового відділу хребта, тазу, торакоабдомінальні 
ушкодження, ураження ока та орбіти, периферичних нервів, шкіри, політравми.
При біполярному зварюванні біологічних тканин нагрів здійснюється внаслідок виділення тепла 
в електропровідній біологічній рідині, що є електролітом, при проходженні через неї 
електричного струму. Тверді субстанції біологічних тканин, навколишні біологічні рідини 
електричним струмом не нагріваються і, отже, завжди холодніше за рідину.
Результати гістологічних досліджень заварених судин показали, що при електрозварювальній дії 
на стінки артерії між електродами утворювався шов, який складався із щільної напівпрозорої 
тканини світло-коричневого кольору з чіткою межею по краю розташування електродів. 
Мікроскопічно субстанція електрозварювального шва була представлена гомогенною щільною 
речовиною, що утворювалась із коагульованих і міцно з'єднаних одна з одною білкових структур, 
основою яких були колагенові волокна стінки судини. По напрямку від поверхні електродів 
вглиб прослідковувалась зона гомогенізації адвентиції і зона коагуляції гладеньком’язових 
волокон. Основним компонентом електрозварювального шва є колагенові волокна, значна 
частина яких і розташована як раз в адвентиції. Тому в цих зонах спостерігається утворення 
міцної гомогенної субстанції зварювального шва зі щільною консистенцією. Структурні зміни 
гладеньком’язових волокон, що розташовуються переважно в медії, характеризуються розвитком 
коагуляційного некрозу. Ядра і контури клітин зберігаються, що свідчить про меншу міцність 
електрозварювального шва в цих зонах. Між жмутками коагуляційно змінених 
гладеньком’язових волокон виявляються також дрібні щілини, що зумовлено пароутворенням, і 
які також зменшують міцність шва. Перифокально від країв електродів на відстані 1-1,5 мм 
також спостерігались коагуляційні зміни тканин. Однак, при цьому чітко простежувалися 
контури тканинних структур і ядра клітин. Ще більш перифокально (на відстань 2-3 мм) від країв 
електродів в стінках артерій спостерігаються осередкові коагуляційні зміни і характерні ознаки 
впливу електромагнітного поля (ритмування структур, відокремлення провідників і діелектриків, 
поляризація структур зі зміною їх просторового розташування. При цьому стінки артерії також 
ущільнювались. Сучасні інструменти для зварювання судин забезпечують питомий тиск у 
діапазоні 3-30 кгс/см2. Найкращі результати, з деяких даних виходять коли величина питомого 
тиску є в діапазоні - 8 - 1 6  кгс/см2. Для порівняння контактне зварювання маловуглецевих 
сталей виробляють при тисках 3.3-14 кгс/мм2.
Для всіх тканин характерне зменшення в тій чи іншій мірі щодо відповідно змісту білків з 
підвищенням тиску електродів. Це викликано як видавлюванням разом з водою зважених в ній 
білкових структур, так і деформацією білкових волокон. Відношення ступеня вмісту води в не 
стислій і стислій при тиску Пкгс / см2 становило: серцевий м'яз - 2.2; кишка - 2.7; аорта - 2.9; 
печінка - 3.3; селезінка - 5.7.

5.2. За наявності науково-технічної продукції обґрунтування її переваг у порівнянні з 
існуючими аналогами
Найбільш близьким до існуючого аналогу є комплексний пристрій (пристрій для монополярної 
електрокоагуляції з розсіювачем медикаментозних засобів,. Даний пристрій містить дві металеві 
частини: тубус з рукояткою з наявністю контактних ділянок -  портів: для електроду 
монополярної електрокоагуляції, світловоду, камери, подачі рідини та відсмоктувана; рухомий 
затискач для монополярної електрокоагуляції. Недоліками вищенаведеного пристрою є: 
можливість проведення лише монополярної електрокоагуляції перфорантних вен в 
субфасціальному просторі гомілки з усіма недоліками останньої, а саме високий ризик: опіків 
навколишніх тканин через високу температуру в місцях коагуляції (600 градусів за Цельсієм і 
вище), кровотеч внаслідок розриву судин через неконтрольованість процесу коагуляції, 
погіршення візуалізації операційного поля через задимлення субфасціального простору 
електрокоагуляційною процедурою та завузьким дистальним кінцем тубуса (це вимагає 
періодичного провітрювання субфасціального простору з зупинкою процедури), інфекційних 
ускладнень через карбонізацію тканин, тощо. Недоліком є також незручність пристрою через 
конфігурацію рукоятки тубуса і обмеженість його довжини, необхідність залучення асистента 
для відеоскопії процесу, подовження часу проведення оперативного втручання.



Науково-технічна продукція вирішила проблеми цих недоліків тим, що рухомий затискач 
ендоскопічного електрозварювання для дистанційної субфасціальної диссекції перфорантних 
вен, який представляє собою 2 проводи, кожен з яких на своїх кінцях має контактний матеріал та 
елемент для підключення джерела живлення, який відрізняється тим, що як контактний матеріал 
затискача використовують мідь, а елементи 2-х проводів затискача формують біполярний 
електрод, при цьому джерелом живлення є апарат для високочастотної електрозварки живих 
тканин використовується разом з подовженим тубусом, який в зоні виходу кінців затискача 
виконаний розширеним, має фіксуючу ергономічну ручку та містить ряд множинних портів: порт 
для камери, порт для затискача, порт для світловоду, порт для введення рідини, порт для 
відсмоктування рідини, канал для розміщення ендоскопічного електрозварювального затискача, 
конусоподібно розширений дистальний край тубуса містить фіксований обєктив для відеоскопії. 
Наявність ергономічної фіксуючої ручки тубуса дозволяє одночасно проводити відеоскопію, 
переміщення електрозварювального затискача та виконувати оперативні маніпуляції одній особі. 
Розміщення на дистальному краї тубуса підіймача фасції - розширювача субфасціального 
простору конусоподібної розширеної форми сприяє проходженню приладу в субфасціальному 
просторі та збільшує площу візуалізації перфорантних вен, крім того це дозволяє компактно 
розмістити відеоскопічний об'єктив, що дозволяє відмовитись від відеоасистента.

5.3. Практична цінність отриманих результатів реалізації Проекту для економіки та 
суспільства (стосується проектів, що передбачають проведення прикладних наукових 
досліджень і науково-технічних розробок)
Вивчені параметри високочастотної електрозварки живих тканин спочатку в експерименті на 
біоімітаторах, а потім у клінічних умовах показали, що чим більше виражена гомогенізація 
тканин, що утворюють субстанцію електрозварювального шва, тим більш міцне їх з’єднання. 
Ступінь гомогенізації залежить від особливостей тканинної будови, особливо від наявності 
достатньої кількості жмутків колагенових волокон, а також від технічних характеристик 
електричного струму. Основним компонентом субстанції електрозварювального шва, який надає 
йому міцності, є колагенові волокна. Важливим є відсутність пароутворення в зоні накладення 
електродів, що призводить до розривів субстанції електрозварювального шва. Оптимальною 
характеристикою електрозварювальної дії є помірна температура в зоні накладення електродів, 
так як гіпертермія викликає обвуглення тканин і призводить до крихкості субстанції 
електрозварювального шва. Всі ці результати є основою для розробки відповідних способів і 
пристроїв для зєднання травмованих судин або їх надійного перекриття.
Розроблена та виготовлена оригінальна конструкція пристрою для дистанційної абляції 
трубчатих структур людини за допомогою якого зявилася можливість заварювати просвіт 
трубчатої структури, яку можна застосовувати для лікування варикозної хвороби, поранень та 
профілактики ускладнень. Застосування ендоскопічного електрозварювального комплексного 
пристрою для субфасціальної диссекції перфорантних вен дозволить зменшити тривалість 
хірургічного втручання, краще візуалізувати необхідні патологічні ділянки та провести їх 
коагуляцію або дисекцію, зменшити ресурсоємність обладнання та скоротити кількість 
медичного персоналу, задіяного в проведенні операції, зменшити час проведення операції, 
пришвидшити час післяопераційного відновлення пацієнта.

5.4. Опис шляхів та способів подальшого використання результатів виконання Проекту 
в суспільній практиці.

Розробка чертежного варіанту і макету ендоскопічного електрозварювального комплексного 
пристрою для дистанційної субфасціальної диссекції перфорантних вен в подальшому дозволить 
уникнути недоліків пристроїв-аналогів за рахунок чіткості візуалізації патологічних вен і 
дозволить коагулювати перфорантні вени в субфасціальному просторі нижніх кінцівок без опіків 
навколишніх тканин через високу температуру в аналога, кровотеч внаслідок розриву судин 
через неконтрольованість процесу коагуляції, погіршення візуалізації операційного поля через 
задимлення та завузьким дистальним кінцем тубуса, інфекційних ускладнень через карбонізацію



тканин. Виготовлення, до клінічні випробування, клінічна апробація, сертифікація і 
запровадження в клінічну практику ендоскопічного електрозварювального комплексного 
пристрою для дистанційної субфасціальної диссекції перфорантних вен в подальшому призвведе 
до покращення результатів хірургічного лікування хворих і поранених бійців АТО/ООС, 
зменшить кількість ускладнень оперативних втручань і їх інвалідізацію.

Примітка: Анотований звіт не повинен містити відомостей, заборонених до відкритого 
опублікування
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