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Резюме. Актуальность. Современная хирургия характеризуется применением различных технических средств для выполнения класси-
ческих оперативных приемов – разъединения и соединения тканей, гемостаза. Изучение применимости новых хирургических устройств 
и поиск технологических приемов представляются важной задачей. Цель исследования: оценить возможности разработанного устрой-
ства на основе сверхвысокочастотной энергии для гемостатической коагуляции резекционных поверхностей паренхиматозных орга-
нов. Материалы и методы. В основу метода положен принцип преобразования сверхвысокочастотной энергии в тепло при её погло-
щении в биологической ткани. Выбор сверхвысокочастотного диапазона обусловлен более высокой эффективностью подвода мощно-
сти к области нагрева. На основе разработанного в 2011 г. прототипа медицинского сверхвысокочастотного комплекса для термиче-
ского воздействия на биологические ткани (Патент РФ 2481080. 2011 г.) создан макет сверхвысокочастотного коагулятора для работы с 
паренхиматозными органами. Испытания устройства проводились на паренхиматозных органах крупных лабораторных животных в 
условиях сохранённого и выключенного кровотока в различных режимах подведения энергии. Образцы тканей из коагулированных 
очагов изучены гистологически. Результаты. В месте экспозиции аппликатора–коагулятора на паренхиматозный орган возникает зона 
коагуляционных изменений. Отмечена чёткая зависимость размеров коагуляционных некрозов от времени и мощности воздействия. 
При выключенном кровотоке необходимый устойчивый гемостаз достигается меньшим времени экспозиции антенны-коагулятора на 
поверхности органа. Выводы. Наиболее эффективный и надёжный гемостаз достигается на паренхиме печени. Использование времен-
ной сосудистой изоляции, в особенности на почках и селезёнке, предполагает однократное использование сверхвысокочастотной 
энергии для остановки кровотечения. Меняя мощность и длительность воздействия, возможно с большой точностью дозировать тер-
мическую нагрузку на биологическую ткань. Такая регулировка позволяет подобрать режим для работы в каждом конкретном случае. 
Полученные результаты эксперимента описанной системы во время оперативного вмешательства с целью гемостаза при паренхима-
тозном кровотечении. 
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Abstract. Relevance. Modern surgery is characterized by the use of various technical means to perform classical surgical techniques - separation 
and connection of tissues, hemostasis. The study of the applicability of new surgical devices and the search for technological techniques are an 
important task. The aim of the study: to evaluate the capabilities of the developed device based on microwave energy for hemostatic coagula-
tion of resection surfaces of parenchymal organs. Materials and methods. The method is based on the principle of converting microwave energy 
into heat when it is absorbed in biological tissue. The choice of the microwave range is due to the higher efficiency of power supply to the heat-
ing area. Based on the prototype of a medical microwave complex developed in 2011 for thermal effects on biological tissues (RF Patent 
2481080. 2011), a prototype of a microwave coagulator for working with parenchymal organs was created. The device was tested on the paren-
chymal organs of large laboratory animals under conditions of preserved and switched off blood flow in various energy supply modes. Tissue 
samples from coagulated lesions were studied histologically. Results. At the site of exposure of the applicator-coagulator to the parenchymal 
organ, a zone of coagulation changes appears. A clear dependence of the size of coagulation necrosis on the time and power of exposure was 
noted. When the blood flow is turned off, the necessary stable hemostasis is achieved by shorter exposure time of the coagulator antenna on the 
surface of the organ. Conclusions. The most effective and reliable hemostasis is achieved on the liver parenchyma. The use of temporary vascular 
isolation, especially on the kidneys and spleen, involves a single use of microwave energy to stop bleeding. By changing the power and duration 
of exposure, it is possible to dose the thermal load on biological tissue with great precision. This adjustment allows you to select the operating 
mode for each specific case. The obtained results of the experiment of the described system during surgery for the purpose of hemostasis in 
parenchymal bleeding. 
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Актуальность 
За последние годы число оперируемых пациен-

тов с очаговыми заболеваниями или травмами па-
ренхиматозных органов заметно увеличилось, что, в 
значительной степени, можно связать с использова-
нием более современных методов диагностики и 
развитием хирургической техники. Однако после-
операционная летальность и частота осложнений 
остаются довольно высоки. Одной из главных при-
чин столь серьёзных осложнений является отсут-
ствие надежного окончательного гемостаза. Суще-
ствующие методы достижения гемостаза можно 
условно разделить на механические, химические и 
физические [1]. Механические методы применяются 
только при повреждениях сосудов среднего и круп-
ного калибра, при этом используются клипсы, лига-
туры, шовный материал и т.п. [2]. Химические мето-
ды предполагают использование препаратов, по-
вышающих свёртываемость крови [3, 4]. В целом, 
остановка кровотечения путём использования хи-
мических средств производится редко из-за их не-
достаточной эффективности. Достаточно широкое 
распространение получили физические методы 
гемостаза, иначе называемые термическими, осно-
ванные на применении технологий низкой или вы-

сокой температуры. Ни один из применяемых физи-
ческих методов не лишён недостатков. Криогенные 
методы, реализуемые при температурах от –20 до  
–180 ºС, требуют использования значительного чис-
ла различных по размеру и конфигурации зондов 
[5]. Использование технологий высокой температу-
ры посредством применения монополярных или 
биполярных электрокоагуляторов приводит к обра-
зованию избыточного поверхностного коагуляци-
онного струпа, который имеет высокий риск оттор-
жения с последующим рецидивом кровотечения. 
При прохождении электрического тока через тело 
пациента при монополярной коагуляции возможен 
электролиз крови и биологических тканей, что мо-
жет неблагоприятно сказаться на динамике выздо-
ровления, также данный метод противопоказан при 
наличии кардиостимулятора. Поэтому в процессе 
остановки кровотечения приходиться ограничивать 
полный ток разряда в ущерб его объёму и площади 
обрабатываемой поверхности. Кроме этого, при 
работе монополярных коагуляторов достаточно 
часто возникают ожоговые поражения в области 
прилегания базового электрода, требующие допол-
нительного лечения [6]. Одним из наиболее пер-
спективных методов остановки кровотечения на 
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сегодняшний день является плазменная коагуляция. 
К достоинствам такого воздействия относится обес-
печение «чистого операционного поля», достигае-
мого за счёт удаления свободных тканевых фраг-
ментов и сгустков крови направленным потоком 
аргоновой плазмы. К недостаткам плазменного коа-
гулятора относятся неконтролируемый некроз об-
рабатываемой ткани и образование коагуляционно-
го струпа, являющиеся препятствием для дальней-
шего гемостаза. Недостатком лазерной фотокоагу-
ляции является малая площадь воздействия лазер-
ного луча на обрабатываемую ткань, составляющая 
всего 1–2 мм2, в результате чего остановка кровоте-
чения на обширной поверхности сопряжена с серь-
ёзными трудностями. Фульгурация – ещё один фи-
зический метод, называемый также «спрей-
коагуляцией» [7]. В рамках данного метода высоко-
частотным напряжением большой амплитуды фор-
мируются искровые разряды, не имеющие прямого 
контакта с биологической тканью. Разряды вызыва-
ют экстремальное повышение температуры на по-
верхности ткани и разрушают её, при этом наблю-
даются поверхностная коагуляция, образование 
струпа и карбонизация тканей. Спрей-коагуляция 
используется для гемостаза больших поверхностей, 
например при сильных капиллярных кровотечениях 
(т.н. «сочащиеся поверхности»). В этом случае воз-
никающий ожоговый струп нередко ухудшает за-
живление, что приводит к рецидиву кровотечения. 
Поэтому современные возможности рассечения 
тканей с обеспечением адекватного гемостаза 
представляются чрезвычайно актуальными и по-
буждают к активному внедрению физических спо-
собов диссекции и коагуляции в повседневную 
практику [8]. Всё вышеизложенное и послужило 
основанием для проведения дальнейшего исследо-
вания. 

 
Цель исследования: оценить возможности раз-

работанного устройства на основе сверхвысокоча-
стотной (СВЧ) энергии для гемостатической коагу-
ляции резекционных поверхностей паренхиматоз-
ных органов. 

 
Задачи исследования: 
1. Обосновать возможности применения СВЧ 

энергии для коагуляции паренхиматозных органов. 
2. Разработать на основе математического моде-

лирования конструкцию аппликатора для наиболее 
эффективной передачи энергии в ткани. 

3. Провести стендовые испытания на средах и 
тканях, наиболее близких по своим свойствам к 
биологическим. 

4. Оценить эффективность различных режимов 
гемостатической коагуляции резекционных поверх-
ностей паренхиматозных органов разработанным 

прибором в условиях сохранённого и остановлен-
ного кровотока. 

 
Материалы и методы 
Физическое обоснование метода. Существующие 

приборы радиочастотной (РЧ) термоабляции рабо-
тают на низких частотах, составляющих от несколь-
ких сотен герц до нескольких десятков мегагерц. 
Известно, что эффективность поглощения электро-
магнитной энергии в веществе растёт линейно с 
увеличением частоты: 

Р = ω·ε·tgδ·E2, 
где ω = 2πf – круговая частота электромагнитного 
поля, рад/с; f – линейная частота, Гц; Е – напряжен-
ность электрического поля, В/см; ε – диэлектриче-
ская проницаемость вещества; tgδ - тангенс угла 
диэлектрических потерь; Р – поглощённая мощ-
ность. Соответственно, для одной и той же подво-
димой мощности нагрев биологической ткани на 
высоких частотах происходит эффективнее, чем на 
низких частотах, а значит повышается скорость 
нагрева тканей в зоне воздействия. 

На рисунке 1 представлена зависимость потерь в 
биологической ткани от частоты внешнего электри-
ческого поля для дипольного типа поляризации 
вещества, типичного для биологической ткани. 
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Рисунок 1. Зависимость тангенса угла диэлектрических потерь в 
биологической ткани от частоты колебаний электромагнитного поля 
Figure 1. Dependence of the tangent of the dielectric loss angle in 
biological tissue on the frequency of electromagnetic field oscillations 

 
Из приведённой зависимости следует, что суще-

ственные потери в биологической ткани возникают 
на частотах либо ниже 1 МГц, либо выше 1 ГГц. Ле-
вая точка на графике соответствует частотам при-
боров, получившим распространение в мире и ра-
ботающим в РЧ диапазоне, правая точка соответ-
ствует частотам из диапазона СВЧ, наиболее пер-
спективного для целей термической абляции. Таким 
образом, при равных мощностях нагрев биологиче-

f, Гц 
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ской ткани в СВЧ диапазоне происходит гораздо 
быстрее, давая несомненные преимущества при 
практическом применении. В основу метода поло-
жен принцип преобразования СВЧ энергии в тепло 
при её поглощении в биологической ткани. Выбор 
СВЧ диапазона обусловлен более высокой эффек-
тивностью ввода мощности в область нагрева. При 
подведении низкочастотной мощности – десятки 
мегагерц (на этой частоте работают как российские, 
так и зарубежные аналоги), коэффициент поглоще-
ния в десятки раз меньше, чем при использовании 
гигагерцового диапазона частоты (СВЧ). Исходя из 
этого и был выбран СВЧ диапазон. 

Комплекс состоит из СВЧ генератора, работаю-
щего в импульсном режиме, аппликатора (коагуля-
тора), педали управления. На основе разработанно-
го в 2011 г. прототипа медицинского СВЧ-комплекса 
для термического воздействия на биологические 
ткани (Патент РФ 2481080. 2011 г.) создан макет СВЧ 
коагулятора для работы с паренхиматозными орга-
нами [1]. Всё располагается в единой передвижной 
стойке (рис. 2). 

 

 
 
Рисунок 2. СВЧ коагулятор на передвижной стойке 
Figure 2. Microwave coagulator on a mobile rack 

 

Выбору конфигурации и параметров антенны, 
показанной на рисунке 3, предшествовали оптими-
зационные экспериментальные исследования и фи-
зический анализ электродинамической ближне-
польной системы в режиме воздействия СВЧ мощ-
ности на биологическую ткань. 

На рисунке 4 показан макет аппликатора для до-
ставки СВЧ мощности к биологической ткани. 

 

 
 

Рисунок 3. Ближнепольная антенная система для СВЧ термокоа-
гуляции биологической ткани: 1 – СВЧ генератор; 2 – радиоча-
стотный кабель; 3 – центрирующая опора кабеля; 4 – однозаход-
ная спираль Архимеда; 5 – корпус коагулятора; 6 – четвертьвол-
новые резонаторы; 7 – диэлектрическая крышка 
Figure 3. Near–field antenna system for microwave thermocoagula-
tion of biological tissue: 1 - microwave generator; 2 – radio frequency 
cable; 3 – centering cable support; 4 – single–pass Archimedes spiral; 
5 – coagulator body; 6 – quarter-wave resonators; 7 - dielectric cover 

 

 
 
Рисунок 4. Внешний вид аппликатора для СВЧ термокоагуляции 
Figure 4. Appearance of the applicator for microwave thermocoagulation 
 

Конструктивно антенна, используемая для коагу-
ляции, выполнена в виде плоской однозаходной 
спирали Архимеда, что обеспечивает широкоапер-
турное воздействие СВЧ поля на биологическую 
ткань. СВЧ мощность подводится к антенне коакси-
альным радиочастотным кабелем. Наибольшая ин-
тенсивность СВЧ поля достигается напротив провода 
спирали, выравниванию температуры биологической 
ткани по пятну воздействия способствует электро-
магнитное поле меньшей интенсивности между вит-
ками. На рабочей части коагулятора установлена 
крышка из фторопласта, защищающая антенну и ре-
зонаторы от проникновения жидкости, и предупре-
ждающая пригорание биологической ткани к аппли-
катору. Диаметр аппликатора – 20 мм. Принцип дей-
ствия основан на помещение рабочей части апплика-
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тора-коагулятора на поверхность биологической 
ткани с последующим подачей к нему СВЧ энергии. 
Размер зоны коагуляции зависит только от величины 
мощности, времени нагрева и степени васкуляриза-
ции ткани. Параметры аппликатора выбраны и обос-
нованы по результатам численного моделирования 
электродинамической системы, включающей радио-
частотный кабель, антенную систему и биологиче-
скую ткань с реалистичными параметрами проводи-
мости и диэлектрической проницаемости. 

Исследование возможностей аппликатора для 
коагуляции паренхиматозных тканей проводили на 
яичном белке и паренхиматозных органах крупных 
лабораторных животных. Воздействие на биологи-
ческие ткани выполняли в различных режимах мощ-
ности СВЧ генератора: 25 % (62,5 Вт), 50 % (125 Вт), 
75 % (187,5 Вт) и 100 % (250 Вт) с экспозицией 2, 5, 
10 и 15 с в каждом режиме. Удалённые коагулирован-
ные очаги из органов были извлечены, маркированы и 
направлены на гистологическое исследование. 

 
Результаты 
Стендовые испытания СВЧ коагулятора  
на биологической ткани 
Для проверки работы разработанного комплекса 

для СВЧ коагуляции была выполнена эксперимен-
тальная визуальная оценка теплового денатурирую-
щего воздействия на животный (яичный) белок. Вы-
полнено три серии экспериментов в зависимости от 
подаваемой на аппликатор мощности (50 % (125 Вт), 
75 % (187,5 Вт) и 100 % (250 Вт)). Время СВЧ воздей-
ствия было от 60 до 300 секунд. Во всех случаях на 
рабочей поверхности аппликатора образовывался 
денатурат из яичного белка белого цвета с чёткими 
контурами сферической формы максимальным раз-
мером 2 см. 

Результат апробации аппликатора на яичном 
белке представлен на рисунке 5. Коагулированный 

белок однороден по толщине и апертуре, имеющей 
форму окружности с диаметром аппликатора. 

 
Эксперимент на лабораторных животных 
Для экспериментов были использованы крупные 

лабораторные животные (домашние свиньи) в коли-
честве 4 особей. Эксперимент был одобрен на за-
седании Комитета по Этике ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России (протокол № 14/Д-2023 от 
08.12.2023 года). В ходе исследований оценивалась 
эффективность метода СВЧ коагуляции на паренхи-
матозных органах и проводилась калибровка рабо-
ты созданного аппаратного комплекса. 

Под внутривенном наркозом выполняли лапаро-
томию, в рану с сохранением кровотока (в другом 
варианте с остановленным кровотоком) выводили 
последовательно печень, почки, селёзенку. Рабочий 
электрод-коагулятор прикладывали в различные 
точки паренхимы органа. С заданной экспозицией 
подводили энергию нарастающей мощности. После 
окончания процедуры СВЧ коагуляции в течение 
часа сохраняли кровоток в органе для проявления 
сосудистых реакций в зоне воздействия. Результаты 
локального воздействия энергии СВЧ на паренхиму 
печени оценивали макроскопически и микроскопи-
чески с использованием методов световой и элек-
тронной микроскопии (рис. 6). 

При гистологическом исследовании в области воз-
действия и в центральной зоне коагуляционного 
некроза (зоне деструктивных изменений) оценивали 
морфометрические параметры (макроскопический 
вид, размеры – ширину и глубину в мм), микроскопи-
ческие изменения в клетках и тканях. При сравнении 
гистологических образцов была выявлена чёткая за-
висимость размеров изучаемой области изменений в 
тканях от времени и мощности воздействия. 

 

 
 
Рисунок 5. Коагуляция яичного белка 
Figure 5. Coagulation of egg white 

 

 
 

Рисунок 6. Коагулированный очаг на сохраненном кровотоке в 
печени животного (макроскопический вид): очаг округлой фор-
мы, тёмно-коричневого цвета с размытыми контурами 
Figure 6. Coagulated lesion on preserved blood flow in the liver of an 
animal (macroscopic view): the hearth is rounded, dark brown in color 
with blurred contours 
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Рисунок 7. Коагулированный очаг на сохраненном кровотоке в пече-
ни животного (микроскопический вид, увеличение микроскопа ×25) 
Figure 7. Coagulated lesion on preserved blood flow in the liver of an 
animal (microscopic view, magnification of a microscope ×25) 

 
Непосредственно в области приложения рабоче-

го электрода-коагулятора на поверхности ткани 
печени во всех исследованных образцах определя-
лись свертки крови. При макроскопической морфо-
метрии максимальная глубина поражения в области 
воздействия составила до 13,8 мм, центральная 
зона коагуляционного некроза – до 8 мм. Микро-
скопически в образцах из ткани печени деструктив-
ные изменения центральной зоны были представ-
лены кавернозноподобными полостями, фрагмен-
тированными балочными структурами из некроти-
зированных гепатоцитов и гепатоцитов причудли-
вой формы с вытянутыми гиперхромными ядрами. 
По периферии области деструкции, при сохранен-
ном балочном строении паренхимы печени, отме-
чали дистрофические изменения гепатоцитов (бел-
ковую и жировую дистрофию), паретическое рас-
ширение синусоидов в пространствах Диссе, ин-
фильтрацию клетками лимфоплазмоцитарного ряда 
в близлежащих портальных трактах. 

Подобные, описанные в печени изменения, с 
формированием зон деструкции и дистрофии, были 
обнаружены в исследованных образцах из почек и 
селезёнки. 

Во всех исследованных образцах из печени, по-
чек и селезёнки, полученных из органов на сохра-
нённом кровотоке, между зонами с деструкцией и 
дистрофией чётко выделялась зона с выраженными 
нарушениями кровообращения, представленная 
очаговыми кровоизлияниями по типу геморрагиче-
ского пропитывания и полнокровными сосудами. 
Зона с выраженными нарушениями кровообраще-

ния составила толщину 2 мм в печени и почках,  
4 мм – в селезёнке. 

Во всех исследованных образцах из печени, по-
чек и селезёнки, полученных из органов на выклю-
ченном кровотоке, зона с нарушениями кровооб-
ращения и воспалительная инфильтрация отсут-
ствовали, отмечался непосредственный переход 
зоны деструкции в зону дистрофических изменений. 

В ходе эксперимента была отмечена прямая за-
висимость размеров коагуляционного некроза в 
исследуемых тканях от мощности и времени воз-
действия на органы. При сравнении гистологиче-
ских образцов была выявлена чёткая зависимость 
размеров изучаемой области изменений в тканях от 
времени и мощности воздействия. В первые секун-
ды нагрева тканей печени, почек, селезёнки форми-
ровался очаг видимых коагуляционных изменений с 
очерченными границами. Зона воздействия совпа-
дала с диаметром рабочей части инструмента. 
Наличие чёткой границы зоны коагуляционных из-
менений позволяет планировать область воздей-
ствия. При сравнительной морфометрической 
оценке имелись различия по размерами области 
воздействия, полученным при макро- и микроско-
пическом измерениях. Во всех случаях микроскопи-
ческие размеры области воздействия превышали 
макроскопические на 0,2–4,6 мм. 

В исследуемых образцах тканей с сохранённым 
кровотоком между дистрофическими изменениями 
и нормальной тканью органа имеется зона с рас-
стройством кровообращения в виде полнокровия 
сосудов микроциркуляторного русла и кровоизлия-
ний в виде геморрагического пропитывания. Зона 
имеет толщину 2 мм в почке и печени, и 4 мм в се-
лезёнке. В очагах с выключенным кровотоком зона 
дистрофических изменений непосредственно пере-
ходит в нормальную ткань органа (без воспалитель-
ной инфильтрации, без расстройств кровообраще-
ния). На примере эксперимента на почке с выклю-
ченным кровотоком на графиках отчетливо видна 
закономерность изменений размеров области воз-
действия СВЧ коагулятора на ткань в зависимости от 
мощности и времени (рис. 8). 

При микроскопическом исследовании установ-
лено, что при увеличении мощности и времени воз-
действия ширина поражения расширяется более 
интенсивно, чем глубина, что позволяет контроли-
ровать глубину воздействия по ширине очага. В хо-
де эксперимента установлены некоторые порого-
вые значения по времени и мощности воздействия 
рабочего СВЧ коагулятора на ткань печени, почек и 
селезёнки, при которых не происходит формирова-
ния зоны необратимых изменений (центрального 
коагуляционного некроза), – мощность 25 % в неза-
висимости от времени воздействия. Начинает фор-
мироваться зона необратимых изменений (цен-
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тральный коагуляционный некроз) с 10 секунды 
воздействия при мощности 50 %. При мощности  
100 % размеры зоны необратимых изменений (коа-
гуляционного некроза) остаются неизменными  

с 5 секунды воздействия (рис. 9). Таким образом, 
комбинирование мощности и времени воздействия 
на органы позволяет достичь запланированного 
результата. 

 

 
 
Рисунок 8. Ширина и глубина коагуляционных изменений в почках животных на выключенном кровотоке при мощности воздействия 
СВЧ коагулятора 25 %, 50 %, 75 %, 100 % в зависимости от времени 
Figure 8. Width and depth of coagulation changes in the kidneys of animals with the blood flow turned off at the power of the microwave coagu-
lator 25 %, 50 %, 75 %, 100 % depending on the time 

 
Такие же закономерности изменений зоны коа-

гуляции, в зависимости от параметров воздействия, 
сохраняются при экспериментах на печени и селе-
зёнке лабораторных животных. 

Степень выраженности коагуляционных измене-
ний зависит от анатомических особенностей и плот-
ности органа (рис. 10). 

 
Обсуждение 
Плотность печени и селезёнки различна, что свя-

зано с особенностями кровоснабжения этих орга-
нов [14]. Большую часть притока крови селезёнка 

получает из артерии с интенсивным кровотоком, 
печень – в основном из воротной вены. Поэтому при 
преимущественно артериальном кровоснабжении 
эффект «теплоотноса» от аппликатора больше, а 
зона коагуляции – меньше. Только артериальное 
кровоснабжение имеет и почка, но из-за её анато-
мического строения при СВЧ коагуляции имеются 
некоторые особенности. В капсуле и корковом слое 
кровоснабжение почки представлено артериолами 
и венулами, а в мозговом слое диаметр артерий 
достаточно крупный. Вследствие интенсивности 
кровотока, так же как и в печени, сохраняется эф-
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фект теплоотвода от зоны коагуляции, в результате 
чего зона коагуляциии в почке распространяется 
только в пределах коркового слоя, не распростра-
няясь в мозговой. 

На основании вышеизложенного можно предпо-
ложить, что выполнение предварительной сосуди-
стой изоляции органа позволит повысить надёж-
ность гемостаза и уменьшить время его достижения.

 

 
 
Рисунок 9. Ширина и глубина центрального коагуляционного 
некроза почки животного на выключенном кровотоке при мощ-
ности воздействия СВЧ коагулятора 100 % в зависимости от 
времени 
Figure 9. Width and depth of the central coagulation necrosis of the 
kidney of an animal with the blood flow turned off at a power of 100% 
exposure to the microwave coagulator, depending on the time 

Рисунок 10. Сравнения микроскопических размеров центральных 
коагуляционных некрозов в печени, почке и селезёнке животных 
при сохраненном кровотоке, мощности 100 % и времени воздей-
ствия 15 секунд 
Figure 10. Comparison of microscopic sizes of central coagulation ne-
crosis in the liver, kidney and spleen of animals with preserved blood 
flow, power of 100% and exposure time of 15 seconds 

 
Заключение 
Данные, полученные в ходе экспериментов по 

коагуляции яичного белка и на паренхиматозных 
органах с использованием СВЧ энергии, свидетель-
ствуют, что структура температурного поля зависит, 
прежде всего, от структуры теплообразования в 
тканях, которая определяется частотой поля, кон-
струкцией излучателя, анатомическими особенно-
стями самого органа. Наиболее эффективный и 
надёжный гемостаз достигается на печени. Исполь-
зование временной сосудистой изоляции, в осо-
бенности на почках и селезёнке, предполагает од-
нократное использование СВЧ энергии для оста-

новки кровотечения. Наличие чёткой границы зоны 
коагуляционных изменений позволяет планировать 
область воздействия. Меняя мощность и длитель-
ность воздействия, возможно с большой точностью 
дозировать нагрузку на биологическую ткань. Такая 
регулировка позволяет подобрать режим для рабо-
ты в каждом конкретном случае. 

 
Выводы 
Полученные результаты эксперимента доказы-

вают возможность применения описанной системы 
для гемостаза при паренхиматозном кровотечении 
и использования ее в клинической практике. 
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