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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДЕЙСТВИЯ КОАГУЛЯЦИИ «ХОЛОДНОЙ ПЛАЗМОЙ»  

И НАЛОЖЕНИЯ ГЕМОСТАТИЧЕСКИХ ШВОВ НА СТРУКТУРУ ПЕЧЕНИ  

В РАННИЕ СРОКИ ПОСЛЕ АТИПИЧНОЙ РЕЗЕКЦИИ 

Семичев Е.В., Байков А.Н., Бушланов П.С., Геренг Е.А., Дамбаев Г.Ц. 

Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск 

РЕЗЮМЕ 

С целью сравнительного анализа морфофункциональных изменений печени, возникающих на ран-

ние сроки после атипичной резекции печени с последующим гемостазом «холодной плазмой» и 

наложением гемостатических швов, выполнен эксперимент на 45 лабораторных крысах-самцах. 

Выделено три группы исследования: 5 интактных животных (контроль) и по 5 животных в группе 

после атипичной резекции печени и наложения гемостатических швов и в группе после атипичной 

резекции печени и коагуляции «холодной плазмой». Взятие материала для исследования произво-

дилось на 3-и, 7-е, 14-е, 30-е сут после оперативного вмешательства. Оперативное вмешательство 

– резекция левой доли печени, наложение гемостатических швов либо коагуляция холодной плаз-

мой. Выполняли биохимический контроль крови (глюкоза, АЛТ, АСТ, тимоловая проба, билиру-

бин общий и прямой, щелочная фосфатаза, общий белок, мочевина, α-амилаза, С-реактивный бе-

лок, фибриноген, АЧТВ, протромбиновое время, МНО), а также оценивали морфологические и 

морфометрические параметры в биоптатах печени. Анализ биохимических маркеров крови выявил 

увеличение в экспериментальных группах относительно группы контроля на ранних сроках таких 

показателей, как АСТ, α-амилаза, щелочная фосфатаза, фибриноген, тимоловая проба. К 30-м сут 

сохраняется незначительное повышение уровня α-амилазы, при этом в группе коагуляции плазмой 

этот показатель ниже, чем в группе наложения гемостатических швов. Морфологический анализ 

печени показал, что удельный объем гепатоцитов с признаками дистрофии, с некротическими 

изменениями, объемная плотность соединительной ткани (мм3/мм3), а также плотность клеточного 

инфильтрата в 1 мм2 в обеих экспериментальных группах на 7-е, 14-е сут увеличиваются, а затем 

постепенно снижаются к 30-м сут. Удельный объем двуядерных гепатоцитов (мм3/мм3) в опытной 

группе на ранние сроки снижается, а к 30-м сут, напротив увеличивается. При этом деструктивные 

и воспалительные изменения, обнаруженные в печени экспериментальных животных на всех сро-

ках исследования, при воздействии «холодной плазмой» более низкие, чем в группе наложения 

гемостатических швов. Установлено, что повреждающее воздействие на печеночные клетки, вы-

зываемое «холодной плазмой» при остановке кровотечений из печени, значительно ниже, чем 

эффекты, формирующиеся при наложении гемостатических швов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гемостатический шов, «холодная плазма», коагулятор, кровотечение печени, 

гемостаз паренхиматозных кровотечений. 
 

 

 Введение 

Ранения печени в настоящее время встречаются 

часто: орган легко повреждается как при прямом воз-

действии ранящими снарядами, так и вследствие ту-

пых травм живота [1]. По частоте встречаемости по-

вреждения печени уступают лишь повреждениям ки-

шечника. При тупой травме живота повреждения 

печени встречаются, по данным Д.Р. Даум, в 7,2%,  
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по данным К.Д. Микеладзе (2002), – в 17,8% случаев 

[2]. Послеоперационная летальность при повреждени-

ях печени высока и составляет при колото-резаных 

ранах 4–10%, при закрытой травме – 30,4–35,2%, при 

сочетанной травме может достигать 39,3% [1]. 

Первоочередной задачей для хирурга является ос-

тановка кровотечения. В настоящее время существует 

огромное количество способов остановки кровотече-

ний из печени, наиболее распространенными являют-

ся: наложение гемостатических швов, резекция по-

врежденных участков печени, электрокоагуляция в 

ране, лазерная коагуляция, аргоновая коагуляция, крио-
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коагуляция, применение ультразвуковых скальпелей, а 

также использование клеевых композиций [1–4]. Для 

остановки печеночных кровотечений мы предлагаем 

использовать неравновесную плазму. В Томском поли-

техническом университете на кафедре прикладной фи-

зики разработан генератор «холодной плазмы» – аппарат 

«Плазменный коагулятор». Данный прибор генерирует 

на конце коагулирующего электрода низкотемператур-

ный (не более 45 C) плазменный разряд, содержащий 

активные частицы (O3, NO, HO, H2O2, свободные ра- 

дикалы и др.) [12–15]. Обработка данным плазменным 

пучком (его температура менее 60 С, поэтому возмож-

но применение термина «холодная плазма») поверхно-

сти раны печени приводит к гемостазу. В представлен-

ной работе мы сравнивали морфофункциональные из-

менения печени, возникающие на ранние сроки после 

резекции печени с последующим гемостазом «холодной 

плазмой» и после резекции печени и наложения гемо-

статических швов, так как наложение таких швов по-

прежнему используется при операциях на печени. 

Цель исследования – сравнить морфофункцио-

нальные изменения печени, возникающие на ранних 

сроках после атипичной резекции с последующим 

гемостазом «холодной плазмой» и наложением гемо-

статических швов. 

Материал и методы 

Эксперимент проводили на 45 лабораторных кры-

сах-самцах массой тела 200–220 г, полученных из ви-

вария НИИ фармакологии и регенеративной медици-

ны им. Е.Д. Гольдберга (г. Томск). Содержание, пита-

ние, уход за животными и выведение их из 

эксперимента осуществляли в соответствии с требо-

ваниями Европейской конвенции по защите позво-

ночных животных, используемых для эксперимен-

тальных и других научных целей (Страсбург, 1986). В 

1-ю (контрольную) группу вошли интактные живот-

ные; во 2-ю группу – животные после атипичной ре-

зекции печени и наложения гемостатических швов, в 3-

ю группу – животные после атипичной резекции печени 

и коагуляции «холодной плазмой». Взятие материала 

для исследований производили на 3-и, 7-е, 14-е и 30-е 

сут. В контрольной группе было 5 животных, в экспе-

риментальных группах по 20 животных – по 5 живот-

ных на каждый срок взятия материала. Оперативное 

вмешательство заключалось в атипичной резекции 

левой доли печени с последующим наложением гемо-

статических швов по Оппелю или обработкой пучком 

неравновесной плазмы. Анестезию проводили одно-

кратным внутримышечным введением препарата 

Zoletil-100 (Virbac, Франция) в дозе 0,03 мл с после-

дующим однократным внутримышечным введением 

0,1 мл препарата XylaVET (Pharmamagist Ltd., Венгрия) 

[4]. Доступ к печени осуществляли верхнесрединной 

лапаротомией с последующим выведением левой доли 

печени в рану. Далее удаляли участок паренхимы левой 

доли печени размером 1,3 × 0,7 см и накладывали гемо-

статические швы по Оппелю нитью Vicryl 4/0 на атрав-

матической игле (Ethicon, Шотландия) либо производи-

ли обработку кровоточащей поверхности пучком нерав-

новесной плазмы до полной коагуляции. После 

остановки кровотечения осуществляли контроль гемо-

стаза, погружали печень в брюшную полость, рану по-

слойно ушивали нитью Vicryl 5/0 на атравматической 

игле (Ethicon, Шотландия), затем накладывали асепти-

ческую повязку. 

Контроль биохимических показателей крови вы-

полнен в ранее описанные контрольные точки по сле-

дующим показателям: глюкоза, аланинаминотрансфера-

за (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), тимоловая 

проба, билирубин общий и прямой, щелочная фосфата-

за, общий белок, мочевина, α-амилаза, С-реактивный 

белок, фибриноген, активированное частичное тромбо-

пластиновое время (АЧТВ), протромбиновое время, 

международное нормированное отношение (МНО). 

Взятие крови осуществляли по стандартной методике 

после предварительной CO2-асфиксии в специализи-

рованной камере и последующей декапитации живот-

ного. 

С целью анализа тканевых и клеточных измене-

ний производили взятие гистологического материала 

во всех группах на 3-и, 7-е, 14-е, 30-е сут из области 

осуществления гемостаза с фиксацией в 10%-м рас-

творе нейтрального формалина, с последующей про-

водкой по спиртам и заливкой в парафин по стандарт-

ной методике. Обзорную световую микроскопию про-

изводили на срезах, окрашенных гематоксилином и 

эозином, а выраженность фиброза оценивали на препа-

ратах, окрашенных пикрофуксином по Ван-Гизону. Вы-

полняли морфометрическое исследование гистологи-

ческих препаратов печени с подсчетом удельного объ-

ема гепатоцитов с признаками дистрофии (мм
3
/мм

3
), 

двуядерных гепатоцитов (мм
3
/мм

3
), объемной плотно-

сти соединительной ткани (мм
3
/мм

3
), общего числа 

гепатоцитов с некротическими изменениями и плот-

ности клеточного инфильтрата в 1 мм
2
. 

Результаты анализа представлены в виде медианы 

и интерквартильных разбросов – Me (Q1–Q3). Обра-

ботку количественных данных выполняли в програм-

ме SPSS с использованием непараметрических крите-

риев Крускала–Уоллиса и Манна–Уитни при порого-

вом уровне значимости p < 0,05. 

Результаты 
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При анализе независимых данных (больше двух 

групп исследования) с использованием критерия 

Крускала–Уолиса было выявлено, что такие показате-

ли свертывающей системы крови, как фибриноген, 

АЧТВ, протромбиновое время, МНО, не имеют стати-

стически значимых различий во всех группах 

(р > 0,05) (табл. 1). Такие показатели, как уровень 

прямого билирубина и С-реактивного белка, во всех 

группах были отрицательными. Для остальных пока-

зателей требуется провести попарный анализ групп 

методом Манна–Уитни. Выполняется анализ иссле-

дуемых групп и группы контроля.  

При сравнении группы оперированных животных 

с коагуляцией «холодной плазмой» на 3-и сут и груп-

пы контроля выявлены статистически значимые раз-

личия по биохимическим показателям крови: АСТ 

(p = 0,016), α-амилаза (p = 0,008), общий белок 

(p = 0,008), глюкоза (p = 0,016), тимоловая проба 

(p = 0,016). Все показатели относительно группы кон-

троля выросли. При сравнении группы оперирован-

ных с наложением гемостатических швов на 3-и сут и 

группы контроля выявлены статистически значимые 

различия по показателям «мочевина» (p = 0,039), 

«фибриноген» (p = 0,01) и «тимоловая проба» 

(p = 0,007). Значения показателя «мочевина» умень-

шились, а остальные показатели увеличились относи-

тельно группы контроля. При сравнении эксперимен-

тальных групп между собой на 3-и сут выявлено ста-

тистически значимое различие по показателям 

«общий белок» (p = 0,016), «глюкоза» (p = 0,016), 

«щелочная фосфатаза» (p = 0,016), «мочевина» 

(p = 0,016), «фибриноген» (p = 0,016). Показатели об-

щего белка, глюкозы и мочевины были выше в 3-й 

группе по сравнению с таковыми во 2 группе, а пока-

затели щелочной фосфатазы и фибриногена – ниже в 

группе с гемостазом плазмой относительно группы с 

наложением шва печени (см. табл. 1). 

При сравнении показателей группы оперированных 

животных с коагуляцией неравновесной плазмой на 7-е 

сут и группы контроля выявлено статистически значи-

мое различие по показателям α-амилазы (p = 0,008), ще-

лочной фосфатазы (p = 0,028), мочевины (p = 0,014) и 

тимоловой пробы (p = 0,018). Значение показателя «ще-

лочная фосфатаза» уменьшилось относительно такового 

в группе контроля, все остальные показатели увеличи-

лись. При сравнении группы оперированных  

с наложением гемостатических швов на 7-е сут и груп-

пы контроля выявлено статистически значимое разли-

чие по показателям α-амилазы (p = 0,014), щелочной 

фосфатазы (p = 0,027), фибриногена (p = 0,009) и тимо-

ловой пробы (p = 0,029). Значения всех показателей уве-

личились относительно группы контроля. При сравне-

нии 2-й и 3-й групп на 7-е сут выявлено статистически 

значимое различие по показателям щелочной фосфата-

зы (p = 0,016), мочевины (p = 0,016) и фибриногена 

(p = 0,016). Показатели мочевины в 3-й группе были 

выше, а показатели «щелочная фосфатаза» и «фибри-

ноген» ниже, чем во 2-й группе (см. табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Сводная таблица биохимических показателей крови и показателей гемокоагулографии, изменившихся по сравнению с контролем 

после гемостаза «холодной плазмой» и наложения гемостатических швов (Me (Q1–Q3)) 

Группа 
Глюкоза, 

ммоль/л 

АЛТ,  

Ед/л 

АСТ,  

Ед/л 

Тимоловая 

проба, усл. ед.  

α-амилаза, 

Ед/л 

Щелочная фос-

фатаза, Ед/л 

Общий бе-

лок, г/л 

Мочевина, 

ммоль/л 

Фибрино- 

ген, г/л 

Группа контроля 9,1 

(8,7–9,3) 

139 

(97–160) 

181 

(152–190) 

1,33 

(1,33–1,56)  

2645 

(2500–2756) 

287 

(209–302) 

71,0 

(69,0–72,0) 

6,3 

(5,8–7,4) 

2,4 

(2,2–2,5) 

Группа с гемостазом 

неравновесной плаз-

мой, 3-и сут 

15,1 

(14,9–15,5) 

166 

(150–170) 

320 

(280–370) 

3,2 

(2,8–4,5) 

3337 

(3120–3516) 

246 

(230–266) 

65,0 

(62,3–67,0) 

7,9 

(7,4–8,1) 

1,7 

(1,5–2,0) 

Группа с наложением 

шва печени, 3-и сут 

10,0 

(8,65–11,0) 

134 

(85–167) 

183 

(161–201) 

3,1 

(2,9–3,9) 

2605,0 

(2313,5–

3217,5) 

336 

(292–393) 

51,0 

(50,0–52,5) 

4,9 

(4,5–5,1) 

3,9 

(3,6–4,0) 

Группа с гемостазом 

неравновесной плаз-

мой, 7-е сут 

8 

(7,4–8,5) 

124 

(111–142) 

155 

(98–180) 

3,1 

(1,9–4,1) 

3791 

(3683–3930) 

175 

(162–187) 

56,2 

(54,8–56,8) 

9,5 

(8,6–10,4) 

1,8 

(1,5–2,0) 

Группа с наложением 

шва печени, 7-е сут 

8,5 

(7,6–9,8) 

87,0 

(59,5–116,5) 

178 

(140–228) 

3,0 

(2,4–3,6) 

3860,5 

(3737,0–

3999,5) 

481,5 

(384,5–562,5) 

52,9 

(52,0–54,3) 

5,8 

(4,8–6,3) 

3,5 

(3,1–3,9) 

Группа с гемостазом 

неравновесной плаз-

мой, 14-е сут 

12,2 

(12,1–12,8) 

170 

(150–180) 

200 

(190–230) 

2,2 

(1,8–3,0) 

4111 

(3950–4200) 

230 

(230–270) 

72,0 

(70,0–73,0) 

8,0 

(7,5–9,1) 

2,0 

(1,7–2,0) 

Группа с наложением 

шва печени, 14-е сут 

8,7 

(8,0–10,2) 

76,5 

(47,0–85,5) 

33,5 

(30,5–40) 

2,1 

(1,9–2,6) 

5245,5 

(4934,5–

5671,0) 

437 

(399–475) 

56,6 

(54,4–58,3) 

9,4 

(8,9–9,5) 

2,4 

(2,3–2,7) 

Группа с гемостазом 

неравновесной плаз-

10,0 

(9,5–10,5) 

128 

(117–141) 

157 

(101–182) 

1,3 

(0,9–1, 7) 

3724 

(3625–3819) 

368 

(364–370) 

59 

(55–60) 

7,9 

(6,5–8,0) 

2,1 

(2,0–2,2) 
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мой, 30-е сут 

Группа с наложением 

шва печени, 30-е сут 

8,1 

(7,0–8,3) 

174 

(151–210) 

229 

(200–235) 

1,3 

(1,1–1,3) 

4596 

(4369–4606) 

346 

(333–351) 

60 

(60–65) 

5,3 

(4,7–5,4) 

2,1 

(2,0–2,2) 
 

При сравнении группы оперированных с коагуляци-

ей «холодной плазмой» на 14-е сут и группы контроля 

выявлено статистически значимое различие по показа-

телям α-амилазы (p = 0,008), общего белка (p = 0,008) и 

мочевины (p = 0,023). Все показатели увеличились от-

носительно группы контроля. Сравнение группы паци-

ентов с наложением гемостатических швов на 14-е сут и 

группы контроля выявило статистически значимые раз-

личия по показателям «АЛТ» (p = 0,027), «АСТ» 

(p = 0,014), «α-амилаза» (p = 0,014), «щелочная фосфата-

за» (p = 

= 0,014), «мочевина» (p = 0,012). АЛТ и АСТ уменьши-

лись, а остальные показатели увеличились относительно 

группы контроля. При сравнении экспериментальных 

групп между собой на 14-е сут выявлены статистически 

значимые различия по показателям «АЛТ» (p = 0,016), 

«АСТ» (p = 0,016), «α-амилаза» (p = 0,016), «щелочная 

фосфатаза» (p = 0,016), «общий белок» (p = 0,016). По-

казатели АЛТ, АСТ и общего белка у животных 3-й 

группы были выше, а показатели щелочной фосфатазы 

и α-амилазы ниже, чем во 2-й группе. 

При сравнении группы оперированных животных 

с коагуляцией «холодной плазмой» на 30-е сут и 

группы контроля выявлены статистически значимые 

различия по показателям «АЛТ» (p = 0,028), «АСТ» 

(p = 0,016), «α-амилаза» (p = 0,008). Показатели АЛТ и 

АСТ уменьшились, а остальные показатели увеличи-

лись относительно группы контроля. При сравнении 

группы оперированных с наложением гемостатиче-

ских швов на 30-е сут и группы контроля выявлены 

статистически значимые различия по показателям об-

щего белка (p = 0,008) и α-амилазы (p = 0,008). Пока-

затель общего белка уменьшился, а показатель α-

амилазы увеличился относительно группы контроля. 

При сравнении экспериментальных групп между со-

бой на 30-е сут выявлены статистически значимые 

различия по показателям АЛТ (p = 0,008), АСТ 

(p = 0,008), α-амилазы (p = 0,008), глюкозы (p = 0,008), 

мочевины (p = 0,008). В 3-й группе показатели глюко-

зы и мочевины были выше, а показатели АЛТ, АСТ и 

α-амилазы ниже, чем в 2-й группе (см. табл. 1). 

На 3-и сут после наложения гемостатических 

швов в печени выявлялись признаки острого воспале-

ния с диффузным полиморфно-клеточным инфильтра-

том с преобладанием сегментоядерных нейтрофилов 

(рис. 1). На 3-и сут после коагуляции «холодной плаз-

мой» в печени также определялся выраженный поли-

морфно-клеточный инфильтрат с преимущественной 

локализацией вокруг междольковых артерий, вен и 

желчных протоков (рис. 2). На 3-и сут как после на-

ложения гемостатических швов, так и при коагуляции 

«холодной плазмой», большинство гепатоцитов были 

с дистрофическими изменениями. 

 

Рис. 1. Печень крысы на 3-и сут после наложения шва. Расшире-

ние синусоидных капилляров и диффузный полиморфноклеточ-

ный инфильтрат в печеночной дольке. Окраска гематоксилином  
 и эозином 

 

Рис. 2. Печень крысы на 3-и сут после коагуляции «холодной плаз-

мой». Выраженный периваскулярный полиморфноклеточный ин-

фильтрат в печеночной дольке. Окраска гематоксилином и эозином 

 

На 7-е сут после наложения гемостатических швов 

в печени визуализировались фокальные крупноочаго-

вые некрозы, вокруг которых определялась грануля-

ционная ткань с большим количеством кровеносных 

сосудов (рис. 3). В обеих группах экспериментальных 

животных на фоне гепатоцитов обычного строения 

определялись печеночные клетки, в которых сохраня-

50 m 

50 m 
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лись признаки белковой и жировой дистрофии 

(рис. 4). 

К 14-м сут после наложения гемостатических 

швов вокруг междольковых артерий, вен и желчного 

протока выявляется очаговый лимфоцитарный ин-

фильтрат, который нередко вызывает сдавление и 

сужение просвета междольковых вен (рис. 5). После 

коагуляции «холодной плазмой» в печени в большом 

количестве обнаруживались гепатоциты обычного 

строения.  

 

Рис. 3. Печень крысы на 7-е сут после наложения шва. Грануля-

ционная ткань с большим количеством кровеносных сосудов, 
ограничивающая зону некроза. Гепатоциты с признаками белко-

вой  

 дистрофии. Окраска гематоксилином и эозином 

 

Рис. 4. Печень крысы на 7-е сут после коагуляции «холодной 
плазмой». Умеренное расширение просвета синусоидных капил-

ляров. Печеночные клетки с признаками дистрофии и обычного  

 строения. Окраска гематоксилином и эозином 

 

Рис. 5. Печень крысы на 14-е сут после наложения шва. Очаговый 
лимфоцитарный инфильтрат. Окраска гематоксилином и эози-

ном 

Важно отметить, что в этой группе животных на 

14-е сут в центральной части дольки печени в боль-

шом количестве визуализировались гепатоциты с дис-

трофическими изменениями (рис. 6). 

На 30-е сут после наложения гемостатических 

швов большая часть гепатоцитов обычного строения 

представлена двуядерными клетками. Между нитями 

шовного материала располагались тонкие пучки раз-

волокненных коллагеновых волокон (рис. 7). 

 

Рис. 6. Печень крысы на 14-е сут после коагуляции «холодной 

плазмой». Расширение синусоидов в печеночной дольке. Дис-

трофические изменения и двухядерные гепатоциты. Окраска  
 гематоксилином и эозином 

50 m 

50 m 

100 m 

100 m 
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Рис. 7. Печень крысы на 30-е сут после наложения шва. Колла-
геновые волокна, расположенные между остатками шва печени.  

 Окраска гематоксилином и эозином 

 

После коагуляции «холодной плазмой» в пери-

портальной зоне печеночной дольки определялись 

гепатоциты с морфологическими признаками гипер-

трофии. Они увеличены в размерах, содержат крупное 

ядро с сетчатой структурой хроматина, а также укруп-

ненные ядрышки (рис. 8). 

 

Рис. 8. Печень крысы на 30-е сут после коагуляции «холодной 

плазмой». Типичное строение печеночной дольки. Окраска гема- 

 токсилином и эозином 

 

Данные морфометрического исследования пред-

ставлены в табл. 2. При анализе независимых данных 

(больше двух групп исследования) с использованием 

критерия Крускала–Уолиса было выявлено, что все 

морфометрические показатели имеют статистически 

значимые различия в группах (p = 0,001 и p = 0,000). 

Требуется провести попарный анализ групп методом 

Манна–Уитни. Проводится анализ исследуемых групп 

и группы контроля. 

При сравнении группы оперированных с коагуля-

цией «холодной плазмой» на 3-и сут и группы кон-

троля выявлены статистически значимые различия по 

всем морфометрическим показателям (гепатоциты с 

признаками дистрофии (p = 0,046), двуядерные гепа-

тоциты (p = 0,046), объемная плотность соединитель-

ной ткани (p = 0,037), общее число гепатоцитов с нек-

ротическими изменениями (p = 0,046), плотность кле-

точного инфильтрата (p = 0,046)). Значение показателя 

«удельный объем двуядерных гепатоцитов» уменьши-

лось по сравнению с таковым в группе контроля, зна-

чения остальных показателей увеличились. Аналогич-

ная динамика морфометрических показателей наблю-

далась при сравнении группы оперированных с 

наложением гемостатических швов на 3-и сут и груп-

пы контроля (гепатоциты с признаками дистрофии 

(p = 0,011), двуядерные гепатоциты (p = 0,01), объем-

ная плотность соединительной ткани (p = 0,01), общее 

число гепатоцитов с некротическими изменениями 

(p = 0,011), плотность клеточного инфильтрата 

(p = 0,011)) (табл. 2).  

Анализ данных экспериментальных групп между 

собой на 3-и сут исследования показал статистически 

значимые (p = 0,007) различия по абсолютным показа-

телям в 1 мм
2
 числа гепатоцитов с некротическими 

изменениями, плотности клеточного инфильтрата. Все 

показатели в 3-й группе были ниже, чем во 2-й группе 

(табл. 2). 

При сравнении группы оперированных с коагуляци-

ей «холодной плазмой» на 7-е сут и группы контроля 

выявлено статистически значимое различие по всем

Т а б л и ц а  2  

Сводная таблица морфологических показателей патологических процессов печеночной ткани после коагуляции «холодной плазмой» и 

наложения гемостатических швов (Me (Q1–Q3)) 

Группа 

Удельный объем гепа-

тоцитов с признаками 

дистрофии, мм3/мм3 

Удельный объем  

двуядерных гепатоци-

тов, мм3/мм3 

Число гепатоцитов  

с некротическими 

изменениями в 1 мм2 

Плотность инфильт- 

рата в 1 мм2 

Удельный объем  

соединительной  

ткани, мм3/мм3 

Группа контроля 1,14 

(0,28–1,24) 

8,30 

(7,33–12,55) 

1,75 

(1,25–2,28) 

13,39 

(12,50–23,70) 

0 

(0–0) 

Группа с гемостазом нерав-

новесной плазмой, 3-и сут 

15,77 

(9,22–19,22) 

3,24 

(2,28–4,25) 

22,53 

(12,44–34,22) 

508,48 

(433,38–754,33) 

9,44 

(5,43–10,44) 

Группа с наложением шва 33,54 3,54 117,47 4496,06 8,56 

50 m 

100 m 



Семичев Е.В., Байков А.Н., Бушланов П.С. и др. Сравнительный анализ действия коагуляции «холодной плазмой»… 
 

98 Бюллетень сибирской медицины, 2015, том 14, № 1, с. 92–101 

печени, 3-и сут (19,72–47,24) (3,25–4,28) (88,25–128,33) (4250,33–6833,29) (7,42–11,34) 

Группа с гемостазом нерав-

новесной плазмой, 7-е сут 

13,91 

(8,24–18,46) 

8,39 

(7,02–9,44) 

10,91 

(6,24–14,31) 

415,17 

(325,12–531,25) 

16,19 

(13,99–18,24) 

Группа с наложением шва 

печени, 7-е сут 

52,675 

(41,67–85,21) 

7,92 

(6,39–9,37) 

144,92 

(122,6–149,67) 

3472,05 

(1882,04–4038,70) 

53,27 

(33,93–66,04) 

Группа с гемостазом нерав-

новесной плазмой, 14-е сут 

8,60 

(6,35–9,38) 

13,58 

(11,68–17,82) 

5,48 

(3,22–8,24) 

219,89 

(149,87–362,52) 

35,93 

(24,46–44,39) 

Группа с наложением шва 

печени, 14-е сут 

31,77 

(24,63–43,22) 

15,39 

(12,91–17,82) 

57,28 

(42,62–68,45) 

1282,14 

(882,04–1582,21) 

56,855 

(43,33–68,24) 

Группа с гемостазом нерав-

новесной плазмой, 30-е сут 

4,16 

(3,28–4,66) 

23,99 

(18,84–28,25) 

3,23 

(1,46–6,22) 

88,04 

(28,48–123,70) 

25,99 

(22,32–41,26) 

Группа с наложением шва 

печени, 30-е сут 

20,47 

(15,21–22,82) 

32,83 

(27,82–39,91) 

22,43 

(18,26–38,22) 

502,95 

(428,48–632,34) 

65,42 

(62,28–74,66) 
 

показателям кроме удельного объема двуядерных ге-

патоцитов (p = 0,822) (гепатоциты с признаками дис-

трофии (p = 0,046), объемная плотность соединитель-

ной ткани (p = 0,037), общее число гепатоцитов с нек-

ротическими изменениями (p = 0,046), плотность 

клеточного инфильтрата (p = 0,046)). Все показатели 

увеличились в сравнении с группой контроля. Анало-

гичная динамика морфометрических показателей на-

блюдалась при сравнении группы оперированных с 

наложением гемостатических швов на 7-и сут и груп-

пы контроля (гепатоциты с признаками дистрофии 

(p = 0,007), объемная плотность соединительной ткани 

(p = 0,007), общее число гепатоцитов с некротически-

ми изменениями (p = 0,007), плотность клеточного 

инфильтрата (p = 0,007)) (см. табл. 2).  

Изучение данных экспериментальных групп меж-

ду собой на 7-е сут показало статистически значимые 

различия по показателям «удельный объем гепатоци-

тов с признаками дистрофии» (мм
3
/мм

3
) (p = 0,014), 

«объемная плотность соединительной ткани» (мм
3
/мм

3
) 

(p = 0,007), «абсолютное число гепатоцитов с некроти-

ческими изменениями в 1 мм
2
» (p = 0,007), а также 

«плотность клеточного инфильтрата» (p = 0,007). В 3-й 

группе значения всех показателей были ниже, чем во 

2-й группе (табл. 2). 

При сравнении группы оперированных животных с 

коагуляцией «холодной плазмой» на 14-е сут и группы 

контроля выявлены статистически значимые различия 

по всем морфометрическим показателям, кроме «удель-

ный объем двуядерных гепатоцитов» (p = 0,127), «гепа-

тоциты с признаками дистрофии» (p = 0,046), «объем-

ная плотность соединительной ткани» (p = 0,037), «об-

щее число гепатоцитов с некротическими изменениями» 

(p = 0,046) и «плотность клеточного инфильтрата» 

(p = 0,046). Все показатели увеличились в сравнении с 

таковыми в группе контроля. Сравнение показателей 

группы животных с наложением гемостатических 

швов на 14-е сут и группы контроля выявило стати-

стически значимое различие по всем морфометриче-

ским показателям (объем двуядерных гепатоцитов 

(p = 0,034), для всех остальных показателей p = 0,011). 

Значения всех показателей были повышены по срав-

нению с группой контроля (см. табл. 2). 

Анализ данных экспериментальных групп между 

собой на 14-е сут обнаружил статистически значимые 

(p = 0,007) различия по показателям «удельный объем 

гепатоцитов с признаками дистрофии» (мм
3
/мм

3
), 

«число гепатоцитов с некротическими изменениями в 

1 мм
2
» и «плотность клеточного инфильтрата». Все 

показатели были ниже в 3-й группе. 

При сравнении группы оперированных животных 

с коагуляцией «холодной плазмой» на 30-е сут и 

группы контроля выявлено статистически значимое 

различие по показателям гепатоцитов с признаками 

дистрофии (p = 0,046) и объемной плотности соедини-

тельной ткани (p = 0,037). Все показатели увеличились 

в сравнении с группой контроля. При сравнении груп-

пы животных с наложением гемостатических швов на 

30-е сут и группы контроля выявлено статистически 

значимое различие по всем морфометрическим пока-

зателям (гепатоциты с признаками дистрофии 

(p = 0,011), двуядерные гепатоциты (p = 0,01), объем-

ная плотность соединительной ткани (p = 0,01), общее 

число гепатоцитов с некротическими изменениями 

(p = 0,011), плотность клеточного инфильтрата 

(p = 0,011)). Все показатели были увеличены в сравне-

нии с группой контроля (см. табл. 2). 

Сравнение экспериментальных групп между со-

бой на 30-е сут обнаружило статистически значимые 

(p = 0,014) различия по показателям «удельный объем 

гепатоцитов с признаками дистрофии» (мм
3
/мм

3
), «объ-

емная плотность соединительной ткани», а также «чис-

ло гепатоцитов с некротическими изменениями в 1 мм
2
» 

и «плотность клеточного инфильтрата» (см. табл. 2). 

Обсуждение 

В процессе исследования биохимических марке-

ров крови в экспериментальных группах выявлено 

увеличение на ранних сроках относительно группы 

контроля таких показателей, как АСТ, α-амилаза, ще-



 Оригинальные статьи 
 

 Бюллетень сибирской медицины, 2015, том 14, № 1, с. 92–101 99 

лочная фосфатаза, фибриноген, тимоловая проба, мо-

чевина, что свидетельствует о повреждении печени, 

вызванном удалением части левой доли печени. К 30-м 

сут в экспериментальных группах сохранялось незначи-

тельное повышение уровня показателей α-амилазы кро-

ви относительно группы контроля, что связано с сохра-

няющейся общей повышенной реакцией организма на 

реактивное состояние, вызванное оперативным вмеша-

тельством. При этом в группе животных, оперирован-

ных с коагуляцией «холодной плазмой» этот показатель 

был ниже, чем в группе с ушиванием раны печени, что 

свидетельствует о более скором восстановлении орга-

на после коагуляции неравновесной плазмой и, как 

следствие, о меньшем травмировании органа. 

Данные морфометрических показателей изменя-

ются аналогично биохимическим параметрам. В част-

ности, выявлено, что такие показатели, как удельный 

объем гепатоцитов с признаками дистрофии, число 

гепатоцитов с некротическими изменениями в 1 мм
2
, 

плотность инфильтрата и объемная плотность соеди-

нительной ткани, увеличиваются после оперативного 

вмешательства и возвращаются к исходному уровню к 

30-м сут. Это говорит о развитии воспалительных и 

дистрофических процессов на ранних сроках после 

оперативного вмешательства и постепенном сниже-

нии их активности к 30-м сут. Такой показатель, как 

удельный объем двуядерных гепатоцитов, в ранние 

сроки снижается, достигая минимума к 3-м сут, а в 

последующие сроки имеет тенденцию к увеличению, 

достигая максимума к 30-м сут, что свидетельствует о 

снижении регенераторного процесса в ранние сроки 

после оперативного вмешательства и его повышенной 

активности к 30-м сут. 

Показатели повреждения печени в группе живот-

ных, оперированных с коагуляцией «холодной плаз-

мой», статистически значимо ниже, чем в группе жи-

вотных с наложением гемостатических швов на всех 

сроках. Это свидетельствует о более выраженном па-

тологическом действии гемостатических швов на ге-

патоциты по сравнению с действием «холодной плаз-

мы» (Чарышкин А.Л., 2012; Kalghatgil S., 2011; 

Fridman G., 2006). Неравновесная («холодная») плазма 

имеет множество преимуществ при сравнении с дру-

гими методами гемостаза, а именно низкую темпера-

туру, что позволяет избежать термического поражения 

органа, развития ожоговых струпов, некрозов и чрез-

мерного развития рубцовой ткани. Барьерный разряд 

обладает выраженным наличием ультрафиолетовой 

активности, содержит электроны, различные ионы, 

нейтральный (незаряженные) атомы и молекулы, сво-

бодные радикалы и активные частицы (O3, NO, HO, 

H2O2), что вызывает выраженный гемостатический 

эффект с минимальным повреждением паренхимы 

органа (Виноградова О.И. и др. 2009; Дамбаев Г.Ц. и 

др., 2011; Fridman G. et al., 2005, 2006; Kalghatgi U. et 

al., 2007). 

Выраженным отрицательным воздействием обла-

дают гемостатические швы, вызывающие дополни-

тельное повреждение паренхимы железы, развитие 

механической ишемии непосредственно в зоне нало-

жения швов и в дистальном отделе резецированного 

органа. Основными звеньями патогенеза развития 

массивных рубцовых процессов в области резекции 

печении является гипоксия, вызывающая целый ряд 

патогенетических изменений, которые в итоге закан-

чиваются аутолизом дистальной части резецированно-

го органа. 

Заключение 

Как наложение гемостатических швов, так и коа-

гуляция «холодной плазмой» при резекциях печени 

вызывают патологические изменения, нивелирующие-

ся по большинству показателей к 30-м сут. При этом 

патологические эффекты, вызванные действием «хо-

лодной плазмы», значительно ниже, чем эффекты, 

вызванные применением гемостатических швов. Пе-

чень имеет ярко выраженную тенденцию к восстанов-

лению своих морфофункциональных показателей 

также после гемостаза «холодной плазмой». 
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COMPARATIVE ANALISYS OF COLD PLASMA COAGULATION AND SUTURING EFFECTS ON 

LIVER STRUCTURE IN THE EARLY PERIOD AFTER ATYPICAL RESECTION 

Semichev Ye.V., Baikov A.N., Bushlanov P.S., Gereng Ye.A., Dambayev G.Ts. 

Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation  

ABSTRACT 

The research was performed on 45 laboratory rats to make a comparative analysis of morphofunctional 

changes of rats' liver in early period after resection of left lobe and hemostasis by suturing and cold plas-

ma. There were 3 experimental groups: 5 intact animals (control group) and 5 animals in each group after 

liver resection and suturing and liver resection and cold plasma coagulation. Material for research was 

taken on the 3rd, 7th, 14th, 30th day after surgery. Surgery is resection of liver left lobe, suturing or cold 

plasma coagulation. The biochemical control blood (glucose, ALT, AST, thymol test, total bilirubin, di-

rect, alkaline phosphatase, total protein, urea, α-amylase, CRP, fibrinogen, aPTT, PTT, INR), morpholog-

ical study of rat liver were performed. Analysis of biochemical markers reveals, that such indices as AST, 

α-amylase, alkaline phosphatase, fibrinogen, thymol test are increased in early period in experimental 

groups relatively the control group. A slight increase in the level of α-amylase is remained on the 30th 

day, this indicator in plasma group was less than indicator in suturing group. Other indices are normal. 

Analysis of morphological markers reveals, that such indices as specific volume of hepatocytes with signs 

of degeneration, the number of cells with necrotic changes in 1 mm2, infiltrate density in 1 mm2 and the 

specific volume of the connective tissue are increased, and then are gradually reduced to 30 days. Specific 

volume of binucleated hepatocytes in early period is reduced, and by the 30th day is increased. Indicators 

of liver damage in plasma group were statistically less than indicators in suturing group at all test points. 

It was found that pathological effects caused by the action of cold plasma were considerably lower than 

the effects produced by the suturing. 

KEY WORDS: hemostatic suture, cold plasma, coagulator, liver hemorrhage, hemostasis of parenchymal 

bleeding. 
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