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КРИОГЕМОСТАЗ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

Изучен криогемостаз, получаемый с помощью универсального криохирургическо­
го аппарата, при капиллярном кровотечении, кровотечении из крупных ран паренхи­
матозных органов и ран магистральных сосудов. Применены три вида криогемостаза. 
Полученные результаты позволили внедрить метод в клинику.

Остановка кровотечения при ранении паренхиматозных органов и 
магистральных сосудов, а также при капиллярном кровотечении оста­
ется до настоящего времени актуальным вопросом. Поэтому предло­
жение П. Серра [3] останавливать кровотечение из ран печени путем 
замораживания их жидким азотом вызвало определенный интерес. С 
успехом применяли временный криогемостаз при операциях на сердце 
и магистральных сосудах [1]. Затем появилась работа А. А- Писарев- 
ского [2], в которой он рассматривал вопросы остановки кровотечения 
путем замораживания. Однако в этих работах недостаточно четко про­
ведена граница между временным и окончательным криогемостазом, не 
выяснен механизм окончательной остановки при капиллярном крово­
течении, не выделены показания для применения этого метода в клини­
ке.

Нами предпринято исследование по криогемостазу капиллярного 
кровотечения, кровотечения из глубоких ран паренхиматозных органов 
и магистральных сосудов.

В исследованиях применялась криохирургическая система (рис. 1), 
включающая сосуд Дьюара с жидким азотом, воздушный компрессор, 
создающий избыточное давление в сосуде Дьюара, гибкий отвакууми- 
рованный холодопровод и сменные наконечники. Существенным до­
стоинством этой системы является возможность обеспечения большого 
диапазона холодопроизводительности, простая смена наконечников и 
автоматическое управление в ходе операции.

Мы изучали три способа криогемостаза.
1. Способ гемостаза при непосредственном контакте наконечника, 

охлажденного циркулирующим внутри него жидким азотом, с поверх­
ностью раны.

2. Пенетрационный способ замораживания участка паренхиматоз­
ного органа и бескровное его иссечение под действием временного крио­
гемостаза.
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3. Способ гемостаза при непосредственном контакте жидкого хла- 
доагента с раневой поверхностью.

Экспериментальные исследования проводились на 52 взрослых бес­
породных собаках весом от 8 до 20 кг. Из них 22 животным производи­
ли криогемостаз на печени и селезенке, 20—на легких и 10—на сердце, 
аорте и нижней полой вене. На паренхиматозные органы наносили два 
вида линейных ран. Первый вид ран глубиной не более 5 мм. При 
этом мы считаем, что происходит повреждение мелких сосудов: венул,

Рис. 1. Схема криохирургической установки. 1>—сосуд Дьюара. 2—воз­
душный компрессор. 3—гибкий отвакуумированный холодопровод. 4— 
рукоятка. 5—трубка для подвода хладоагента. 6—сменный наконечник. 
7—трубка для отвода паров хладоагента. 8—электрический нагреватель. 
9—трубка, подающая подогретый воздух к наконечнику. 10, 11, 16—вен­
тили. 12—предохранительный клапан. 13—блок управления. 14—изме­

рительная система. 15—манометр.

артериол и капилляров. Второй вид ран глубиной 30—40 мм, при этом 
происходит повреждение артерий мышечно-эластического или смешан­
ного типа. Для остановки кровотечения использовали экспозицию на­
конечника продолжительностью одна минута. Оптимальное время 
экспозиции было выбрано после проведения ряда экспериментов. 
При меньшей экспозиции, чем одна минута, кровотечение из раны 
быстро возобновлялось, при большей экспозиции некроз ткани уве­
личивался, а время гемостаза существенно не менялось. После каж­
дой экспозиции засекали время криогемостаза, и после оттаивания ле­
дяной корочки, покрывающей рану, когда кровотечение возобновля­
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лось, вновь производили повторное замораживание раны. Число экс­
позиций наконечника не превышало 10 раз.

В первой группе (22 животных) исследовали криогемостаз при не­
посредственном контакте наконечника с раной. Эта группа была раз­
бита на две подгруппы. В первой подгруппе исследовали криогемостаз 
на легком, сердце и магистральных сосудах, во второй подгруппе—на 
печени и селезенке.

В первой подгруппе животным производили торакотомию и после­
довательно наносили три поверхностные раны глубиной не более 5 мм 
и три раны глубиной до 30 мм. Производили криогемостаз. Поверх­
ностные раны после 1—2 экспозиций полностью переставали кровото­
чить, кровотечение из глубоких ран продолжалось и после 7—8 экспо­
зиций криохирургического наконечника, но время гемостаза после каж­
дой экспозиции увеличивалось. Так, если после первой экспозиции вре­
мя гемостаза достигало 15—19 сек, то после 5—6 экспозиций время 
гемостаза увеличивалось до 1,5—2 мин. При временном криогемостазе 
в условиях сухого операционного поля накладывали гемостатические 
швы на крупные раны, и после оттаивания ледяной корочки, покрыва­
ющей рану, завязывали швы. Ушивания мелких ран после достижения 
окончательного гемостаза не производили. В месте аппликации нако­
нечника развивался локальный отек ткани легкого, место отека выгля­
дело темнее, чем окружающая ткань.

В этой же подгруппе наносили раны на сердце, аорту и нижнюю 
полую вену. Раны были размером 5 мм. Во время кровотечения из ра­
ны накладывали наконечник, при этом кровотечение из раны сосуда 
сразу же прекращалось. После окончания экспозиции наконечника 
кровотечение возобновлялось из нижней полой вены через 6—10 сек, 
из аорты—через 2—3 сек, из правого желудочка сердца—через 10— 
12 сек, из левого желудочка—через 15—20 сек. Ушить раны удавалось 
путем непрерывной экспозиции наконечника и наложением отдельных 
швов на рану в условиях сухого операционного поля-

Во второй подгруппе животных производили лапаротомию, и в ра­
ну выводили селезенку. Наносили на нее два вида ран: поверхност­
ные и глубокие. Из поверхностных ран кровотечение полностью пре­
кращалось после 3—4 экспозиций, из глубоких ран кровотечение про­
должалось и после 7—10 экспозиций, но время криогемостаза увеличи­
валось с 25—30 сек до 1,5 мин. После 2—3 экспозиций в месте воздей­
ствия развивался ярко выраженный локальный отек селезенки, место 
отека возвышалось на 2—3 мм по сравнению с окружающей здороЬой 
тканью. В этой же подгруппе наносили последовательно два вида ран 
на печень. Кровотечение из поверхностных ран прекращалось после 2 
экспозиций, при временном криогемостазе кровотечение возобновля­
лось через 40—60 сек. В месте криовоздействия ткань печени темного 
цвета, локальный отек мало выражен.

Во второй группе (15 животных) исследовали криогемостаз при 
пенетрационном способе замораживания участка паренхиматозного ор­
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гана. Производили замораживание участка печени, селезенки и легко­
го путем введения заостренного наконечника в глубину органа и ло­
кального замораживания участка органа в течение 2—4 мин. Заморо­
женный участок органа достигал обычно размеров 5 на 5 см. Затем в 
условиях сухого операционного поля производили иссечение заморо­
женного участка и после оттаивания ледяной корочки останавливали 
кровотечение из крупных сосудов и ушивали рану.

В третьей группе (15 животных) исследовали способ гемостаза при 
непосредственном контакте жидкого хладоагента с раневой поверхно­
стью. Наносили на печень, селезенку, легкое два вида линейный ран:

Рис. 2. а. Легкое сразу после криовоздействия. Некроз, пропитанйый 
кровью. Зона перифокального отека. Стазы в сосудах. Окраска гема- 
токсилин-эозином (ув. 7X6). б. Селезенка через месяц после криовоздей­
ствия. Глыбки гемосидерина в соедннительнотканом рубце. Окраска 

гематоксилин-эозином (ув. 20X6).
-г*" ՛ ТПГЯ՜՜-^ 

глубокие и поверхностные (30 и 5 мм). Затем с помощью криофорсун­
ки производили орошение жидким хладоагентом раневой поверхности 
до полного прекращения кровотечения. Кровотечение из глубоких ран 
прекращалось после 40—60 сек после начала орошения, из поверхност­
ных ран через 20—30 сек. После оттаивания раны при повторном кро­
вотечении вновь производили орошение раны. Из поверхностных ран 
кровотечение полностью прекращалось после 2—3 орошений жидким 
азотом. Из глубоких ран кровотечение не прекращалось, т. е. мы дости­
гали только временного гемостаза. Для остановки кровотечения из ран 
сосудов и сердца данный способ оказался совершенно неэффективным. 

Для определения морфологических изменений при криовоздействии 
проведено гистологическое исследование участков печени, селезенки и 
легкого. В месте непосредственного воздействия низкой температуры 
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ткани подвергаются некрозу и пропитываются кровью. В пограничной 
с некрозом зоне—в артериях—полнокровие, стазы. Вены паретично из­
виты. Стенки сосудов разволокнены, пропитаны плазменными белка­
ми, которые выходят в окружающую ткань, вызывая в ней отек. Ка­
пилляры сдавлены отечной жидкостью. В паренхиматозных элементах 
отмечаются дистрофические изменения, наиболее выраженные вблизи 
участка некроза и уменьшающиеся по тяжести при удалении от него 
(рис. 2, а).

Через неделю в органах четко выявляются признаки реактивного 
воспаления. По периферии некроза располагаются полнокровные 
сосуды, во многих из них смешанные тромбы. Ткани, пограничные с нек­
розом, пропитываются фибрином с примесью макрофагов. В наруж­
ной части зоны воспаления отмечается слабо выраженная пролифера­
ция соединительнотканых клеток.

Спустя месяц (рис. 2 6) в месте криодеструкции определяется чет­
ко отграниченный от паренхимы органов рубец, состоящий в основном 
из соединительнотканых волокон, глыбок гемосидерина и небольшого 
числа сосудов.

Метод криогемостаза с успехом апробирован в эксперименте на 
животных и внедрен в клинику.
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Ուսումասիրված է ունիվերսալ կրիովիրարուժական ապարատի միջոցով 
ստացված կրիոհեմ ոստազը մազանոթային, պարենխիմատող օրգանների խո­
շոր վերքերի և մագիստրալ անոթների վերքերի արյունահոսությունների ժա­
մանակ։ Օգտագործված է կրիոհեմ ոստ ազի ե՛րեք տեսակ։

Ուսումնասիրությունները կատարվել են 52 կենդանիների վրա։ Ստաց­
ված արդյունքները թույլ են տվել կիրառել մեթոդը կլինիկայում։
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CRYOHEMOSTASIS IN DAMAGE OF INTERNAL ORGANS
It has been studied cryohemostasis obtained with the help of uni­

versal cryosurgical apparatus, in capillary bleeding, bleeding of big wounds 
of parenchymatous organs and wounds of magistral vessels. Three kinds 
of kryohemostasls have been used. The results obtained have allowed 
to use the method In clinic.
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