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Àíàëèçó ïîäâåðãíóòû ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ íà 110 áåëûõ
ëàáîðàòîðíûõ êðûñàõ. Ðàçðàáîòàí íîâûé ñïîñîá ðåçåêöèè ïå÷åíè â ýêñïåðèìåíòå
ñ ïðèìåíåíèåì ãàçîñòðóéíîãî äèññåêòîðà. Îöåíåíû ðåçóëüòàòû ìîðôîëîãè÷åñêèõ
èçìåíåíèé â ïå÷åíè ïîñëå åå ãàçîñòðóéíîé ðåçåêöèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýêñïåðèìåíò, ðåçåêöèÿ ïå÷åíè, ãàçîñòðóéíûé äèññåêòîð.

Несмотря на более чем вековую историю совер�
шенствования методик резекции печени, на сего�
дняшний день остаются достаточно высокими уро�
вень послеоперационных осложнений и летальность
[1–4].

В структуре причин летальных исходов при резек�
ции печени ведущее место занимает массивная интра�
операционная кровопотеря, а в возникновении после�
операционных осложнений — крове� и желчеисте�
чение [5–9].

Создание многофункциональных аппаратов с моно�
и биполярной коагуляцией, лазерного и плазменного
скальпелей, применение ультразвуковых деструк�
торов�аспираторов, использование тахокомба, спон�
гостана и других клеевых композиций, в опреде�
ленной степени решило, как вопросы гемостаза при
резекции печени, так и снижение послеопераци�
онных осложнений [10–14].

Однако поиск по совершенствованию гемо� и
билиостаза при резекции печени продолжается [15].

Цель — разработка в эксперименте способа газо�
струйной диссекции при резекции печени и опре�
деление ее результатов.

Материал и методы исследования

С целью совершенствования технического обес�
печения резекции печени в г. Омске ООО НТК
«Криогенная техника» разработан газоструйный
скальпель УДРПО�45 (рис. 1).

Газоструйный скальпель состоит из рукоятки со
сменным наконечником (сопло) и клапаном регулиро�
вания подачи газа (рис. 2). С помощью пневмопровода
через редуктор (рис. 3) рукоятка с наконечником
соединены с газовым баллоном (рис. 4).

Принцип работы газоструйного диссектора
УДРПО�45 заключается в следующем: из баллона газ
поступает в редуктор, где редуцируется до необходи�
мого давления с понижением температуры газа. После
редуктора газ по пневмопроводу поступает в руко�
ятку, где с помощью клапана регулируется его расход.
Далее газ поступает в наконечник, где дросселируется
с увеличением скорости его истечения. Режущая
струя газа подается через сопло под давлением. При

Рис. 1. Газоструйный скальпель УДРПО#45

Рис. 2. Рукоятка со сменным наконечником и клапаном

регулирования подачи газа
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Рис. 5. Газоструйное дифференцированное выделение

трубчатых структур печени с помощью аппарата УДРПО#45 Рис. 6. Подготовка к клипированию трубчатых структур

Рис. 7. Клипирование Рис. 8. Конечный этап резекции

ВПО «ОмГМА» (зав. ЦНИЛ профессор Т. И. Долгих).
Экспериментальные исследования проведены на 110
белых беспородных крысах массой 250–350 граммов,
содержавшихся в виварии с соблюдением Правил
проведения работ с использованием эксперименталь�
ных животных, утвержденных Приказом Мини�
стерства здравоохранения СССР № 755 12.08.1977 г.

этом происходит диссекция ткани печени, обуслов�
ленная «выдуванием» паренхимы с сохранением це�
лостности трубчатых стромальных структур.

Разработка в эксперименте газоструйной резек�
ции печени и определение ее эффективности прово�
дились в отделе экспериментальной медицины Цент�
ральной научно�исследовательской лаборатории ГОУ

Рис. 3. Пневмопровод с редуктором Рис. 4. Баллон с газом
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Рис. 9. Поверхность печени после газоструйной резекции:

А – зона механического повреждения паренхимы;

Б – участки мелких кровоизлияний

(окраска гематоксилином и эозином, ×××××200)

Рис. 10. Раневая поверхность печени на 5�е сутки после

газоструйной резекции.

(окраска гематоксилином и эозином, ×××××200)

Экспериментальным животным под эфирным ингаля�
ционным наркозом выполнена краевая резекция ле�
вой доли печени.

В процессе оперативного вмешательства определя�
лись оптимальное давление и температура струи газа,
а также диаметр сопла для проведения диссекции
паренхимы печени.

После фиксации животного на операционном
столе производили срединную лапаротомию. В опера�
ционную рану выводилась левая доля печени. После
рассечения капсулы производилась газоструйная
резекция печени с помощью аппарата УДРПО�45.

При этом происходила диссекция ткани печени,
обусловленная «выдуванием» паренхимы с сохра�
нением целостности кровеносных сосудов и желчных
протоков (рис. 5).

После газоструйного выделения трубчатых струк�
тур печени (рис. 6) производилось их клипирование
(рис. 7). Конечный этап резекции завершался пере�
сечением трубчатых структур между клипсами (рис. 8).
Операция заканчивалась ушиванием операционной
раны.

В послеоперационном периоде осуществлялось
наблюдение за животными с проведением лабора�
торных исследований крови и изучением процессов
репаративной регенерации печеночной ткани.

Забор материала на патоморфологическое иссле�
дование осуществлялся сразу после операции, на 3, 5,
7, 14, 30 сутки, на третий и шестой месяц после про�
веденного оперативного вмешательства. Окраска
препаратов проводилась гематоксилин�эозином по
методике Ван�Гизона.

Результаты и их обсуждение

Проведенные экспериментальные исследования
показали, что оптимальными параметрами проведе�
ния газоструйной резекции печени являются: давле�
ние струи газа 1.5 МПа=15 бар и ее температура –9 °С
при диаметре сопла 0,6 мм. При этих параметрах про�
исходит дифференцированное выделение кровенос�
ных сосудов и желчных протоков без их поврежде�
ния. После газоструйной резекции печени летальных
исходов не было.

Гистологические исследования установили малую
травматичность газоструйной резекции печени, что
является благоприятным фактором для регенерации
и заживления тканей.

При морфологическом исследовании раневой по�
верхности печени зона механического повреждения
паренхимы и дистрофических изменений гепатоци�
тов была не более 2 мм и микроскопически представ�
лена разрушенными гепатоцитами, мелкими крово�
излияниями и полнокровными синусоидами (рис. 9).

В крае резекции на 5�е сутки формируется и со�
зревает грануляционная ткань. В прилежащих участ�
ках печеночные балки неравномерно расширены за
счет увеличенных гепатоцитов с крупными гипер�
хромными ядрами, цитоплазма гепатоцитов неодно�
родной плотности, содержит эозинофильные гра�
нулы (рис. 10).

В последующем на фоне дальнейшего созревания
грануляционной ткани происходило формирование
соединительнотканного рубца без деформации ор�
гана (рис. 11).

Выводы

1. Газоструйная резекция отвечает техническим
требованиям проведения оперативных вмешательств
на печени, характеризуется простотой, высокой
эффективностью предотвращения кровотечения и
желчеистечения.

Рис. 11. Поверхность печени на 14�е сутки

после газоструйной резекции:

А – зона грануляционной ткани;

Б – формирование соединительнотканного рубца

(окраска по Ван�Гизону, ×××××200)
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2. Морфологические исследования показали, что
способ газоструйной резекции характеризуется
малой травматичностью, о чем свидетельствует фор�
мирование соединительнотканного рубца в зоне ре�
зекции без гранулематозного воспаления и деформа�
ции органа в последующем.

3. Результаты проведенного исследования свиде�
тельствуют о целесообразности применения разрабо�
танного способа в клинической практике и откры�
вают новые возможности в хирургии печени.
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полезна как специалистам, проходящим первичную специализацию, так и опытным хирургам, желающим
расширить свои знания по проблеме.
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системы. Освещены вопросы диагностики и лечения заболеваний щитовидной и околощитовидной желез,
вилочковой железы, в том числе генерализованной миастении, поражений надпочечников, эндокринного
аппарата поджелудочной железы, а также синдромов множественной эндокринной неоплазии и карциноидных
опухолей. Обсуждены вопросы показаний к хирургическому лечению эндокринных заболеваний. Описаны
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