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В статье приведен опыт применения методов гемостатической коррекции при резекциях печени. Определены актуаль-

ность применения препарата «Аллогем» и его эффективность по сравнению с другими методами остановки кровотечений 
при операционных вмешательствах. Статья также содержит описание техники применения «Аллогема», его физико-
биологические свойства, результаты лечения, а также ограничения к его применению.  
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Обильное кровоснабжение печени, вы-

сокая госпитальная летальность при обшир-
ных резекциях печени от 6,1 до 32,4% и выше, 
вариабельность и сложность внутрипорталь-
ной архитектоники, значительное количество 
послеоперационных осложнений 18,2-71,4% 
[7] наряду с отсутствием простых и общедо-
ступных технических приемов оставляют 
оперативные вмешательства на печени одни-
ми из самых сложных в абдоминальной хи-
рургии [1,3]. 

Надежный гемостаз является одним из 
основных условий благополучного исхода 
оперативного вмешательства. Несмотря на 
широкий спектр стандартных методов оста-
новки кровотечения, иногда бывает трудно 
добиться хорошего гемостаза при операциях 
на паренхиматозных органах. Наиболее часто 
хирурги применяют наложение швов различ-
ных модификаций при резекции печени. Од-
нако обработка культи печени вызывает опре-
деленные затруднения: при наложении гемо-
статических швов на всю глубину культи пе-
чени возможно повреждение крупных трубча-
тых структур, высока вероятность прорезыва-
ния паренхимы органа [2,4]. 

Гемостатические материалы (порошки, 
хрупкие губки) не обладают адгезивными и 
пластическими свойствами, что затрудняет их 
фиксацию на кровоточащей поверхности. Для 
предупреждения прорезывания швов и закры-
тия культи печени более целесообразно при-

менение аутотканей [6,8]. Одним из наиболее 
часто применяемых материалов в хирургии 
печени является сальник. Однако изучение 
отдаленных результатов применения сальника 
свидетельствует о развитии рубцового и ки-
стозного его перерождения и обширных спа-
ечных сращений и т.д [5]. 

Вышеизложенное обуславливает акту-
альность проблемы усовершенствования ме-
тодов обработки культи печени после ее ре-
зекции. 

Цель работы: изучить необходимость 
применения средств гемостаза при резекции 
печени. 

Материал и методы. Культю печени 
перитонизировали комбинированным биома-
териалом «Аллогем», который был разработан 
и применен для укрытия раневой поверхности 
в нашей клинике. Это раневое покрытие, ко-
торое является высокоэффективным абсорби-
рующим гемостатическим средством (патент 
РФ № 2139735 от 20.10.99). «Аллогем» пред-
ставляет собой лиофильно высушенную двух-
слойную пластину размерами 5х10 см, тол-
щиной 1,5 мм. Основой покрытия является 
аллогенная пленка, с нанесенной на нее сме-
сью, состоящей из рассчитанных количеств 
фибриногена, тромбина, аминокапроновой 
кислоты и диспергированного аллотрансплан-
тата серии «Аллоплант». При контакте «Ал-
логема» с кровоточащей поверхностью фак-
торы свертывания крови, содержащиеся в по-
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крытии, высвобождаются и вызывают связь 
коллагеновой пластины с раневой поверхно-
стью, а также приводят к осуществлению по-
следней фазы свертывания крови. В зависи-
мости от величины раны печени использовали 
от 1 до 3 пластин. Для удобства аппликации 
пластину предварительно увлажняли физио-
логическим раствором с целью придания 
«Аллогему» пластичности. Пластину накла-
дывали на рану губчатой стороной и прижи-
мали в течение 2-3 минут влажной перчаткой 
или с помощью влажного тупфера. При этом 
пластина принимала форму раны, что обеспе-
чивало хорошее соединение пленки с раневой 
поверхностью (рис.1). 

 
Рис. 1. Культя печени после укрытия биоматериалом 

 

Раневое покрытие «Аллогем» примене-
но у 19(38%) больных, перенесших различные 
по объему резекции печени. Выполнение ана-
томических резекций печени всегда предпо-
лагает тщательную перевязку всех трубчатых 
структур по линии рассечения паренхимы, но, 
несмотря на это, в последующем возможно 
поступление желчи из мелких протоков, не 
выявленных во время лигирования. Кроме 
того, всегда существует опасность диффузно-
го кровотечения с поверхности культи пече-
ни. По нашим данным, применение «Аллоге-
ма» снижает риск желчеистечения и кровоте-
чения с раневой поверхности печени. В по-
слеоперационном периоде отделяемое по дре-
нажам уменьшалось, и дренажи удалялись в 
более ранние сроки.  

Кроме того, ни в одном наблюдении 
нами не выявлено ишемических повреждений 
культи печени, которые могли бы привести к 
воспалению, некрозу, или секвестрации.  

В то же время применение «Аллогема» 
в некоторых случаях ограничено невозможно-
стью эффективно «моделировать» пластину. 
Это связано с ригидностью пластины, которая 
в некоторых случаях не позволяет в полной 

мере повторить раневую поверхность резеци-
рованной печени. В дальнейшем нами в ходе 
разработки технологий проведения оператив-
ных вмешательств был разработан порошко-
образный абсорбирующий гемостатический 
материал (патент РФ № 2243777 от 10.01.2005 
г.), который применен у 10 (22%) пациентов. 
Благодаря большой удельной поверхности и 
наличию компонентов свертывающей систе-
мы крови разработанный биоматериал прояв-
ляет выраженный гемостатический эффект - 
легко пропитывается кровью и прилипает к 
ране. В результате контакта с кровоточащей 
раной тромбин крови способствует переходу 
фибриногена, входящего в состав биоматери-
ала, в фибрин, нити которого прочно связы-
вают частицы порошка между собой и с ра-
ной, образуя на ее поверхности надежное за-
щитное покрытие. Измельченный биоматери-
ал фиксируется как на ровных поверхностях, 
так и на поверхностях, имеющих сложный 
рельеф или ограниченный доступ. В даль-
нейшем, в течение 4-6 недель, происходит 
постепенное замещение покрытия соедини-
тельно-тканным регенератом пациента.  

Выводы: 
1. Разработанный биоматериал «Алло-

гем» обладает хорошим гемостатическим дей-
ствием и эффективен для перитонизации ра-
невых (резецированных) поверхностей пече-
ни. 

2. Экспериментальные исследования 
при применении аллотрансплантата «Алло-
гем» для перитонизации культи печени пока-
зали, что гемостатический эффект аллотранс-
плантата обусловлен самостоятельным крово-
останавливающим действием за счет актива-
ции факторов свертывания крови.  

3. Применение биоматериала «Алло-
гем» обеспечивает надежную перитонизацию 
культи печени, окончательную остановку па-
ренхиматозного кровотечения и препятствует 
спайкообразованию в зоне оперативного 
вмешательства. Наложенный на подкладоч-
ном аллогенном материале шов создает рав-
номерно щадящее сдавление печени, не про-
резывает его паренхиму, что обеспечивает 
гемо- и холестаз при резекции печени. 
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Наиболее часто метастазы различных 

злокачественных опухолей выявляются в пе-
чени [5]. При этом метастазы в печени выяв-
ляются одновременно с первичным очагом 
(синхронные метастазы) или в разные сроки 
после удаления первичного очага (метахрон-
ные метастазы). Трудности диагностики мел-
ких метастатических узлов, множественное 
билобарное поражение печени, выполнение 
первичных операций хирургами, не владею-
щими методами резекций печени, обуславли-
вают крайне низкую эффективность при ра-
дикальных операций у этих пациентов – лишь 
примерно у 10% [1,3,6]. Наиболее часто мета-
статически печень поражается при колорек-
тальном раке [5-6]. 

В случае резектабельности послеопера-
ционная пятилетняя выживаемость больных с 
метастатическим раком печени достигает 
около 40% [1,3,5]. В плане улучшения резуль-
татов лечения больных с этой патологией це-

лесообразным считается комбинированное 
лечение [2,5], которое применяется в виде 
неоадъювантной и адъювантной химиотера-
пии или рентгенэндоваскулярной локорегио-
нальной химиотерапии [2-6]. 

В связи с этим целью данной работы 
является изучение результатов комбиниро-
ванного лечения больных с метастатическим 
раком печени с применением рентгенэндовас-
кулярной региональной химиотерапии 
(РЭРХТ). 

Материал и методы. В Башкирском 
республиканском центре хирургической гепа-
тологии за последние 5 лет (2006-2011) нахо-
дились на лечении 127 больных с метастати-
ческим раком печени. Мужчин было 56, жен-
щин – 71 (соотношение 1:1,27). Преобладали 
метастазы колоректального рака (42 больных, 
или 33 % от общего числа больных с метаста-
зами в печень). Количество метастазов подда-
валось подсчету у 53 (41,7%) больных и со-


