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В статье приводится краткий анализ интраоперационного гемостаза паренхиматозных органов на примере печени. Да-
ется краткая историческая справка. Приводятся гемостатические швы, разработанные рядом авторов, а также их недостат-
ки. Рассматриваются характеристики аппаратного гемостаза, его преимущества и недостатки. Описываются вновь разрабо-
танные аппараты на основе холодной плазмы, обладающие гемостатическими и антимикробными свойствами. 
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This article deals with a short analysis of intraoperative hemostasis in parenchymatous organs by the example of liver. A brief 
historical survey is given. The hemostatic sutures developed by different formers and the defects of hemostatic sutures are consid-
ered. There are some features of instrumental hemostasis, its advantages and disadvantages. The description of the new developed 
devices on basis of cold plasma, the hemostatic and antiseptic properties of the devices are presented. 
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В настоящее время количество оперативных вмеша-

тельств на одном их крупнейших паренхиматозных ор-
ганов человеческого организма — печени, по данным 
различных авторов, колеблется от 10 до 45% [1]. Необ-
ходимо учитывать, что столь высокий уровень опера-
тивных вмешательств включает в себя не только плано-
вые, но и ургентные манипуляции. В процессе выпол-
нения любой операции осуществляется гемостаз и 
профилактика инфекционных осложнений. 

За длительный исторический период абдоминаль-
ной хирургии разработано огромное количество спо-
собов остановки паренхиматозного кровотечения: ге-
мостатические швы М.М. Кузнецова и Ю.Р. Пенского 
(1894), матрацные швы В.А. Опеля (1906), А.Н. Лаб-
бока, Г.А. Орлова (1936), блоковидный шов Б.И. Аль-
перовича (1955) и др., однако шовный материал про-
резает ткань паренхиматозных органов, усиливает 
кровотечение, а глубоко наложенные повторные швы 
могут вызвать ишемию органа или его части с после-

дующим нарушением функции и даже некрозом. Кро-
ме того, наложение швов не позволяет быстро остано-
вить кровотечение [1, 4, 16]. 

В современной хирургии предпочтение отдается 
электрокоагуляции [3]. Известно, что разработка и 
внедрение новых аппаратов для обеспечения гемоста-
за биологических тканей ведется с середины XIX в., 
когда и была изобретена электрокоагуляция. Доста-
точно быстро были установлены практически неуст-
ранимые побочные эффекты этого метода, основными 
из которых являются большие участки повреждения 
тканей в зоне применения, а именно формирование 
ожогового струпа (некроза) глубиной около 5 мм с 
возможным его отслоением и развитием повторного 
кровотечения. Токи, проводимые через обратный 
электрод, могут вызвать внутренние ожоги, повреж-
дение сосудов и нервных окончаний. Дополнитель-
ными осложнениями являются формирование грубого 
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рубца и спаечного процесса, приводящие к наруше-
нию функции органа. 

Со второй половины XIX в. активно развивается 
криохирургия, где в качестве хладоагента в криоаппа-
ратах используют твердую углекислоту, фреоны и 
жидкий азот [1]. Огромный вклад в развитие и станов-
ление криохирургии паренхиматозных органов, а 
именно печени, внес профессор Б.И. Альперович с 
учениками и коллегами начиная с 1970-х гг. Одной из 
актуальнейших разработок этого коллектива явился 
криоультразвуковой скальпель, созданный Б.И. Альпе-
ровичем, Л.М. Парамоновой и сотрудниками Сибир-
ского физико-технического института (г. Томск). 
Криоультразвуковой скальпель позволял обеспечивать 
гемостаз на капиллярном уровне, однако имел ряд 
недостатков. Дальнейшее внедрение новых техниче-
ских приемов позволило создать криовиброскальпель 
(авторы Б.И. Альперович, Л.М. Парамонова, А.И. Па-
рамонов). В отличие от криоультразвукового скальпе-
ля, в котором ультразвуковые колебания приводят к 
нагреванию инструмента, данная конструкция лишена 
этих технических недостатков [1]. 

В 1960—1970-х гг. для обеспечения гемостаза при 
рассечении тканей стали применяться плазменные по-
токи и лазерное излучение. Плазменные скальпели и 
коагуляторы, используя различные рабочие тела (аргон, 
гелий, водород), обеспечивают рассечение и коагуля-
цию тканей за счет достижения очень высокой темпера-
туры плазменного потока и лазерного луча. Установле-
но, что плазменные потоки наиболее целесообразно 
использовать в хирургии паренхиматозных органов, в 
первую очередь в хирургии печени [2]. Однако приме-
нение комплексов, работающих на основе плазменных 
потоков, имеет свои недостатки: сложность эксплуата-
ции комплекса, необходимость охлаждения плазмотро-
на проточной водой с высокой степенью очистки, по-
требность в электропитании от сети 380 В, заправка 
баллонов дефицитным рабочим телом (аргоном или 
гелием). 

В настоящее время в хирургии для обеспечения 
гемостаза тканей широко используется лазерное излу-
чение, генерируемое различными типами лазерных 
скальпелей, — СО2, АИГ-неодимовые и т.д. [7]. К не-
сомненным их преимуществам относятся одновре-
менное рассечение и коагуляция лазерным лучом кро-
веносных и лимфатических сосудов; относительно 
небольшая зона термического повреждения тканей, 

бесконтактность инструмента, что особенно важно в 
связи с актуальностью проблемы ВИЧ-инфекции [7].  
К недостаткам следует отнести высокую стоимость 
оборудования, а также наличие термического ожога, 
замедляющего процесс регенерации тканей. 

С целью предупреждения термического повреж-
дения ткани предложен способ остановки кровотече-
ния фибриновым клеем [5, 15]. Для осуществления 
данного способа необходимы определенные условия 
— «сухая» рана, для чего пережимают питающий со-
суд или паренхиму мягким жомом, что увеличивает 
время операции, вызывая ишемию органа. Помимо 
прочего данный способ не позволяет осуществлять 
гемостаз во время лапароскопических операций. Од-
ной из подобных современных разработок сибирских 
ученых является клей «Сульфакрилат», применяемый 
в абдоминальной и торакальной хирургии с целью 
обеспечения гемостатического эффекта, механической 
прочности, герметичности шовных конструкций и 
противовоспалительного эффекта [12—15, 18].  

Современными аппаратными способами комплекс-
ного воздействия на паренхиматозные органы с целью 
осуществления гемостаза и антимикробного воздейст-
вия являются аппараты, генерирующие плазму. Термин 
«плазма» был введен И. Лэнгмюром для использования 
в медицине. В физике этот термин относится к четвер-
тому состоянию вещества, которое представляет собой 
смесь из электронов, ионов и нейтральных частиц [6].  

Одним из аппаратов, генерирующих плазму, явля-
ется известный в России аппарат Plazon, разработан-
ный в Московском государственном техническом уни-
верситете им. Н.Е. Баумана в 1998 г. [17, 33, 35]. В нем 
атмосферный воздух проходит через разрядную каме-
ру, превращается в горячую плазму и через охлади-
тель подается к тканям. Лечебный эффект достигается 
за счет содержания в потоке газа молекул окиси азота 
NO. Окись азота выполняет в организме множество 
биологических функций. Она влияет на регуляцию 
тонуса кровеносных сосудов путем релаксации пло-
ских эпителиальных клеток, участвует в коагуляцион-
ном каскаде, выполняет важные функции в иммунной 
системе и т.д. Кроме того, по мнению некоторых ав-
торов, NO обладает антимикробными и противоопу-
холевыми свойствами [28]. Значительный эффект был 
достигнут при обработке эмпиемы плевры [35]. Уско-
ренная положительная динамика наблюдалась груп-
пой исследователей при лечении туберкулезного 
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бронхита и плеврита с использованием NO-терапии, а 
также при лечении инфицированных, долго не зажи-
вающих ран после остеомиелита и секвестрэктомии 
[23, 34]. Хорошо зарекомендовала себя NO-терапия в 
случае гнойного воспаления придатков матки [21, 22, 
32]. После нескольких сеансов прекращается кровоте-
чение из десен [29]. NO используется для эффектив-
ного лечения псориаза, экзем, дерматитов и других 
кожных болезней [37]. 

Прямое воздействие плазмы на организм осущест-
вляется в основном двумя способами: плазмой, полу-
ченной с помощью радиочастотного разряда и с по-
мощью барьерного разряда. Плазма, полученная в ра-
диочастотном разряде, имеет более высокую 
температуру, чем в барьерном. 

Плазма барьерного разряда является более уни-
версальной, так как содержит больше активных со-
ставляющих. В работах зарубежных авторов экспери-
ментально подтверждено влияние барьерного разряда 
на коагуляцию крови [24, 25]. Капля крови, взятая у 
здорового донора, коагулировала под воздействием 
плазмы за 15 с, в то время как без обработки — около 
1 мин. Были отмечены значительные изменения со-
держания концентрации протеинов в плазме крови, 
взятой как у здорового донора, так и у пациентов с 
гемофилией и в образцах крови с различными анти-
коагулянтами. Способность плазмы ускорять зажив-
ление с помощью активной стерилизации и коагуля-
ции стимулировала большое количество исследований 
в этой области [6, 9, 26—28]. 

При осуществлении гемостаза печени необходимо 
учитывать множество факторов, способствующих 
продолжающемуся или возникающему повторно кро-
вотечению. К данным факторам относятся свойства 
паренхиматозного органа, а именно: плохая сократи-
тельная способность паренхимы печени, отсутствие 
клапанного аппарата в венах органа, неспадающийся 
просвет сосудов, а также местные расстройства свер-
тывающей системы крови, обусловленные истечением 
желчи на раневую поверхность печени, так как желчь 
нарушает свертывание крови, обладая высокой фиб-
ринолитической активностью [5, 11].  

Учитывая перечисленные факторы, осложняющие 
осуществление гемостаза, можно сделать вывод о том, 
что до сих пор отсутствует идеальный метод гемоста-
за ран печени, а аппараты, применяемые для этого, 
несовершенны, к тому же являются небезопасными 

для пациента. Следовательно, изучение данной про-
блемы не теряет своей актуальности. Ранее созданные 
аппараты требуют усовершенствования на основании 
доклинических и клинических исследований, но также 
необходимо разрабатывать и новые приборы, основ-
ным преимуществом которых будет уменьшение трав-
матизма при выполнении гемостаза и снижение коли-
чества осложнений.  
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