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Изучены морфофункциональные параметры, отражающие выраженность повреждений печени при гемостазе неравно-

весной плазмой. Оперативное вмешательство заключалось в атипичной резекции левой доли печени с гемостазом холод-

ной плазмой и выполнялось на белых крысах. В отдаленные сроки проводили биохимическое исследование крови, гисто-

логическое исследование и магнитно-резонансную томографию. В результате описаны морфофункциональные изменения 

на 90-е и 180-е сут. 

Ключевые слова: гемостаз паренхиматозных органов, холодная плазма, хирургия паренхиматозных органов, печень, 

магнитно-резонансная томография. 

Research of morphofunctional properties that indicate intensity of liver injury when performing cold plasma hemostasis. The 

operation is an atypical resection of liver left lobe with cold plasma hemostasis. It is performed on white rats. There are a biochemi-

cal blood analysis, histological study and MRI-scanning in late period. Morphofunctional changes on the 90th and 180th day are de-

scribed in the issue. 
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Введение 

Ранения и травмы паренхиматозных органов яв-

ляются одним из наиболее тяжелых видов хирургиче-

ской патологии как в мирное, так и в военное время. 

Самым крупным и наиболее травмоопасным паренхи-

матозным органом человеческого организма является 

печень. При ранениях и закрытых травмах живота 

повреждения печени встречаются в 16—37% случаев 

(для сравнения: селезенка травмируется в 7—26% 

случаев). По ходу неотложных вмешательств на этом 

органе до 85% операционного времени хирурги затра-

чивают на остановку кровотечения [1]. В настоящее 

время разработано множество манипуляций для оста-

новки кровотечения из печени, однако идеального 

способа не найдено.  

При осуществлении гемостаза печени важно учи-

тывать факторы, способствующие длительному кро-

вотечению: плохая сократительная способность па-

ренхимы печени, отсутствие клапанного аппарата в 
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венах органа, неспадающийся просвет сосудов, местные 

расстройства свертывающей системы крови, обуслов-

ленные истечением желчи на раневую поверхность 

печени, так как желчь сильно тормозит свертывание 

крови, обладая высокой фибринолитической актив-

ностью [5, 19]. 

Одной из инновационных разработок являются 

аппараты, способные комплексно воздействовать на 

паренхиматозные органы с гемостатическим и анти-

микробным эффектом, приборы, генерирующие плаз-

му. В зависимости от энергетического состояния 

плазму можно разделить на два вида: равновесную 

(тепловую) и неравновесную (холодную). В последней 

ионы и нейтральные частицы имеют очень малую 

энергию, поэтому температура ее не превышает 45 С. 

На кафедре прикладной физики Томского политехни-

ческого университета был разработан макет источника 

холодной плазмы для исследования ее взаимодействия 

с живыми организмами. Здесь плазма формируется с 

помощью барьерного разряда и содержит большое 

количество активных составляющих, таких как O3, 

NO, HO, H2O2 и др. [6, 13]. Данная технология приме-

нялась в исследовании при операциях на печени с це-

лью реализации гемостатического эффекта.  

Работ, позволяющих неинвазивно оценивать сте-

пень травматического воздействия такого вида гемо-

стаза (комплексное воздействие физических и хими-

ческих факторов) при операциях на печени в отдален-

ном послеоперационном периоде, в доступной 

литературе не обнаружено [1—5, 14—16, 21, 23, 28, 

29, 32, 36]. 

Цель исследования — изучить морфологические 

и функциональные параметры, отражающие выра-

женность повреждений печени при гемостазе нерав-

новесной плазмой с использованием метода контра-

стированной магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) в динамике. Исследуемый метод МРТ обла-

дает высоким мягкотканным контрастом при отсут-

ствии фактора ионизирующего излучения, поэтому 

представляется наиболее перспективным тестом не-

инвазивной диагностики морфологических и функ-

циональных изменений, развивающихся в гепатоби-

лиарной системе. 

Материал и методы 

Проведение данного исследования одобрено эти-

ческим комитетом Сибирского государственного ме-

дицинского университета (г. Томск) (протокол № 2029 

от 20 июня 2011 г.). 

Эксперимент проводили на 30 лабораторных кры-

сах-самцах линии Вистар массой тела 200—220 г, по-

лученных из вивария НИИ фармакологии СО РАМН 

(г. Томск). Содержание, питание, уход за животными 

и выведение их из эксперимента осуществляли в соот-

ветствии с требованиями Европейской конвенции по 

защите позвоночных животных, используемых для 

экспериментальных и других научных целей (Страс-

бург, 1986) [12]. В 1-ю группу (контрольную) вошли 

интактные животные без оперативного вмешательст-

ва; во 2-ю группу — через 90 сут после оперативного 

вмешательства и в 3-ю группу — в отдаленный пери-

од после оперативного вмешательства через 180 сут.  

В группах было по 10 животных. Оперативное вмеша-

тельство заключалось в частичном удалении левой 

доли печени. Анестезию осуществляли однократным 

внутримышечным введением раствора Zoletil-100 

(Virbac, Франция) из расчета 2 мг на 1 кг массы тела 

экспериментального животного. Доступ к печени 

осуществляли верхнесрединной лапаротомией с 

удалением участка паренхимы левой доли печени 

размером 1,3  0,7 см скальпелем. Гемостаз произво-

дили с использованием неравновесной плазмы. При-

держивая печень в ране, начинали обработку плаз-

менным коагулятором, в котором барьерный разряд 

возникает на расстоянии 1—2 мм от обрабатываемой 

поверхности [6, 13]. Одновременно с началом обра-

ботки засекали время обработки на стандартном се-

кундомере. Для полноценной остановки кровотече-

ния время обработки составило 30—45 с. После ос-

тановки кровотечения осуществляли контроль 

гемостаза, погружали печень в брюшную полость, 

рану послойно зашивали нитью Vicryl 5/0 на атрав-

матической игле (Ethicon, Шотландия), затем накла-

дывали асептическую повязку.  

Магнитно-резонансную томографию выполняли на 

высокопольном магнитно-резонансном томографе 

Toshiba Excelart Vantage 1.5T (Япония) со скоростью 

изменения напряженности магнитного поля 

50 мТл/(м  мс) и амплитудой градиентной системы 

30 мТл/м. Для обеспечения неподвижности выполняли 

анестезию однократным внутримышечным введением 

раствора Zoletil-50 (Virbac, Франция) из расчета 2 мг/кг 

массы тела экспериментального животного в сочета-

нии с препаратом Xylavet (производство Венгрия) из 



 Экспериментальные и клинические исследования 
 

 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 6, 2012 23 

расчета 1 мг/кг массы тела. Далее животных фиксиро-

вали по трое на специальной немагнитной доске и 

укладывали поперек катушки. В исследовании ис-

пользовали катушку для позвоночника с охватом поля 

зрения всех трех животных одновременно.  

Контрастное магнитно-резонансное исследование 

выполняли в динамическом режиме с получением 

изображений до введения парамагнетика и на фоне 

болюсного введения гадолинийсодержащего гепатос-

пецифического парамагнетика в течение 45—55 мин. 

Для удобства введения парамагнетика в бедренную 

вену устанавливали периферический катетер разме-

ром 24G. В качестве парамагнетика использовали из-

вестный и разрешенный для клинического примене-

ния гепатоспецифический контрастный препарат 

«Примовист» в концентрации 0,25 ммоль/мл в реко-

мендованной дозе 0,025 ммоль/кг массы тела (около 

0,02 мл) с промывкой системы 0,9%-м раствором на-

трия хлорида в объеме 0,2 мл, достаточной для досыл-

ки парамагнетика в магистральные сосуды животного.  

Протокол магнитно-резонансного исследования 

включал в себя выполнение динамического МР-ангио-

графического протокола с использованием техники 3D 

FFE: TR = 10 мс, TE = 2,7 мс, FA = 20, ST = 2/–1 мм, 

FOV = 157  188 мм, MX = 192  160 в корональной про-

екции длительностью одного сканирования TAc = 23 с. 

Кроме того, быстрые последовательности чередовали  

с 3D FFE протоколами высокого разрешения с пара-

метрами последовательности: TR = 34 мс, TE = 4,0 мс, 

FA = 20, ST = 2,8/–1,4 мм, FOV = 263  280 мм, 

MX = 432  400 в корональной проекции длительно-

стью одного сканирования TAc = 3 мин 25 с. Общая 

продолжительность сканирования составила от 40 до 

60 мин. У всех животных выход из наркоза был с пол-

ным возвратом к активности через 3—4 ч.  

Постпроцессорная обработка полученных дина-

мических МР-ангиограмм включала в себя MIP-

реформации МР-ангиограмм всего тела животного. 

Для оценки контрастирующего эффекта использовал-

ся коэффициент контраст — шум (Contrast to Noise 

Ratio), рассчитываемый как отношение разницы ин-

тенсивности области интереса Sп и области мышечной 

ткани Sм, отнесенной к дисперсии от шума, т.е. дис-

персии от воздуха Dвозд: CNR = (Sп – Sм)/Dвозд. Кроме 

того, оценивали такие показатели, как время достиже-

ния максимального значения CNR tmax и само дости-

гаемое значение CNRmax.  

С целью анализа тканевых и клеточных измене-

ний производили взятие гистологического материала 

на 90-е и 180-е сут с фиксацией в жидкости Карнуа и 

последующей проводкой по спиртам и заливкой в 

парафин по стандартной методике [21]. Обзорную 

микроскопию выполняли на срезах, окрашенных 

гематоксилином и эозином, а выраженность фиброза 

оценивали на препаратах, окрашенных пикрофукси-

ном по ван Гизону. Биохимический контроль вы-

полнен путем исследования крови у эксперимен-

тальных животных на 90-е и 180-е сут (глюкоза, 

аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатами-

нотрансфераза (АСТ), билирубин общий и прямой, 

щелочная фосфатаза, общий белок, тимоловая про-

ба, С-реактивный белок) [16, 18]. 

Статистический анализ количественных данных 

выполняли в программе SPSS и Statistica 6.0 с исполь-

зованием критерия Краскала—Уоллиса и Манна—

Уитни при пороговом уровне значимости p < 0,05 [11]. 

Документацию материала осуществляли протоколи-

рованием, фотографированием макроскопических и 

микроскопических препаратов. 

Результаты 

После оперативного вмешательства с использова-

нием холодно-плазменной коагуляции крысы были 

активны, начинали питаться на следующие сутки по-

сле операции, животные не погибали ни в ранние, ни в 

отдаленные сроки.  

При анализе биохимических показателей крови не 

выявлено статистически значимых различий (при 

уровне значимости р < 0,05) для большинства показа-

телей. Во 2-й и 3-й группах животных определялось 

значимое (р < 0,05) снижение концентрации глюкозы 

в сыворотке крови. Такие показатели, как прямой би-

лирубин и С-реактивный белок, во всех группах были 

отрицательными. 

На 90-е сут в группе с остановкой кровотечения 

при помощи неравновесной плазмы в паренхиме пе-

чени сохранялись сосудистые изменения, проявляю-

щиеся увеличением центральных и междольковых 

вен, незначительным расширением синусоидов и уме-

ренными признаками отека (рис. 1). 

В некоторых участках определялись гепатоциты с 

выраженными признаками белковой и жировой дис-

трофии с наличием единичных круглоклеточных ин-

фильтратов (рис. 2). Визуализируется незначительный 
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перибилиарный и перипортальный фиброз, коллаге- новая структура разволокнена, набухшая (рис. 3). 
Т а б л и ц а  1  

Биохимические показатели крови экспериментальных животных в отдаленные сроки после гемостаза неравновесной плазмой при 

операциях  

на печени (Me (Q0,25—Q0,75)) 

Показатель 
Группа контроля  

(1-я группа) 

Обработка неравновесной плазмой, 

90-е сут (2-я группа) 

Обработка неравновесной плазмой, 

180-е сут (3-я группа) 

Глюкоза, ммоль/л 6,1 (5,5—6,2) 4,2 (3,8—4,3)*, ^ 3,3  (2,9—3,8) *, ^ 

Билирубин общий, мкмоль/л 8,0 (7,90—8,5) 7,0 (7,0—8,8) 7,9 (7,2—3,8) 

Билирубин прямой, мкмоль/л  0,0 (0,0—0,0) 0,0 (0,0—0,0) 0,0 (0,0—0,0) 

Щелочная фосфатаза, Ед/л 380,0 (303,0—413,0) 270,0 (210,0—360,0) 220,0 (220,0—270,0) 

АЛТ, Ед/л 3,60 (3,20—4,00) 3,80 (3,00—4,00) 4,40 (3,80—4,60) 

АСТ, Ед/л 3,60 (3,00—4,10) 3,50  (2,60—4,80) 3,10 (3,00—3,10) 

Тимоловая проба, усл. ед. 1,33 (1,33—1,56) 0,67 (0,44—1,68) 1,11 (0,67—1,68) 

Общий белок, г/л 71,0 (69,0—72,0) 76,3 (75,8—85,8) 85,5 (67,0; 90,3) 

С-реактивный белок 0,0 (0,0—0,0) 0,00 (0,0—0,0) 0,0 (0,0—0,0) 
 

* Статистическая значимость различий (p < 0,05) при сравнении исследуемых показателей с контролем (1-я группа). 

^ Статистическая значимость различий (p < 0,05) при сравнении параметров со 2-й группой. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Гистологический препарат паренхимы печени крысы на 90-

е сут после гемостаза с помощью холодной плазмы. Окраска гематок-

сили- 

 ном и эозином. Стрелками показаны расширенные синусоиды. Ув. 600 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Гистологический препарат паренхимы печени крысы на 90-

е сут после гемостаза с помощью холодной плазмы. Окраска гематок-

си- лином и эозином. Стрелкой показана инфильтрация. Ув. 450 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Гистологический препарат паренхимы печени крысы на 90-

е сут после гемостаза с помощью холодной плазмы. Окраска по ван 

Ги- 

 зону. Стрелками показан фиброз. Ув. 400 

На 180-е сут в группе животных с остановкой кро-

вотечения неравновесной плазмой гистология железы 

соответствует обычному строению и представлена 

печеночными дольками, разделенными небольшими 

прослойками соединительной ткани (рис. 4).  

Каждая печеночная долька состоит из печеноч-

ных пластинок (балок), печеночных триад (меж-

дольковая артерия, междольковая вена и желчный 

проток), синусоидных капилляров и центральной 

вены. Печеночные пластинки представлены двумя 
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слоями гепатоцитов, между которыми находится 

желчный капилляр. Сами гепатоциты имеют поли-

гональную форму с центрально расположенным 

ядром и неоднородной окраской цитоплазмы. 

Структура хроматина в ядре сетчатая, мелкодис-

персная. Ядерная мембрана сохранена и имеет чет-

кие контуры. Цитоплазма гепатоцитов однородна, 

окрашена с мелкой, пылевидной зернистостью. 

 

Рис. 4. Гистологический препарат паренхимы печени на 180-е сут 

после гемостаза с помощью холодной плазмы. Окраска гематокси-

лином и эозином. Обычное гистологическое строение печеночных  

 долек. Ув. 450 

При МРТ на 90-е сут после оперативного удаления 

одной левой доли с гемостазом неравновесной плазмой 

выявлено заметное снижение накопления препарата 

«Примовист» в печени (рис. 5). На представленном 

фрагменте показана 12-я мин от начала введения па-

рамагнетика до оперативного вмешательства. Хорошо 

видно выраженное накопление препарата «Примо-

вист» в области печени и частичный выход парамаг-

нетика в полость тонкого кишечника. Контрастный 

эффект от области почек менее выражен, и едва опре-

деляется контрастное усиление полости мочевого пу-

зыря.  

К 90-м сут после оперативного вмешательства на-

блюдается незначительное снижение контрастного 

эффекта от области печени, что сочетается с повыше-

нием контрастности от области почек и с достаточно 

интенсивным контрастным усилением полости моче-

вого пузыря. Также отсутствует контрастное усиление 

полости тонкого кишечника. 

На 180-е сут после оперативного удаления участка 

левой доли с гемостазом неравновесной плазмой при 

введении препарата «Примовист» на 12-й мин заметно 

усилился контрастный эффект от области почек при 

сохраняющемся достаточно интенсивном контрастном 

усилении полости мочевого пузыря (рис. 6). 

Данные для статистической оценки значимости 

выявленных изменений при магнитно-резонансном 

исследовании представлены в табл. 2. 

При статистическом анализе данных МРТ 

(табл. 2, рис. 7) выявлены значимые различия 

(р < 0,05). По результатам критерия Краскала—

Уоллиса можно сказать, что все три группы неодно-

родны и имеют статистически значимые различия по 

значению CNR на 26-й мин (р < 0,05). 
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 а б 
Рис. 5. Фрагмент магнитно-резонансного исследования оперированных крыс с гемостазом неравновесной плазмой: а — реформация проекций 

максимальных интенсивностей FFE3D накопления Gd-EOB-DTPA на 12-й мин после введения препарата до оперативного вмешательства;  

 б — исходные 3D FFE изображения на 90-е сут после оперативного вмешательства на 12-й мин после введения препарата 

          
 а б 

Рис. 6. МРТ крыс на 180-е сут после оперативного вмешательства на печени. Реформация проекций максимальных интенсивностей FFE 3D 

накопления Gd-EOB-DTPA: а — на 5-й мин после введения препарата; б — на 12-й мин 

Т а б л и ц а  2  

Коэффициенты Contrast to Noise Ratio от области печени  

при динамическом контрастном МР-исследовании 

оперированных крыс с гемостазом неравновесной плазмой при 

внутривенном болюсном введении гадоксетовой кислоты (Gd-

EOB-DTPA, примовист, Bayer-Schering) 

n Месяц CNR_0 CNR_1 CNR_12 CNR_21 CNR_26 CNR_28 

1 0 7,1 13,8 16,3 13,3 13,3 13,0 

2 0 3,7 22,0 28,5 19,2 8,2 8,1 

3 0 15,4 16,3 48,8 34,1 25,0 22,8 

4 0 0,4 43,8 72,6 42,6 39,9 36,7 

5 0 3,1 27,5 47,1 21,2 15,7 18,7 

6 3 6,3 11,9 12,2 4,2 20,6 6,0 

7 3 2,9 6,3 13,8 7,2 13,0 8,5 

8 3 12,1 28,8 33,4 33,0 31,4 30,3 

9 3 11,7 27,1 31,2 28,5 24,9 24,7 

10 3 22,0 31,7 37,7 44,3 22,4 44,1 

11 6 9,7 28,1 34,5 40,8 27,3 18,7 

12 6 5,4 31,2 48,6 44,7 38,8 21,5 

13 6 1,4 29,22 37,2 32,4 32,7 16,9 

14 6 28,9 105,7 93,7 66,1 98,7 47,7 

15 6 16,9 98,0 92,9 72,6 106,9 46,0 
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Рис. 7. Зависимость коэффициента контраст — шум (CNR) от 

времени при динамическом магнитно-резонансном исследовании 

оперированных крыс с гемостазом неравновесной плазмой с  

использованием в качестве контраста препарата «Примовист»  

 (в дозе 0,025 ммоль/кг массы тела) 

По результатам парных анализов (критерий Ман-

на—Уитни) был сделан вывод, что на уровне значи-

мости р < 0,05 различаются значения CNR в группе 

контроля и крыс на 180-е сут после операции на 1, 21 и  

26-й мин. Также имеются различия между группами 

крыс после операции на 90-е и 180-е сут по значению 

CNR на 12, 21 и 26-й мин. 

Обсуждение 

Наиболее известным и признанным методом 

функционального исследования печени является ра-

диоизотопный. Для сцинтиграфии печени использу-

ются меченные 
99m

Tc производные иминодиацетило-

вой кислоты (IDA) — органические анионы, которые 

функционируют как бифункциональные хелатные 

комплексы с высоким печеночным клиренсом более 

80%. По данным сцинтиграфии гепатобилиарной об-

ласти определяется время максимального накопления 

Tmax и время полувыведения T1/2 для печени и желч-

ных протоков. По соотношению этих показателей 

проводится дифференциальный диагноз первичных и 

вторичных поражений печени, и к настоящему момен-

ту возможности гепатосцинтиграфии изучены весьма 

детально при широком круге патологических процес-

сов гепатодуоденальной зоны [20]. 

В случае МРТ как относительно более молодого 

метода диагностики методики функционального ис-

следования печени не существует. Как правило, 

магнитно-резонансная диагностика заболеваний пе-

чени за счет своего высокого мягкотканного контра-

ста базируется на выявлении, с одной стороны, анато-

мических внутренних изменений органа, а с другой 

стороны, на основе анализа данных динамической 

трехфазной томографии и постконтрастных изобра-

жений с использованием неспецифических гадоли-

нийсодержащих контрастных препаратов на основе  

Gd-DTPA. Появление в клинической практике гепа-

тоспецифического препарата гадоксетовой кислоты 

(Gd-EOB-DTPA, примовист, Bayer-Schering) наконец 

позволило получать изображения печени в гепато-

специфическую фазу на 20-й мин, что, безусловно, 

повысило чувствительность и специфичность в вы-

явлении первичных и вторичных объемных процес-

сов печени [33, 34, 37, 41]. 

К сожалению, отсутствуют методические основы 

использования гадоксетовой кислоты для диагностики 

диффузных заболеваний печени. Поэтому в рамках 

данной работы смоделировано повреждение печени 

оперативным путем с гемостазом неравновесной 

плазмой и исследованы особенности контрастного 

эффекта при МРТ печени с примовистом в контроле и 

послеоперационном периоде на 90-е и 180-е сут от дня 

операции. 

Биохимические показатели крови выявили значи-

мые различия в исследуемых группах только по пока-

зателю глюкозы (p < 0,05), остальные показатели 

(АЛТ, АСТ, билирубин общий, билирубин прямой, 

щелочная фосфатаза, общий белок, тимоловая проба, 

СРБ) во всех группах исследования оставались без 

изменений. Снижение уровня глюкозы в крови жи-

вотных после частичной гепатэктомии может быть 

обусловлено рядом причин. Например, уменьшением 

количества гликогена, когда в восстанавливающейся 

печени увеличивается масса оставшихся долей как 
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следствие пролиферации клеток — репаративного 

восстановления органа после травмы [10, 25], однако 

функциональная активность может оставаться сни-

женной, поскольку процесс регенерации заключается 

во взаимодействии между клетками печени, фактора-

ми роста, гормонами, биологически активными веще-

ствами, наличием энергетических субстратов [24].  

В литературе не удалось найти данных о работе фер-

ментативной системы обмена глюкозы в отдаленный 

послеоперационный период (через 3—6 мес), однако 

ряд авторов отмечают, что после частичной гепатоэкто-

мии активность ключевых ферментов обмена глюкозы 

снижается, что ведет к угнетению процессов гликолиза 

и активации пентозомонофосфатного шунта [38]. Веро-

ятно, основным источником энергии в оставшейся части 

печени после ее резекции является β-окисление жирных 

кислот [30], в то время как в норме у взрослых живот-

ных преобладает окисление глюкозы [8]. Авторы пред-

полагают, что возрастание активности изоцитратдегид-

рогеназы (ИЦДГ) может указывать на окисление повы-

шенного количества ацетилкоэнзима А, образуемого 

при β-окислении жирных кислот и использовании орга-

низмом других субстратов образования глюкозы. Мож-

но предположить, что увеличение пролиферативной 

активности гепатоцитов еще не свидетельствует о 

полноте восстановления функциональной активно-

сти органа, в частности обмена глюкозы. 

При морфологическом исследовании в после-

операционном периоде на 90-е сут отмечались сосу-

дистые нарушения, проявляющиеся в расширении 

центральных и междольковых вен, а также незначи-

тельное увеличении синусоидов и умеренные призна-

ки отека. В некоторых участках определялись гепато-

циты с выраженными признаками белковой и жировой 

дистрофии, наличием единичных круглоклеточных 

инфильтратов, визуализировался незначительный пе-

рибилиарный и перипортальный фиброз. При контра-

стном исследовании с примовистом это проявилось 

прежде всего снижением контрастного эффекта от 

области печени со значимым смещением времени 

максимума tmax влево с 10—12 мин на 5—7 мин. Зна-

чимых различий между достигаемыми показателями 

максимального контрастного эффекта CNRmax не было 

выявлено по отношению к контролю, хотя визуально 

нельзя этого не отметить. К 180-м сут повысился 

контрастный эффект от области печени по сравне-

нию с 90-ми сут, а значимых отличий по отношению 

к контролю не выявлено. Данная динамика измене-

ний магнитно-резонансной картины печени в соче-

тании с полным восстановлением морфологической 

структуры паренхимы печени к 180-м сут свидетель-

ствует о нормализации внутреннего кровотока и свер-

тывающей системы крови. 

Выводы 

1. Метод динамической магнитно-резонансной 

томографии с гепатоспецифическим контрастным 

средством позволяет выявить диффузные изменения в 

ткани печени и оценить их динамику по выраженно-

сти контрастирующего эффекта. 

2. Использование гемостаза неравновесной плаз-

мой у оперированных крыс на печени на 90-е сут  

сопровождается патологическими изменениями во 

всей ткани печени по типу микрососудистого тромбо- 

за и периваскулярного фиброза с восстановлением к  

180-м сут морфологии паренхимы печени и нормали-

зации внутреннего кровотока при сохранности почти 

всех биохимических показателей крови, за исключе-

нием глюкозы. 

3. Микрососудистый тромбоз и периваскулярный 

фиброз в печени изменяют клиренс примовиста в сто-

рону почечного, а при восстановлении нормального 

кровотока клиренс смещается обратно в сторону пе-

ченочного.  

4. Биохимический контроль состояния печени по-

сле частичной резекции левой доли с гемостазом не-

равновесной плазмой выявил, что глюкоза крови к 

180-м сут достоверно снижается, что, вероятно, свиде-

тельствует о неполном восстановлении функциональ-

ной активности гепатоцитов.  

Практические рекомендации 

1. Оперативные вмешательства на печени необхо-

димо выполнять с особой аккуратностью, гемостаз 

заслуживает пристального внимания и тщательности 

выполнения, а также необходимо понимать, что, 

именно причиняя меньше повреждений органу (как 

при манипуляциях, так и при гемостазе на нем), реге-

неративное и функциональное восстановление прой-

дет в кротчайшие сроки, что позволит уменьшить ко-

личество послеоперационных осложнений. 
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2. Обследование в послеоперационном периоде 

необходимо осуществлять в определенные контроль-

ные точки. Обследования пациентов после операции 

на печени (при различных вариантах резекции, трав-

мах с разрывами и повреждениями капсулы, паренхи-

мы, при выполнении гемостаза различными коагуля-

торами, обработке паренхимы органа деструкторами и 

т.д.) рекомендуется производить ежемесячно до полу-

года. Схема обследования пациентов должна быть 

комплексной и включать МРТ-исследование (раз в 

полгода), УЗИ печени (ежемесячно), расширенный 

биохимический контроль крови (глюкоза, АЛТ, АСТ, 

билирубин общий и прямой, щелочная фосфатаза, 

гамма-ГТ, общий белок и его фракции, альбумин, про-

тромбиновый индекс, мочевина крови, СРБ). Даль-

нейший контроль необходимо осуществлять раз в 

полгода до 3 лет либо при нормализации клинических 

и параклинических данных возможно наблюдать па-

циентов раз в год. 
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