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Актуальность Одной из особенностей травматической эпидемии мирного времени является увеличение частоты травм 
органов брюшной полости. Травмы живота занимают одно из первых мест в структуре травм различных систем орга-
низма, и их частота составляет 12-40,5%. В западноевропейских странах в мирное время удельный вес абдоминальной 
травмы достигает 1,5–4,4% от всех травматических повреждений. В различных регионах нашей страны на повреждения 
живота приходится от 1,5 до 36,5% от числа травм мирного времени, а их частота и тяжесть, несмотря на тенденцию 
к снижению, остаются высокими. Ранения и травмы паренхиматозных органов являются одним из наиболее тяжелых 
видов хирургической патологии, как в мирное, так и в военное время. Тяжесть состояния пострадавших определяется мно-
жественностью и сочетанностью повреждений паренхиматозных органов, а также объёмом и интенсивностью крово-
потери. Одной из актуальных проблем хирургии в настоящее время является остановка кровотечения при повреждениях 
печени, селезенки.
Цель исследования Изучить в эксперименте и провести сравнительную оценку криовоздействия и некоторых местных 
аппликационных средств гемостаза при ранениях печени и селезенки.
Материалы и методы В работе представлены экспериментальные данные, говорящие об изменениях в ткани печени и 
селезенки под действием низкой температуры (-195,75°С) в условиях моделирования ранений данных органов различной 
глубины и протяженности. Одновременно в группе сравнения произведена оценка применения некоторых аппликационных 
средств гемостаза при ранениях печени и селезенки на сопоставимом количестве экспериментальных животных. Во всех 
наблюдениях произведено гистологическое исследование мест криоаппликации и адгезии средств местного гемостаза.
Результаты и их обсуждение Доказано, что время достижения гемостаза с помощью криоаппликаций значительно мень-
ше по сравнению с изучаемыми гемостатическими губками, а также криогенный метод обладает антиадгезивной актив-
ностью и в меньшей степени вызывает воспалительные изменения в тканях, в более ранние сроки приводит к образованию 
соединительной ткани в месте остановки кровотечения.
Выводы Локальный криогемостаз может применяться при паренхиматозных кровотечениях для окончательного или вре-
менного гемостаза. Доказана меньшая выраженность степени воспалительных изменений при использовании криовоздейс-
вия и отмечено достоверное снижение воспалительной реакции после криогемостаза на ранних сроках эксперимента, чего 
не наблюдается при использовании гемостатических губок.
Ключевые слова Повреждения печени и селезенки, аппликационные средства гемостаза, локальный криогемостаз

Experimental Study of Local Cryohemostasis in Cases of Liver and Spleen Damage
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Relevance One of the features of traumatic epidemic peace time is an increase in the frequency of injuries of the organs of the 
abdominal cavity. Abdominal trauma occupy one of the per-out places in the structure of injuries of various systems of the body, and 
their frequency is 12-40,5%. In Western European countries in peace-time the specific weight of abdominal injury reaches 1.5-4.4% 
of all injuries. In different regions of our country the abdominal trauma falls from 1.5 to 36.5% from the number of injuries peace 
time, but their frequency and severity, in spite of the tendency to decrease, remain high.
Injuries of parenchymatous organs are one of the most severe types of surgical pathology, both in peacetime and in wartime. The 
condition of the injured is determined by the multiplicity damage of parenchymatous organs, as well as the volume and intensity of 
blood loss. One of actual problems of surgery at the present time is to stop the bleeding in the event of damage of the liver, spleen.
The purpose of the study To explore, experiment and make a comparative assessment of cryotherapy and some local applicator 
means of hemostasis in wounds of the liver and spleen.
Materials and methods The paper presents experimental data showing changes in the tissue of liver and spleen under low temperature 
(-195,75°С) when modeling the wounds of various depth and length of the given organs. Simultaneously, in the control group the use 
of some of the adhesive hemostatic agents in cases of liver and spleen injury on a equatable number of experimental animals was 
evaluated. In all of the cases a histological study of areas of cryoapplication and adhesion of local hemostasiс agents was conducted.
Results and their discussion It was proven that it takes significantly less time for hemostasis with the help of cryoapplication in 
comparison with hemostatic sponges. In addition to that, cryogenic method has antiadhesive activity and to a lesser extent causes 
inflammatory changes in the tissues as well as it allows for the formation of connective tissue in the place of the stoppage of bleeding 
significantly faster.
Conclusions Local cryohemostasis can be used in cases of parenchymatous hemorrhage for an ultimate or temporary hemostasis. 
Proven lesser degree of severity of inflammatory changes when using cryohemostasis and showed a significant decrease in 
inflammatory reaction after cryohemostasis in the early stages of the experiment, which is not observed when using hemostatic 
sponge.
Key words Liver and spleen damage, adhesive hemostatic agents, local cryohemostasis
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Рис. 1. Распределение крыс по размерам ран печени и селезен-
ки (длина×ширина×глубина, см).

По официальным данным ВоЗ, смертность от 
травм в российской Федерации в 2004 году составила 
218 на 100000 населения, что более чем в 2 раза пре-
вышает общемировой уровень (93 на 100000) и более 
чем в 4 раза уровень смертности в США (50 на 100000) 
(Мировая статистика здравоохранения, 2009). Травма-
тизм, преимущественно автотравмы, может стать ос-
новной причиной смерти к 2020 году [6, 7]. 

одной из особенностей травматической эпиде-
мии мирного времени является увеличение частоты 
травм органов брюшной полости [2, 23-25]. В запад-
ноевропейских странах в мирное время удельный вес 
абдоминальной травмы достигает 1,5-4,4% от всех 
травматических повреждений; в различных регионах 
нашей страны он составляет 1,5-36,5% [1, 2, 14, 23]. В 
мирное время преобладает закрытая травма живота 
– 40-64% всех травм живота. Проникающие колото-
резаные и огнестрельные ранения брюшной полости 
в мирное время составляют 20-40% от общего числа 
травм живота, летальность при этом остается высо-
кой, варьируя от 9 до 27,6 %. 

ранения и травмы паренхиматозных органов яв-
ляются одним из наиболее тяжелых видов хирургиче-
ской патологии [1]. Тяжесть состояния пострадавших 
определяется множественностью и сочетанностью 
повреждений паренхиматозных органов, а также объ-
ёмом и интенсивностью кровопотери [12, 15, 20, 23]. В 
частности, при закрытой травме живота в 40% случаев 
происходит множественное повреждение паренхима-
тозных органов [22, 23]. 

В мирное время при проникающих ранениях 
живота повреждения печени наблюдают у 37%, а при 
закрытой травме живота – у 16% пострадавших. По-
вреждения селезенки встречаются у 3,5-9% пострадав-
ших с проникающими ранениями живота и у 16-30% 
пострадавших с закрытой травмой [3, 4, 8, 11, 16, 17, 
18]. Летальность при открытых повреждениях печени 
составляет 6-12%, при закрытых травмах – 28-72% [1, 
2, 5]. При изолированных травмах селезенки леталь-
ность составляет 5-27% [13, 25], а при сочетанной трав-
ме достигает 40,9% [9, 21, 23].

одной из актуальных проблем хирургии в на-
стоящее время является остановка кровотечения при 
повреждениях паренхиматозных органов брюшной 
полости. результаты использующихся в настоящее 
время методов гемостаза, по мнению ряда авторов [10], 
не удовлетворяют требованиям современного здраво-
охранения. отмечается, что находящиеся в арсена-
ле хирургов способы пластики и гемостаза, включая 
физические методы последнего, малоэффективны, не 
обеспечивают надлежащей степени надежности оста-
новки кровотечения и имеют существенные побочные 
действия. В связи с этим до сих пор имеет место вы-
сокий процент (от 87 до 99%) удаления такого важ-
ного органа, как селезенка [3, 25], а органосохраняю-
щие операции выполняются в исключительно редких 
(5,3-8,4%) случаях [10, 21]. разработанные в последние 

годы биосинтетические материалы и клеевые компо-
зиции, бесконтактные методы коагуляции диктуют 
необходимость детальной отработки и обоснования 
применения в хирургии повреждений печени и селе-
зёнки. однако, несмотря на современный технический 
прогресс, вопросы гемостаза при тяжелых кровотече-
ниях из паренхиматозных органов остаются нерешен-
ными. 

Цель работы: изучить в эксперименте и провести 
сравнительную оценку криовоздействия и некоторых 
местных аппликационных средств гемостаза при ра-
нениях печени и селезенки.

Материалы и методы

В основной группе выполнено моделирование 
повреждений печени и селезенки и оценены возмож-
ности окончательного гемостаза с помощью криоген-
ного метода. одновременно в группе сравнения оце-
нено применение некоторых аппликационных средств 
гемостаза при ранениях печени и селезенки на сопо-
ставимом количестве экспериментальных животных. 
Во всех наблюдениях произведено гистологическое 
исследование мест криоаппликации и адгезии средств 
местного гемостаза.

В качестве местных аппликационных средств 
были использованы препараты отечественных и за-
рубежных производителей: губка гемостатическая 
коллагеновая (рФ); губка lyostypt (германия). Экспе-
рименты проведены на крысах линии Wistar albicans 
массой 160-190 грамм без внешних признаков заболе-
ваний, содержащихся в условиях вивария ВолггМУ, 
оборудованного в соответствии с санитарными тре-
бованиями №1045-73 от 06.04.73. Уход и содержание, 
режим и рацион кормления экспериментальных жи-
вотных были стандартными для вивариев НИИ, со-
гласно «Правилам проведения работ с использованием 
экспериментальных животных» (Приказ МинВУЗа 
№724 от 13.11.1984 г.). На проведение эксперимента 
получено положительное заключение регионального 
Независимого Этического Комитета при Волгоград-
ском государственном медицинском университете 
(справка из протокола заседания Комитета №165-2012 
от  19 октября 2012г.). После наступления наркоти-
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Рис. 2. Распределение крыс с ранениями печени в зависи-
мости от способа достижения гемостаза и величины ран 
(длина×ширина×глубина, см).

Рис. 3. Распределение крыс с ранениями селезенки в зави-
симости от способа достижения гемостаза и величины ран 
(длина×ширина×глубина, см).

ческого сна производили срединную лапаротомию, 
затем у 61 животного на печени и у 44 животных 
на селезенке создавали модель раны с продолжаю-
щимся паренхиматозным кровотечением путем ис-
сечения участка паренхимы данных органов скаль-
пелем одного из трёх нижеперечисленных размеров 
(длина×ширина×глубина): 0,5×0,2×0,2 см; 1,0×0,4×0,4 
см; 1,5×0,6×0,6 см и появления интенсивного продол-
жающегося кровотечения (рис. 2-4). распределение 
животных по размерам нанесенных ран представлено 
на диаграмме (рис. 1).

гемостаз был достигнут в основной группе (42 
животных с травмой печени и 34 животных с травмой 
селезенки) путем прикладывания рабочей части кри-
оаппликатора (длина рабочей части 1,5 см, диаметр 
0,4 см), предварительно охлажденной в жидком азоте 
(температура замерзания -204°С, температура кипения 
-195,75°С) к ране (табл. 1). Время замораживания и от-
таивания регистрировали секундомером. В 4 случаях 
при травме печени и в 1 случае при травме селезенки 
с помощью криоаппликаций не удалось достичь окон-
чательного гемостаза, дополнительно на раны произ-
ведены аппликации гемостатической коллагеновой 

 

Рис. 4. Моделирование ран печени и селезенки с продолжающимся кровотечением.

Таблица 1
                            Методы гемостаза при травмах печени и селезенки

Вид гемостаза
Количество животных

Печень Селезенка Всего  
Криогемостаз (основная группа) 42 34 76
гемостатическая губка (контрольная группа) 10 6 16
гемостатическая губка  lyostypt
(контрольная группа)

5 3 8

Комбинированный метод гемостаза
(при неэффективности первоначального криогемостаза)

4 1 5

Итого 61 44 105

V.V. Aleksandrov et al. experimental study of local Cryohemostasis in Cases of liver and spleen damage
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Рис. 5. Криоаппликация раны селезенки. 

Рис. 6. Вид раны селезенки после удаления криоаппликатора.

Рис. 7. Очаги криовоздействия на печени и селезенке после от-
таивания.
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Рис. 10. Распределение крыс с ранениями селезенки в зависи-
мости от способа и времени достижения гемостаза.

губки (эти животные вошли в группу с комбинирован-
ным гемостазом). 

В контрольной группе гемостаз был достигнут 
с помощью аппликации на раны местных средств ге-
мостаза: губки гемостатической коллагеновой (у 10 
животных с травмой печени и 6 животных с травмой 
селезенки) и губки lyostypt (у 5 животных с травмой 
печени и 3 животных с травмой селезенки) (табл. 1).

Брюшная полость проверялась на гемостаз (кон-
троль 15 минут) и инородные тела, послойно ушива-
лась. В параллельно исследуемых группах животные 
имели одинаковый возраст и массу тела. В дальней-

В.В. Александров и др. Экспериментальное исследование локального криогемостаза при повреждениях печени и селезенки
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Таблица 2 
Патоморфологические изменения в брюшной полости  

после различных способов гемостаза в основной и контрольной группах

Вид гемостаза
Травма печени Травма селезенки

гемо 
перитонеум перитонит спаечный

процесс
гемоперито-

неум перитонит спаечный
процесс

Криогемостаз 1 — + — — —
гемостатическая 
коллагеновая губка 1 — ++ 1 — +

гемостатическая губка  
lyostypt — — — — — —

Комбинированный 
метод гемостаза 1 — +++ — — ++

+ слабо выражен ++ умеренно выражен +++ сильно выражен
Таблица 3

Статистические данные по времени гемостаза

Группа животных
Травма печени Травма селезенки

М ± m М ± m
основная группа
(криогемостаз) 29 сек 2,8 28 сек 2,77

Контрольная группа 
(гемостатическая губка) 87 сек 12,96 124 сек 25,88

Комбинированный 
гемостаз 124 сек 13,83 Время гемостаза составило 178 сек 

(1 наблюдение)

шем в основной и контрольной группах проводилась 
оценка морфологических изменений на 3, 5, 7-е сутки 
от момента нанесения травмы. Выведение животных 
из эксперимента осуществляли с помощью передози-

Таблица 4
Объемная доля (ОД) лимфоцитов в основной и контрольной группах  

в различные сроки эксперимента (в %; М± m)

Вид гемостаза
Травма печени Травма селезенки

3 сутки 5 сутки 7 сутки 3 сутки 5 сутки 7 сутки

Криогемостаз 2,4±0,2 2,2±0,1 1,6±0,3 2,4±0,1 2,0±0,1 1,7±0,2

гемостатическая губка 2,9±0,1 2,8±0,2 2,7±0,3 2,8±0,1 2,6±0,1 2,5±0,3

Комбинированный 
гемостаз — 1,8±0,2 1,1±0,3 2,0 — —

V.V. Aleksandrov et al. experimental study of local Cryohemostasis in Cases of liver and spleen damage
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А Рис. 13. Печень крыс после криовоздействия на 3-и сутки эксперимента. Жировая дистрофия гепатоцитов с выраженной лимфо-

плазмоцитарной инфильтрацией ткани печени крыс. А – перипортальная зона; Б – центролобулярная зона. Окр. гематоксили-
ном и эозином. Ув. х 400.

ровки тиопентала – натрия; выполняли релапарото-
мию, оценивали наличие или отсутствие перитонита, 
гемоперитонеума, спаек в брюшной полости, брали 
биоптаты печени и селезенки с обязательным вклю-
чением области ранения и окружающей паренхимы 
органа. Препараты окрашивались гематоксилином и 
эозином, исследовались морфологические изменения, 
при помощи окулярной измерительной сетки по г.г. 
Автандилову оценивали объемную долю лимфоцитов. 
Достоверность различий определяли по t – критерию 
Стьюдента. результаты считали достоверными при t 
>2.

Результаты и их обсуждение

В основной группе гемостаз при ранениях печени 
и селезенки был достигнут путем прикладывания на-
конечника криоаппликатора на всю глубину ранения 
до полной остановки кровотечения, предварительно 
охладив его в жидком азоте (рис. 5). Продолжитель-

ность одной криоаппликации варьировала от 6 до 25 
секунд.

Сразу после удаления криоаппликатора на по-
верхности органа оставалось ледяное пятно крате-
рообразной формы соответственно размерам раны 
(рис. 6), затем начиналось оттаивание замороженного 
участка, которое длилось в среднем 25-30 секунд.

Как только ледяное пятно исчезало, очаг криовоз-
действия приобретал темно-вишневую окраску с чет-
кими границами (рис. 7).

Визуально после оттаивания он выглядел набух-
шим и напряжен-ным, что свидетельствовало о ста-
зе крови и отеке ткани в очаге замораживания. отек 
ткани в большей степени наблюдался на селезенке, где 
очаг криовоздействия возвышался над окружающей 
тканью на 1-2 мм.

При возобновлении кровотечения выполнялись 
повторные попытки криогемостаза. Максимальное 
число криоаппликаций составило 4 как при травме пе-
чени, так и при травме селезенки. распределение жи-

   
 

Б А 
Рис. 14. Печень крыс после криовоздействия на 5-е сутки эксперимента. А – рыхлая соединительная ткань с незначительным 
количеством фибрина на границе повреждения; Б – жировая дистрофия гепатоцитов и очаговая перицентральная лимфо-плаз-
моцитарная инфильтрация. Окр. гематоксилином и эозином. Ув. х 40, ув. х 400.
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Рис. 15. Печень крыс после криоаппликации на 7-е сутки эксперимента. Жировая дистрофия гепатоцитов с умеренно выражен-
ной лимфо-плазмоцитарной ин-фильтрацией (А). Образование рыхлой соединительной ткани с коллагеновыми волокнами в 
зоне криовоздействия (Б). Окр. гематоксилином и эозином. Ув. х 20. Ув. х 40.

вотных основной группы в зависимости от размеров 
ран и времени достижения гемостаза представлено на 
рисунках 9,11.

В 4 случаях при травме печени (3 раны 1,5×0,6×0,6 
см и 1 рана 1,0×0,4×0,4 см) и в 1 случае при травме се-
лезенки (рана 1,5×0,6×0,6 см) с помощью криоаппли-
каций не удалось достичь окончательного гемостаза, 
в связи с чем дополнительно на раны произведены ап-
пликации гемостатической коллагеновой губки (груп-
па животных с комбинированным гемостазом) (рис. 
8, 10). Во всех случаях комбинированного гемостаза 
после первоначальных попыток криогемостаза интен-
сивность кровотечения значительно снижалась.

Во время релапаротомий на 3-и сутки очаг со-
хранял вишневый цвет с участками сероватого цвета 
в центре. отек тканей и их напряжение исчезали, гра-
ницы оставались четкими. Через 5 суток участок кри-
огенного вмешательства становился плотнее, границы 
очага были менее четкими, он уменьшался в размере 
на 2—3 мм по сравнению с исходным, участки серо-
ватого цвета увеличивались в размерах. На 7-е сутки 

на месте бывшего криовоздействия прослеживался 
нежный рубец сероватого цвета. Во время повторных 
операций обязательно учитывалось наличие или от-
сутствие гемоперитонеума, перитонита, оценивалась 
выраженность спаечного процесса брюшной полости с 
помощью визуально – описательного метода. Ни в од-
ном из экспериментальных наблюдений не отмечено 
образования кист, гематом, абсцессов в области очага 
криовоздействия. В 1 наблюдении на аутопсии отме-
чено наличие гемоперитонеума после травмы печени 
(рана 1,0×0,4×0,4 см), где гемостаз интраоперационно 
был достигнут после 3 криоаппликаций общей про-
должительностью 40 сек. Перитонита не было ни на 
одной аутопсии. Спаечный процесс после криогемо-
стаза ран печени был слабо выражен в виде фиксации 
к месту криовоздействия пряди большого сальника. 
После криовоздействия на раны селезенки спаечный 
процесс практически отсутствовал (табл. 2).

В контрольной группе гемостаз был достигнут 
с помощью аппликации местных средств гемостаза: 
губки гемостатической коллагеновой (у 10 животных 

  
 

А Б 

Рис. 16. Ткань селезенки в зоне криоаппликации на 3-и сутки эксперимента. А – умеренная воспалительная реакция в зоне по-
вреждения. Б – полнокровие красной пульпы, сладж эритроцитов в отдельных сосудах, гипоплазия паренхимы. Окр. гематокси-
лином и эозином. Ув.х 40, ув. х 400.
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Рис. 19. Повреждение печени с остановкой кровотечения гемостатической губкой на 5 и 7-е сутки эксперимента. А – массивная 
лейкоцитарная инфильтрация на границе повреждения ткани печени крыс (5-е сутки); Б – диффузная лейкоцитарная инфиль-
трация гемостатической губки (7-е сутки). Окр. гематоксилином и эозином, ув. х 400.
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Рис. 20. Ткань селезенки после гемостаза коллагеновой губкой на 5 и 7-е сутки. А – умеренное кровенаполнение красной пульпы 
(5 сутки). Б – полнокровие красной пульпы, сладж эритроцитов в сосудах, мелкоочаговые кровоизлияния в месте аппликации 
гемостатической губки (7-е сутки). Окр. гематоксилином и эозином. Ув. х 200.

с травмой печени и 6 животных с травмой селезенки) 
и губки lyostypt (у 5 животных с травмой печени и 3 
животных с травмой селезенки) (рис. 8, 10, 12). Произ-
водили срединную лапаротомию, после чего на печени 
или на селезенке наносились по одной ране одного из 
трёх указанных выше размеров, затем на рану произ-
водили аппликацию гемостатической губки таких же 
размеров.

одновременно с нанесением раны начинали от-
счет времени с использованием секундомера для ре-
гистрации остановки кровотечения. Для определения 
времени окончательной остановки кровотечения от-
мечали момент прекращения выделения крови из-под 
губки. Следует отметить, что в 3 случаях при травме 
печени (1 рана 1,0×0,4×0,4 см и 2 раны 1,5×0,6×0,6 см) 
после первоначального использования гемостатиче-
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   А Б 
Рис. 21. А – воспалительный экссудат между гемостатической губкой и тканью печени с наличием рыхлой волокнистой соеди-
нительной ткани в зоне повреждения; Б – жировая дистрофия гепатоцитов с перицентральной лимфо-плазмоцитарной инфиль-
трацией ткани печени и рыхлой волокнистой соединительной тканью. Печень крыс после криоаппликации и дополнительного 
использования гемостатической губки на 5 сутки эксперимента. Окр. гематоксилином и эозином. Ув. х 20.  Ув. х 40.

   А Б 
Рис. 22. А – замещение рыхлой волокнистой соединительной тканью в зоне криоаппликации; Б – неоваскуляризация соедини-
тельной ткани с активной пролиферацией фибробластов. Печень крыс после криоаппликации и дополнительного использова-
ния гемостатической губки на 7-е сутки эксперимента.  Окр. гематоксилином и эозином. Ув. х 20.  Ув. х 40.

ской коллагеновой губки кровотечение не останови-
лось, и потребовались повторные её аппликации для 
окончательного гемостаза.

Во время аутопсии животных на 3, 5, 7-е сутки 
так же оценивалось наличие или отсутствие гемо-
перитонеума, перитонита, выраженность спаечного 
процесса. Данные осложнения отсутствовали при 
использовании гемостатической губки lyostypt, при 
использовании же гемостатической коллагеновой губ-
ки российского производства в 1 случае при травме 
печени (рана 1,5×0,6×0,6 см) и в 1 случае при травме 
селезенки (рана 1,0×0,4×0,4 см) на вскрытии был об-
наружен гемоперионеум. Спаечный процесс после ис-
пользования отечественной гемостатической коллаге-
новой губки был слабо выражен у животных с травмой 
селезенки (окутывание селезенки сальником) и уме-
ренно выражен при повреждении печени (помимо 
фиксации к печени большого сальника отмечалось во-

влечение в спаечный процесс желудка и в ряде случаев 
тонкой и толстой кишки). На 3 сутки на раневой по-
верхности травмированного органа четко визуализи-
ровалась гемостатическая губка, пропитанная кровью 
и возвышающаяся над краем раневого дефекта на 1-2 
мм. На 7-е сутки вещество гемостатической губки не 
возвышалось над поверхностью печени или селезенки, 
но также достаточно четко прослеживались границы 
губки и не было отмечено образования рубцов в месте 
нанесенной раны.

В группе комбинированного гемостаза на рела-
паротомии у животных с травмой печени отмечался 
выраженный спаечный процесс с вовлечением печени, 
желудка, большого сальника, тонкой и толстой киш-
ки; у животного с травмой селезенки спаечный про-
цесс был умеренно выражен (полюса селезенки оку-
таны сальником, в процесс вовлечена толстая кишка). 
На аутопсии у 1 животного с травмой печени (рана 
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1,5×0,6×0,6 см, окончательный гемостаз достигнут с 
помощью 4 криоаппликаций и дополнительной аппли-
кацией гемостатической коллагеновой губки всего за 
95 секунд) обнаружен гемоперитонеум. Перитонита не 
выявлено ни на одной аутопсии (табл. 2).

Статистическая обработка результатов исследо-
вания

обработка полученных результатов осу-
ществлялась по общепринятым методам вари-
ационной статистики. расчет числовых харак-
теристик вариационного ряда осуществлялся с 
помощью про-грамм пакета Microsoft office XP. 
Данные статистического анализа времени оста-
новки кровотечения из ран печени и селезенки при 
применении криоаппликаций и гемостатических  
губок представлены в таблице 3.

Из результатов исследования следует, что время 
остановки кровотечения из ран печени и селезенки в 
основной группе достоверно меньше по сравнению с 
контрольной. Среднее время окончательного гемо-
стаза в основной группе при травме печени состави-
ло 29±3 сек., при травме селезенки 28±3 сек.; в кон-
трольной группе 87±13 и 124±26 сек., соответственно. 
Коэффициент достоверности при сравнении групп 
животных с травмой печени по данному показателю 
составил t=4,38; при травме селезенки t=3,68 (р < 0,01). 
При травме печени среднее время остановки кровоте-
чения с использованием криоаппликаций меньше в 3 
раза по сравнению с использованием гемостатических 
губок, при травме селезенки меньше в 4,43 раза.

Также произведен статистический анализ морфо-
метрических данных, при сравнении объемной доли 
лимфоцитов в основной и контрольной группах до-
казана меньшая степень лимфоцитарной инфильтра-
ции в основной группе по сравнению с контрольной 
(р<0,05) (табл. 4).

отмечается статистически достоверное сниже-
ние уровня лимфоцитарной инфильтрации в основной 
группе (р < 0,05) с увеличением сроков от момента на-
несения травмы, чего не отмечено в контрольной груп-
пе (р > 0,05). 

Как уже отмечалось, на аутопсиях в основной 
группе из 76 животных гемоперитонеум был выявлен 
в 1 случае (1,31%), в контрольной же группе количе-
ство животных с гемоперитонеумом составило 2 из 24 
(8,33%). При сравнении этих двух относительных по-
казателей не получено достоверных отличий (t=1,189; 
р > 0,05), что говорит об их случайном характере.

Для полноценного сравнения гемостаза с помо-
щью криовоздействия и гемостатических губок нами 
произведено изучение морфологической картины, 
происходящей в печени и селезенке, выяснение харак-
тера, степени и обратимости наступающих изменений 
в данных органах.

На 3-и сутки эксперимента в основной группе у 
животных с травмой печени наблюдалась жировая и 
белковая дистрофия гепатоцитов, перипортальная и 

центролобулярная лимфо-плазмоцитарная инфиль-
трация, полнокровие и расширение синусоидов (рис. 
13). гепатоциты имеют обычную величину и форму. 
объемная доля лимфоцитов составила 2,4%. В пече-
ночных дольках и в междольковой соединительной 
ткани вокруг кровеносных сосудов и желчных про-
токов имеется большое количество грануло- и аграну-
лоцитов. рядом с участком повреждения печеночные 
дольки по своему строению близки к норме.

При исследовании ткани печени на 5-е сутки экс-
перимента у животных с травмой печени после кри-
огемостаза было установлено, что явления жировой 
дистрофии, а также степень лейкоцитарной инфиль-
трации на границе повреждения была значительно 
ниже, чем на 3-и сутки. На месте криоаппликации на-
блюдалось образование рыхлой соединительной тка-
ни с незначительным выпадением фибрина на границе 
воздействия, присутствием лимфоцитов и единичных 
макрофагов, образованием молодых гепатоцитов со 
стороны нетронутой паренхимы в сторону зоны кри-
овоздействия. Синусоиды умеренно расширены, про-
свет сосудов часто заполнен форменными элементами. 
Наличие перипортальной лимфо-плазмоцитарной ин-
фильтрации в ткани печени сохранялось, однако сни-
жалось до 2,2% (рис. 14). На 7-е сутки эксперимента в 
основной группе животных в ткани печени очаговая 
лимфо-плазмоцитарная инфильтрация в перипор-
тальной зоне снижалась в 1,5 раза по сравнению с 3-и 
сутками эксперимента. Происходило активное образо-
вание рыхлой соединительной ткани в зоне криовоз-
действия с тонкими коллагеновыми волокнами.

Синусоиды были по-прежнему расширены и за-
полнены форменными элементами. Наряду с этим на-
блюдалась умеренная жировая дистрофия гепатоци-
тов, менее выраженная чем на 5-е сутки эксперимента 
(рис. 15).

В основной группе животных с травмой селезен-
ки на 3-и сутки отмечалось умеренное кровенапол-
нение красной пульпы с гипоплазией фолликулов и 
сохранением светлых центров. Трабекулярные артери-
олы полнокровны, в отдельных сосудах наблюдались 
явления сладжа и стаза эритроцитов. В области участ-
ка криоаппликации со стороны селезенки наблюда-
лись мелкоочаговые кровоизлияния, выпадение нитей 
фибрина с умеренной воспалительной реакцией (рис. 
16). На 5 и 7-е сутки после криогемостаза ран селезен-
ки сохранялось умеренное кровенаполнение красной 
пульпы. Трабекулярные артериолы полнокровны. В 
области криовоздействия наблюдались единичные 
мелкоочаговые кровоизлияния, данная зона более чет-
ко отделялись от паренхимы селезенки, на границе 
фолликулы представлены меньшим количеством кле-
точных элементов и лимфоцитами.

На 7-е сутки на границе криовоздействия отме-
чались начальные признаки организации в виде фи-
бропластической активности, в ткани селезенки на 

В.В. Александров и др. Экспериментальное исследование локального криогемостаза при повреждениях печени и селезенки



185BULLETIN OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY (2013) 19

данном участке фолликулы представлены преимуще-
ственно молодыми лимфоцитами (рис. 17).

На 3-и сутки эксперимента в контрольной группе 
животных с травмой печени отмечалась выраженная 
лейкоцитарная инфильтрация с единичными лимфо-
цитами на границе повреждения. Вещество гемоста-
тической губки также диффузно инфильтрировано 
лейкоцитами. В ткани печени, непосредственно под 
зоной повреждения, наблюдались единичные кровоиз-
лияния и полнокровие сосудов (рис. 18).

На 5 и 7-е сутки эксперимента в контрольной 
группе животных с травмой печени по-прежнему со-
хранялась выраженная лейкоцитарная инфильтрация 
на границе повреждения. отмечалось четкое отгра-
ничение зоны гемостатической губки от паренхимы 
печени. Вещество гемостатической губки диффузно 
инфильтрировано лейкоцитами (рис. 19).

В контрольной группе животных с травмой се-
лезенки на 3-и сутки также отмечалось умеренное 
кровенаполнение красной пульпы, полнокровие тра-
бекулярных артериол, в сосудах наблюлись явления 
сладжа и стаза эритроцитов. В области места аппли-
кации гемостатической губки со стороны селезенки 
наблюлись мелкоочаговые кровоизлияния, выражен-
ная воспалительная реакция. На 5 и 7-е сутки после 
гемостаза ран селезенки губкой сохранялось умерен-
ное кровенаполнение красной пульпы. Трабекулярные 
артериолы полнокровны.

В области аппликации гемостатической губки 
наблюдаются мелкоочаговые кровоизлияния, на гра-
нице фолликулы представлены меньшим количеством 
клеточных элементов и лимфоцитами (рис. 20). 

В группе с комбинированным гемостазом при 
использовании гемостатической губки после криовоз-
действия на ткань печени на 5-е сутки эксперимента 
наблюдалось четкое отграничение зоны повреждения 
со скоплением экссудата под гемостатической губкой 
и очаговым выпадением фибрина на границе повреж-
дения. Также на данном сроке эксперимента наблюда-
лась активация фибропластических процессов с обра-
зованием рыхлой волокнистой соединительной ткани 
в зоне повреждения с вовлечением близлежащих пор-
тальных трактов, вокруг которых наблюдалась выра-
женная лимфо-плазмоцитарная инфильтрация с объ-
емной долей лимфоцитов 1,8% и жировая дистрофия 
гепатоцитов (рис. 21).

На 7-е сутки эксперимента в группе с комбини-
рованным гемостазом после травмы печени степень 
жировой дистрофии гепатоцитов была менее выра-
женной. В зоне повреждения наблюдалась активная 
пролиферация фибробластов и неоваскуляризация 
соединительной ткани. Восполнение дефекта происхо-
дило за счет краевого замещения рыхлой соединитель-
ной тканью с формированием рубца. однако в ткани 
печени по-прежнему наблюдалась умеренная лимфо-
цитарная инфильтрация с объемной долей лимфоци-
тов 1,1% (рис. 22).

Выводы

1. Из результатов исследования следует, что вре-
мя остановки кровотечения из ран печени и селезенки 
при применении криовоздействия значительно мень-
ше по сравнению с использованием изученных нами 
гемостатических губок. Это говорит о том, что крио-
генный метод гемостаза может с успехом применяться 
при паренхиматозных кровотечениях как для оконча-
тельного, так и для временного гемостаза (при ране-
нии крупных интрапаренхиматозных сосудов и интен-
сивном кровотечении для уменьшения кровопотери). 
гемостаз достигается за счет отека тканей, сдавления 
мелких сосудов, стаза форменных элементов крови в 
просвете сосудов с последующим тромбообразовани-
ем.

2. оценка степени морфологических изменений в 
брюшной полости в условиях моделирования экспери-
ментальных травм печени и селезенки и последующих 
криоаппликаций или имплантаций гемостатических 
губок, включенных в исследование, позволяет сделать 
вывод о том, что при криогемостазе ран селезенки и 
при использовании гемостатической губки lyostypt 
спаечный процесс брюшной полости практически от-
сутствует. В остальных случаях наблюдался разной 
степени выраженности спаечный процесс брюшной 
полости, который является следствием как поврежде-
ния целостности структуры паренхиматозных орга-
нов в процессе моделирования травм, так и признаком 
степени биологической инертности средств гемостаза. 
Низкая степень выраженности спайкообразования при 
применении криовоздействия указывает на наличие у 
данного метода антиадгезивной активности.

3. Анализ результатов гистологической картины 
микропрепаратов показал, что признаки воспаления 
присутствуют во всех сериях экспериментального 
исследования. Установлена и доказана меньшая вы-
раженность степени воспалительных изменений при 
использовании криовоздейсвия. Также отмечено до-
стоверное снижение воспалительной реакции после 
криогемостаза на ранних сроках эксперимента, чего 
не наблюдается при использовании гемостатических 
губок. Причиной воспалительного процесса является 
повреждение тканей паренхимы печени и селезенки 
в процессе моделирования травмы, и его выражен-
ность зависит от состава и биоинертности исследуе-
мых материалов и средств гемостаза. В местах моде-
лирования травм печени и селезенки и последующего 
криогемостаза наблюдалось формирование разной по 
толщине и структурной организации соединительной 
ткани уже на 7-е сутки эксперимента. При применении 
гемостатических губок не отмечено образования со-
единительной ткани в указанные сроки.
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