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УДК 616.36-001-089.168-005.1-08
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ МЕСТНЫХ 

АППЛИКАЦИОННЫХ СРЕДСТВ ГЕМОСТАЗА РАНЕВОЙ ПОВЕРХНОСТИ
ПЕЧЕНИ ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ

Гуща Т. С., Кудло В. В.
Учреждение образования

«Г родненский государственный медицинский университет», 
г. Г родно, Республика Беларусь

Введение
Травматические повреждения печени являются одним из наиболее тяжелых видов 

хирургической патологии в последние годы. Травмы живота занимают одно из первых 
мест в структуре травм различных систем организма, и их частота составляет 12-40,5 % 
[1, 2, 3]. В настоящее время далекой от разрешения проблемой хирургической гепато­
логии является лечение очаговых поражений печени, что связано как с истинным ро­
стом заболеваемости, так и зачастую неутешительными результатами лечения. Наибо­
лее распространенным методом лечения при ранениях и опухолях печени является ре­
зекция пораженной доли или ее части [2, 4, 5]. Однако, несмотря на развитие современ­
ной хирургической гепатологии, одной из актуальных проблем при повреждениях пе­
чени и после ее резекции является остановка кровотечения. В связи с этим существует 
необходимость модификации, усовершенствования, разработки способов гемостаза и 
поиск наиболее оптимальных из них [2, 4].

Цель
Изучить в эксперименте и провести сравнительную оценку некоторых местных ап­

пликационных средств остановки кровотечения из пострезекционной раны печени.
Материал и методы исследования
Экспериментальная часть исследования выполнялась на белых беспородных кры­

сах (16 особей массой 200-250 грамм). В условиях операционной с соблюдением пра­
вил асептики лабораторных животных вводили в наркоз (внутримышечно кетамин: 
0,1 мл на 100 г массы тела крысы) после чего выполняли лапаротомию. В рану выводи­
ли левую долю печени и производили резекцию участка размером 1,0*1,5*0,6 после 
чего лапаротомную рану ушивали. Все животные были разделены на три группы. Ин­
траоперационный гемостаз после резекции у 1-й опытной группы осуществлялся с по­
мощью аппликации на рану печени губки гемостатической соответствующих размеров 
до полной фиксации (Cutanplast standard, Италия); 2-й — пластины материала «Гриф- 
текс» (фторопласт — 4 фиксировали к капсуле печени узловыми швами кораленом 7,0); 
3-й — губкой ТахоКомб соответствующих размеров (коллагеновая губка, покрытая 
компонентами фибринового клея — высококонцентрированного фибриногена и тром­
бина, Никомед, Австрия) до полной фиксации. Выводили животных из эксперимента 
на 7-е и 21-е сутки. Выполняли релапаротомию, брали участки печени для гистологи­
ческого исследования. После окраски препаратов гематоксилин-эозином и пикрофук- 
сином по Ван — Гизону результаты оценивались с помощью световой микроскопии.

Результаты исследования и их обсуждение
В группах послеоперационной летальности лабораторных животных не наблюдалось.
Гемостаз у 1-й опытной группы был достигнут через 80-90 с. На 7-е сутки после 

резекции печени и аппликации на резецированную поверхность губки гемостатической 
рана зажила первичным натяжением. При аутопсии брюшина гладкая, блестящая, розо­
вого цвета, выпота не было. Область раны печени была прикрыта сальником, наблюда­
лись единичные рыхлые спайки и фиксированная гемостатическая губка. Данных за со­
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стоявшее кровотечение не выявлялось. В области резекции ткань печени умеренно 
отечна, отмечался умеренный венозный застой. По цвету паренхима не отличалась от 
нормы. При гистологическом исследовании отмечалось рассасывание губки и распад её 
на толстые коллагеновые волокна. Губка отделена от линии разреза зоной демаркаци­
онного воспаления, состоящей из нейтрофильных лейкоцитов, которые призваны осу­
ществить фагоцитоз. В зоне резекции печени имеется достаточно обширная зона по­
вреждения гепатоцитов в большей степени в виде дистрофии, в меньшей — в виде 
некроза, обширная полоса воспаления, где воспалительный инфильтрат представлен 
нейтрофилами и лимфоцитами. Ещё сохранена грануляционная ткань в стадии дозре­
вания её в зрелую волокнистую (утолщенные стенки сосудов, утолщенные коллагено­
вые волокна). Образуется рубцовая ткань.

При вскрытии лабораторных животных на 21-е сутки после операции рана зажила 
первичным натяжением. В брюшной полости отсутствовали выпот и патологические 
изменения со стороны брюшины. Спаечный процесс схож с более ранним сроком. При­
знаков состоявшего кровотечения не было. Паренхима печени в зоне резекции не отли­
чалась от нормы. Морфологически губка полностью ещё не рассосалась, её волокна 
толстые и набухшие. Зона между губкой и зоной резекции почти очистилась от демар­
кационного воспаления. Остались отдельные островки нейтрофилов. В зоне резекции 
печени количество нейтрофилов резко уменьшилось, практически не определяется гра­
нуляционная ткань. Чётко выделяется широкий слой продуктивного воспаления, пред­
ставленный гигантскими многоядерными клетками инородных тел и единичными ги­
гантскими клетками Пирогова-Лангханса. Рубец ещё не сформировался, но в стадии 
формирования. Гепатоциты в зоне резекции нормального строения.

Во 2-й группе после укрытия раневой поверхности печени фторопласт-4 гемостаз 
был достигнут 120-150 с. Вскрытие лабораторных животных через 7 сут после опера­
ции показало отсутствие в брюшной полости выпота, брюшина не изменена. На ре­
зецированном участке печени определялся плотно фиксированный к паренхиме фторо­
пласт. В зоне резекции у одной крысы спайка с сальником. Признаков состоявшего 
кровотечения не отмечалось. Ткань печени в зоне резекции отечна, умеренный веноз­
ный застой. Паренхима печени обычного цвета. На гистологических препаратах опре­
деляется пропитывание фторопласта элементами крови, вокруг умеренно выраженные 
признаки воспаления. По внутренней поверхности и внутри синтетического материала 
хаотически расположенные проколлагеновые и коллагеновые волокна с единичными 
фибробластами (молодая соединительная ткань). Гепатоциты внешне не изменены.

На 21 -е сутки после резекции на аутопсии изменений брюшины и патологического 
процесса в брюшной полости не обнаруживали. Гистологически фторопласт насквозь 
прорастает соединительной тканью с образованием плотной капсулы. Паренхима пече­
ни не изменена.

У животных 3-й группы окончательный гемостаз был достигнут с помощью ап­
пликации на рану губки ТахоКомб через 60 с. К 7 суткам после операции при аутопсии 
в брюшной полости выпота не обнаруживали, брюшина блестящая, розового цвета. 
Следов состоявшегося внутрибрюшного кровотечения не выявляли. В зоне резекции 
ткань печени обычного цвета, отек незначительный. Спаечный процесс выражен уме­
ренно: спайки между сальником, желудком и печенью (не в зоне резекции). Морфоло­
гически в области резекции присутствует грануляционная ткань, однако стенки сосудов 
и коллагеновые волокна утолщены — началось формирование зрелой волокнистой тка­
ни. Широкий слой воспаления представлен лимфо-плазмоцитарной инфильтрацией, но 
есть и нейтрофилы.

При вскрытии животных на 21 -е сутки брюшина без особенностей, выпота не бы­
ло, умеренный спаечный процесс между печенью, сальником. Данных за состоявшееся
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кровотечение не выявлено. Печень по цвету не отличается от нормы. На гистологиче­
ских препаратах видна чёткая линия резекции, над ней достаточно широкий рубец из 
зрелой волокнистой ткани с наличием лимфо-плазмоцитарной инфильтрации. Гепато- 
циты не повреждены.

Выводы
На основании полученных данных можно сделать вывод, что все вышеописанные 

аппликационные средства могут быть использованы для остановки кровотечения из ра­
невой поверхности печение после резекции. Однако время достижения гемостаза и 
морфологические изменения, происходящие в паренхиме печени после их применения, 
отличаются. Наиболее благоприятными методами являются губка ТахоКомб и фторо­
пласт-4. Недостатком фторопласта является его фиксация к капсуле печени. В связи с 
этим в различных ситуациях необходимо применять наиболее целесообразный способ 
остановки кровотечения.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНАЯ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНАЯ 

ГЕРНИОПЛАСТИКА В ЛЕЧЕНИИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ПАХОВЫХ ГРЫЖ

Дешук А. Н., Мармыш Г. Г., Кояло С. И., Троян А. А.
Учреждение образования

«Г родненский государственный медицинский университет» 
Учреждение здравоохранения 

«Городская клиническая больница № 4 г. Гродно» 
г. Г родно, Республика Беларусь

Введение
Актуальность лечения паховых грыж в Республике Беларусь, без сомнения, не по­

теряла своей значимости на сегодняшний день [3]. Количество пациентов, имеющих 
паховые грыжи, в возрасте от 25 до 34 лет составляет около 14 на 1000 населения и 
имеет тенденцию к росту, достигая 53 на 1000 населения в возрасте от 55 до 64 лет. 
Ежегодно в мире по этому поводу производится около 20 млн герниопластик, из них в 
США — более 700 тыс. вмешательств, в Европе — более 500 тыс., в России — около 
200 тыс. [1, 2, 5]. Затрагивая большую часть работоспособного населения, данные циф­
ры указывают на социально-экономическую значимость данной проблемы [3, 4]. До­
статочно высокий процент рецидивов после оперативных вмешательств (от 2-5 % по­
сле первичных и 10-15 % после повторных грыжесечений) обуславливает продолжаю­
щуюся дискуссию герниологов всего мира о наиболее рациональном способе опера­
тивного вмешательства [2, 5]. Прослеживается четкая зависимость количества после­
операционных осложнений, продолжительность лечения пациентов, срок их реабили­
тации и сроков временной нетрудоспособности от типа выполненной герниопластики 
[1, 3]. Все это приводит к тому, что среди хирургических вмешательств постепенно
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