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РЕЗЮМЕ 
Разработан новый метод остановки кровотечения и желчеистечения из ложа удаленного желчного 

пузыря криовоздействием при температуре – 80 0C, эффективность которого подтверждена экспери-
ментально на 45 кроликах породы Шиншилла. Метод был применен у 65 больных острым холецисти-
том при лапароскопической холецистэктомии. Получены клинико-лабораторные данные, свидетельст-
вующие о его эффективности в клинике. Анализ полученных результатов позволяет рекомендовать 
более широкое использование низких температур при лапароскопических операциях. 
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Постановка проблемы в общем виде. Не-
смотря на значительные успехи современной 
медицины, и в частности, хирургии, пробле-
ма лечения больных с острым холециститом 
занимает одно из ведущих мест. Появление и 
широкое внедрение видеолапароскопических 
операций при лечении этой патологии  по-
зволили в значительной мере улучшить ка-
чество хирургической помощи [3, 5]. Однако 
и при лапароскопической холецистэктомии у 
больных острым холециститом  имеют место 
различные осложнения, возникающие как во 
время операции, так и в послеоперационном 
периоде. Одним из таких осложнений явля-
ется желчеистечение по дренажу из ложа 
удаленного желчного пузыря в раннем по-
слеоперационном периоде. Кроме того, при 
лапароскопической холецистэктомии у боль-
ных острым холециститом не исключена ве-
роятность массивных послеоперационных 
кровотечений, что обусловлено повышенной 
кровоточивостью воспаленных  тканей в зо-
не операции. Эти осложнения могут быть 
связаны с недостатками применяемой с це-
лью гемо- и холестаза электрокоагуляции.    

Анализ последних исследований и публи-
каций. При анализе публикаций последних 
лет отмечено, что многие авторы связывают 
возможность желчеистечения в послеопера-
ционном периоде по дренажам из ложа уда-
ленного желчного пузыря с повреждением 
мелких желчных протоков высокочастотным 
электродом во время гемостаза [1, 3]. В то 
же время отсутствие в настоящее  других 
доступных и надежных методов остановки 
кровотечения и желчеистечения  из ложа 
желчного пузыря при лапароскопической 
холецистэктомии, требует поиска новых ре-
шений этой проблемы. 

В последние годы широкое применение в 

медицине находят низкие температуры [4, 7]. 
В отличие от электрокоагуляции, вызываю-
щей при осуществлении гемостаза во время 
операции локальный нагрев тканей с обшир-
ными очагами коагуляционного некроза, 
криовоздействие не приводит к гибели пече-
ночной паренхимы, а наоборот, стимулирует 
местные иммунологические реакции, спо-
собствующие ускорению регенерации [2, 6]. 
Действие низких температур на ткани при-
водит к спазму сосудов и образованию в них 
тромбов, тем самым обеспечивая надёжный 
гемостаз. 

Выделение нерешенных ранее частей об-
щей проблемы. Нами не найдено работ по 
применению низких температур с целью ос-
тановки кровотечения из ложа желчного пу-
зыря при лапароскопической холецистэкто-
мии. Однако, имеющиеся сведения об ус-
пешном использовании криовоздействия с 
гемостатической целью при открытых опе-
рациях на печени требуют научного обосно-
вания его применения при лапароскопиче-
ских операциях. 

Связь проблемы с научными программа-
ми. Проведенное экспериментально-клини-
ческое исследование является частью науч-
ной программы кафедры хирургических бо-
лезней факультета фундаментальной меди-
цины Харьковского национального универ-
ситета имени В.Н. Каразина "Разработка ма-
лоинвазивных хирургических вмешательств 
с использованием низких температур в лече-
нии больных желчнокаменной болезнью и 
язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки", тема: 3-23-00, № регист-
рации 0100U005308. 

Целью данной работы является обоснова-
ние использования низких температур как 
средства гемо- и холестаза у больных ост-
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рым холециститом при лапароскопической 
холецистэктомии. 

Для достижения цели поставлены сле-
дующие задачи: 

1.Изучить в эксперименте гистоморфо-
логические и ультраструктурные изме-
нения ткани  печени при воздействии 
низких температур и электрокоагуля-
ции. 

2.Разработать методику криовоздействия 
на ложе желчного пузыря при лапаро-
скопической холецистэктомии у боль-
ных острым калькулёзным холецисти-
том.  

3.Изучить  влияние  криовоздействия на 
течение раннего послеоперационного 
периода у больных  острым  холеци-
ститом и провести анализ его эффек-
тивности в сравнении с другими мето-
дами гемостаза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 Работа имеет экспериментально-клини-
ческий характер. В экспериментальной части 
с целью изучения холодового воздействия на 
гемо- и холестаз проведено исследование на 
45 кроликах породы Шиншилла массой 3-3,5 
кг с соблюдением всех требований, предъяв-
ляемых к проведению экспериментов над 
животными. Методика эксперимента заклю-
чалась в следующем. Животные оперирова-
ны под внутривенным тиопенталовым нар-
козом. После выполнения срединной лапа-
ротомии  производилась холецистэктомия. В 
зависимости от способа отсечения желчного 
пузыря и метода гемостаза все животные 
были разделены на три группы по 15 кроли-
ков в каждой. В I-й группе животных прово-
дилась типичная холецистэктомия от шейки 
с раздельной перевязкой пузырного протока 
и пузырной артерии. Желчный пузырь отсе-
кался с помощью монополярного электрода. 
Гемостаз осуществлялся при помощи элек-
трокоагуляции. Эта группа животных выде-
лена для изучения изолированного действия 
электрокоагуляции на ткань печени. 

Во II-й группе животных, выделение ко-
торой диктовалось необходимостью изуче-
ния влияния низких температур после высо-
котермического воздействия монополярного 
электрода на ткань печени, холецистэктомия 
выполнялась монополярным электродом, а 
гемостаз осуществлялся с помощью локаль-
ноного криовоздействия на ложе желчного 
пузыря с помощью разработанного нами ла-
пароскопического криоаппликатора. 

В III-й группе животных отсечение желч-
ного пузыря производилось при помощи 
ножниц. Ложе желчного пузыря обрабаты-
валось криоаппликатором. Выделение этой 

группы было обусловлено необходимостью 
изучения изолированного действия низких 
температур. 

 Методика криовоздействия при помощи 
предложенного нами аппликатора защищена 
патентом Украины № 3687-ХII от 01.06.2000 
г. Создание температуры – 80,0±1,00С на ра-
бочей поверхности криоаппликатора дости-
галось благодаря подаче закиси азота. Крио-
воздействие на ложе желчного пузыря про-
водилось в течение 2-3 минут с последую-
щим быстрым оттаиванием. Контроль тем-
пературы осуществлялся путем записи на 
автоматическом самопишущем потенцио-
метре АКС-4-003 с использованием медно-
константановой термопары. Температура в 
центре зоны криовоздействия достигала − 
390С, что не превышает порог криоустойчи-
вости гепатоцитов. Общая зона льдообразо-
вания достигала 13-15 мм в диаметре, с по-
степенным повышением температуры ткани 
к периферии до 0 0С. После оттаивания, убе-
дившись в отсутствии геморрагии и желчеи-
стечения, брюшную полость ушивали наглу-
хо. Оценку гистоморфологических и элек-
тронно-микроскопических изменений пече-
ночной паренхимы в зоне криовоздействия 
производили непосредственно после опера-
ции, на 1, 3, 7, 14 и 30-е сутки.  

В клинической части работы углубленно-
му клинико-лабораторному обследованию 
подвергнуто 106 пациентов, оперированных 
по поводу острого холецистита. В зависимо-
сти от способа гемостаза в ложе удаленного 
при лапаоскопической холецистектомии 
желчного пузыря, эти больные были разде-
лены на две клинические группы: I – 65 
больной, у которых гемостаз выполнялся 
путем криовоздействия; II – 71 больных, у 
которых гемостаз осуществлялся при помо-
щи электрокоагуляции.   

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

 Проведенные экспериментальные иссле-
дования на животных показали, что исполь-
зование электрокоагуляции ложа желчного 
пузыря с целью гемостаза после холецистэк-
томии, хотя и обеспечивает надежную оста-
новку кровотечения, однако вызывает глубо-
кие деструктивные изменения в зоне воздей-
ствия. При изучении печеночной ткани из 
зоны электрокоагуляции на клеточном и 
субклеточном уровне в течение первых 3 
суток после операции обнаружено преобла-
дание признаков коагуляционного некроза. 
Эти изменения сохранялись вплоть до 7 су-
ток. И лишь на 14-е сутки после электрокоа-
гуляции балочное строение долек восстанав-
ливалось, к этому сроку заканчивалось обра-
зование соединительнотканного рубца, ко-
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торый состоял преимущественно из коллаге-
новых волокон, что свидетельствует о про-
исшедшем глубоком некрозе тканей. Элек-
тронно-микроскопическое исследование со-
стояния клеток печени на границе воздейст-
вия выявило, что нормализация ультраструк-
турной архитектоники гепатоцитов наступа-
ла только к тридцатым суткам эксперимента. 

Во второй группе экспериментальных 
животных, которым производилась холеци-
стэктомия монополярным электродом с по-
следующей обработкой ложа желчного пу-
зыря криоаппликатором, некробиотические 
изменения в клеточной структуре были ме-
нее выражены. Сосудистая реакция не отли-
чалась  от таковой в I группе. Однако сте-
пень повреждения гепатоцитов меньше. Ба-
лочное строение долек восстанавливается 
уже к 7 суткам после операции. Соедини-
тельнотканный рубец сформировывался к 14 
суткам и отличался более рыхлым располо-
жением волокон. При изучении клеточной 
ультраструктуры установлено, что полное 
восстановление субмикроскопической архи-
тектоники всех внутриклеточных компонен-
тов паренхимы печени наступало  к 14 сут-
кам. 

В III группе животных, у которых с целью 
гемостаза использовался только низко-
температурный фактор, в течение первых 
суток альтеративный процесс был наименее 
выражен. Некроз гепатоцитов был минима-
лен. Нарушения балочного строения долек 
выражено незначительно и уже к 3 суткам 
после операции отмечалось их восстановле-
ние. К 7 суткам после операции соедини-
тельнотканный рубец был сформирован, во-
локна в нем располагались рыхло. При ана-
лизе динамики перестроек ультраструктур 
клеток печени в III группе животных в раз-
личные сроки следует отметить, что уже. к 
седьмым суткам эксперимента ультраструк-
тура клеток печени приобретала типичное 
строение.  

Таким образом, проведенное эксперимен-
тальное исследование показало, что наибо-
лее выраженные альтеративные изменения 
печеночной ткани происходят в результате 
применения электрокоагуляции с целью ге-
мостаза. Эти изменения наблюдаются как на 
клеточном, так и на субклеточном уровне. 
Применение низких температур на область 
воздействия монополярного электрода в зна-
чительной мере снижает воспалительный 
ответ на это повреждение, а изолированное 
действие низких температур обеспечивает 
надежный гемо- и холестатический эффект и 
способствует ускорению заживления раны 
печени после холецистэктомии в 2-3 раза.  

 Полученные экспериментальные данные 
позволили  убедиться в высокой степени на-
дежности гемостаза и холестаза при крио-
воздействии на ложе удаленного желчного 
пузыря. Метод был применен в клинике у 65 
больных острым холециститом при лапаро-
скопической холецистэктомии. Криовоздей-
ствие осуществлялось после отсечения 
желчного пузыря на всю поверхность ложа с 
помощью выше указанного криоапплликато-
ра при температуре − 80 0С. Время воздейст-
вия составляло 3-5 минут до образования 
видимой зоны замораживания на расстоянии 
13-15 мм от краев апппллликатора. Гемоста-
тический эффект наступал в процессе замо-
раживания и сохранялся после оттаивания. 
Результаты клинического анализа подтвер-
дили полученные экспериментальные дан-
ные. Так, в I группе больных, оперирован-
ных лапароскопически с применением крио-
воздействия на ложе желчного пузыря было 
установлено более раннее восстановление 
клинико-реабилитационных показателей в 
сравнении с больными II группы. Уже к кон-
цу первых суток наблюдалось полное вос-
становление функции желудочно-кишечного 
тракта, температурная реакция соответство-
вала нормальным показателям, отсутствовал 
болевой синдром, раневое отделяемое из 
дренажей незначительное.  

У больных II группы, у которых ложе 
желчного пузыря не подвергалось криовоз-
действию, отмечалось некоторое отставание 
в проявлении ранней послеоперационной 
реабилитации. Температура тела в первые 
послеоперационные сутки достигала 38 0С, 
отмечался более выраженный болевой син-
дром, требующий введения ненаркотических 
анальгетиков, отделяемое из брюшной по-
лости  требовало сохранения  дренажей до 3-
х суток. Больные этой группы выписывались 
на 4-6 сутки после операции, что превышает 
аналогичный показатель в предыдущей 
группе на 1 день. У больных этой группы в 
послеоперационном периоде в 3-х случаях 
имело место желчеистечение по дренажу из 
подпеченочного пространства, которое пре-
кращалось на 6-9 сутки. При использовании 
с целью гемостаза криовоздействия подоб-
ного осложнения в послеоперационном пе-
риоде не наблюдалось. Отсутствие этого ос-
ложнения и более гладкое течение послеопе-
рационного периода у больных I группы 
объясняется следующими положительными 
моментами применения низких температур:  

а)  криовоздействие уменьшает деструк-
тивный эффект электрокоагуляции 
на ткань печени при отсечении желч-
ного  пузыря электродом  и  не вызы- 
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вает повреждения печеночной парен-
химы;  

б)  приводит к гибели нервных оконча-
ний в зоне операции;  

в)   позволяет уменьшить бактериальную 
обсеменённость раны, способствует 
уменьшению воспалительной реак-
ции и ускорению репаративных про-
цессов в поврежденной ткани. 

ВЫВОДЫ 

1.   Электрокоагуляция,  применяемая  с  це-
лью гемостаза при лапароскопической 
холецистэктомии, приводит к выражен-
ным некротическим изменениям в облас-
ти ложа желчного пузыря и образованию 
грубого соединительнотканного рубца. 
Регенерация печеночной паренхимы в 
зоне, прилегающей к очагам электровоз-
действия, наступает на 30-е сутки после 
операции. 

2.  Низкотемпературное воздействие на ткань 
печени после холецистэктомии монопо-
лярным электродом в значительной мере 
уменьшает деструктивное действие элек-
трокоагуляции и оказывает выраженный 
гемостатический и стимулирующий эф-
фект на репаративные процессы, сущест-
венно сокращая сроки заживления раны в 

ложе удаленного желчного пузыря. Реге-
нерация печеночной паренхимы наступа-
ет уже к 14-ым суткам и приводит к обра-
зованию нежного соединительнотканного 
рубца.  

3.   Изолированное  действие  низких  темпе-
ратур на ткань печени с целью гемостаза 
не вызывает деструктивных изменений 
со стороны печеночной паренхимы. Те-
чение раневого процесса заканчивается 
регенерацией с сохранением клеточной 
структуры без образования рубцовой 
ткани уже к 7-ым суткам.   

4.   Криовоздействие  на  ложе желчного пу-
зыря при лапароскопической холеци-
стэктомии у больных острым холецисти-
том является надежным способом оста-
новки кровотечения и желчеистечения из 
паренхимы печени и способствует  более 
ранней клинической реабилитации. 
Проведенное экспериментально-клиниче-

ское исследование возможностей примене-
ния низких температур с гемостатической 
целью  показало их высокую эффективность  
при лапароскопической холецистектомии. 
Использование метода остановки кровотече-
ния и желчеистечения позволит открыть но-
вые преспективы использования криовоз-
действия в лапароскопической хирургии. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ДІЇ НИЗЬКИХ ТЕМПЕРАТУР ТА 

ЕЛЕКТРОКОАГУЛЯЦІЇ НА ЛОЖЕ ВИДАЛЕНОГО  ЖОВЧНОГО 
МІХУРА  ПРИ ЛАПАРОСКОПІЧНІЙ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ У 

ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ХОЛЕЦИСТИТ 
 А.І.  Шеремет1,  Н.В. Черкова2, Ю.О. Плетньова1  
1Дорожна клінічна лікарня станції Харків Південної залізниці 
2Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, кафедра хірургічних хвороб 

РЕЗЮМЕ  
Розроблено новий метод зупинки кровотечі і жовчовитоку з ложа видаленого жовчного міхура 

кріовпливом при температурі – 800C, ефективність якого підтверджена експериментально на 45 кро-
ликах породи Шиншила. Метод був застосований у 65 хворих на гострий холецистит при лапароско-
пічній холецистектомії. Отримано клініко-лабораторні дані, які свідчать про його ефективність  у клі-
ніці. Аналіз отриманих результатів дозволяє рекомендувати більш широке застосування низьких тем-
ператур при лапароскопічних операціях.    

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гострий холецистит,  лапароскопічна холецистектомія, кріовплив           
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THE COMPARATIVE ESTIMATION OF LOW TEMPERATURE AND 
ELECTROCOAGULATION ACTION ON A BED OF REMOVED 

CHOLIC GALL AT LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY  IN 
PATIENTS WITH AN ACUTE CHOLECYSTITIS 

 A.I. Sheremet1, N.V. Cherkova2, Ju.A. Pletneva1 
1 Railway Clinical Hospital  st.  Kharkov South Railway 
2V.N. Karazin Kharkiv National University, Department of surgical diseases 

SUMMARY 
It is developed a new method of the bleeding and chole efflux stopping from a bed of removed cholic gall 

with crio action at temperature – 80°C, which efficiency is confirmed on 45 experimental rabbits of the sort 
Chinchillas.The method was used in 65 patients with acute cholecystitis at laparoscopic cholecystectomy. 
Clinic-laboratory data which is confirming the clinical efficiency of the method was received. The analysis of 
the recieved results allows recommending wider use of low temperature at laparoscopic operations.         

KEY  WORDS: acute cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, crio action 

 




