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Цель. Изучить патоморфологические особенности резекционного края печени кроликов после ис-
пользования аппарата высокочастотной электрохирургической сварки «Патонмед ЕКВЗ-300» в автоматиче-
ском режиме и монополярного электрокоагулятора в 1-е сутки после оперативного вмешательства.

Материал и методы. Экспериментальные животные были разделены на 2 группы в зависимости от 
типа используемого коагулятора: группа А – 15 случаев исследования резекционного края печени после 
применения высокочастотной электрохирургической сварки «Патонмед ЕКВЗ-300» в автоматическом ре-
жиме; группа В – 15 случаев исследования резекционного края печени после применения монополярного 
электрокоагулятора. Края резекции печени кроликов изымались непосредственно сразу после обработки 
электрокоагуляторами по достижении гемостаза (1-е сутки). 

Группой контроля (К) служили образцы печени 4 здоровых кроликов. Препараты окрашивались 
гематоксилином и эозином и по методу Ван Гизон. При обзорной микроскопии оценивался общий ха-
рактер состояния тканей резекционного края печени, морфологические особенности гепатоцитов, клеток 
Купфера, состояние сосудистого русла. 

Результаты. В 1-е сутки после использования аппарата высокочастотной электрохирургической 
сварки «Патонмед ЕКВЗ-300» в автоматическом режиме  (группа А) и монополярного электрокоагулятора 
(группа В), выявлено, что в резекционном крае при примененных методах электрокоагуляции достоверно 
документируются две морфологические зоны – зона некроза (I зона) и зона некробиоза (II зона). Электро-
хирургическая сварка аппаратом «Патонмед ЕКВЗ-300» в автоматическом режиме приводит к неглубокому 
повреждению печеночной паренхимы (глубина повреждения – 4,6±0,08 мм), минимальному воспалению 
и повреждению эндотелия сосудов, умеренному нарушению печеночной микроциркуляции. Монополяр-
ный электрокоагулятор приводит к более тяжелому повреждению печеночной паренхимы в крае резекции 
(глубина повреждения – 5,6±0,04 мм), вызывает интенсивное воспаление, которое существенно расширяет 
первичную зону повреждения), приводит к тяжелому нарушению микроциркуляции, венозному застою и 
повреждению эндотелия.

Заключение. Более щадящей методикой резекции печени является высокочастотная электрохирурги-
ческая сварка «Патонмед ЕКВЗ-300» в автоматическом режиме.

Ключевые слова: высокочастотная электрохирургическая сварка, электрокоагуляция, резекция печени, хи-
рургический гемостаз, повреждение паренхимы печени, электрохирургические инструменты, микроциркуляция

Objectives. To study some pathomorphological features of resection edge of rabbit liver after using the 
apparatus of high-frequency electrosurgical welding “Patonmed EKVZ-300” in automatic mode and monopolar 
electrocoagulator in the 1st day after surgery.

Methods.  Experimental animals were divided into two main groups according to the type of the coagulator 
used: group A – 15 cases of  study of the liver resection edge after application of the high frequency electrosurgical 
welding “Patonmed EKVZ-300” automatically; group B – 15 cases of  study of  the liver resection edge after 
application of monopolar electrocoagulator. The edges of resected rabbit liver were withdrawn immediately after 
treating with electrocoagulators to achive hemostasis (the 1st day). Four liver samples of healthy rabbits were used as 
a control group (C). Tissues were stained with hematoxylin, eosin and by van Gieson method. The general nature 
of the liver resection edge tissues, morphological features of hepatocytes, Kupffer cells, and the state of the vascular 
bed had been assessed microscopically.

Results. Within the first 24 hours after using the apparatus of high frequency electrosurgical welding 
“Patonmed EKVZ-300” in the automatic mode (group A) and monopolar electrocoagulator (group B) it was 
revealed that in the resection edge in using of  both electrocoagulation  methods two morphological zones – the 
zone of necrosis (1st zone) and the zone of necrobiosis (the 2nd zone) were reliably registered.

Electrosurgical welding with the apparatus “Patonmed EKVZ-300” in the automatic mode leads to the 
superficial injury of the liver parenchyma (depth – 4,6±0,08 mm), minimal inflammation and the injury of the 
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vascular endothelium, moderate  impairment of hepatic microcirculation. Monopolar electrocoagulator leads to 
more severe injury of liver parenchyma at the resection edge (depth – 5,6±0,04 mm), causes intense inflammation  
significantly expanding  the primary zone of the damage, leads to severe impairment of microcirculation, venous 
stasis and endothelial damage.

Conclusion. High-frequency electrosurgical welding “Patonmed EKVZ-300” in the automatic mode is 
considered as a sparing method of the liver resection.

Keywords: high-frequency welding, electrocoagulation, liver resection, surgical hemostasis, damage of the liver 
parenchyma, electrosurgical instruments, microcirculation
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Введение

Увеличение количества пациентов с пер-
вичными и вторичными (метастатическими) 
поражениями печени, обусловленное как аб-
солютным ростом числа заболеваний, так и 
улучшением качества диагностики, а также 
все еще высокая распространенность тяжелых 
травматических повреждений печени приво-
дит к необходимости разработки более совер-
шенных технологий при хирургических вме-
шательствах на печени [1, 2, 3, 4]. 

Резекция печени на сегодняшний день – 
основной метод, позволяющий добиться ради-
кального излечения пациентов с новообразова-
ниями печени, а также пострадавших с тяжелой 
травмой печени [4, 5, 6]. В то же время обшир-
ные резекции печени продолжают оставать-
ся операциями высокого риска, который обу-
словлен опасностью возникновения массивных 
кровотечений и функциональной недостаточ-
ности паренхимы печени в послеоперационном 
периоде, что требует разработки и внедрения 
хирургических технологий, совмещающих на-
дежность гемостаза и минимальное воздействие 
на паренхиму печени [6, 7, 8]. Существующие 
и принятые во многих клиниках хирургические 
методики все еще достаточно травматичны и 
сопровождаются массивной кровопотерей [10]. 

В настоящее время важное место в хирур-
гии печени занимают электрохирургические 
методики, которым все чаще отдается предпо-
чтение перед классическими методами гемо-
стаза. Особенности воздействия аппаратов для 
электрохирургических манипуляций на ткань 
печени в различные сроки после оперативного 
вмешательства является актуальной пробле-
мой хирургии печени [10, 11, 12, 13].

Цель. Изучить патоморфологические осо-
бенности резекционного края печени кроли-
ков после использования аппарата высоко-
частотной электрохирургической сварки «Па-
тонмед ЕКВЗ-300» и монополярного электро-
коагулятора на 1-е сутки после оперативного 
вмешательства.

Материал и методы 

Материалом для исследования служили 
биопсийные препараты  резекционного края 
печени кроликов после использования аппа-
рата высокочастотной электрохирургической 
сварки «Патонмед ЕКВЗ-300» и монополярно-
го электрокоагулятора непосредственно после 
оперативного вмешательства.

Экспериментальные животные были раз-
делены на 2 группы в зависимости от типа ис-
пользуемого коагулятора: группа А – 15 слу-
чаев исследования резекционного края печени 
после применения высокочастотной электро-
хирургической сварки в автоматическом ре-
жиме; группа В – 15 случаев исследования 
резекционного края печени после применения 
монополярного электрокоагулятора. Края ре-
зекции печени кроликов изымались непосред-
ственно сразу после обработки электрокоагу-
ляторами по достижению гемостаза (1-е сут-
ки). Группой контроля (К) служили образцы 
печени 4 здоровых кроликов. Препараты окра-
шивались гематоксилином и эозином и по ме-
тоду Ван Гизон. При обзорной микроскопии 
оценивался общий характер состояния тканей 
резекционного края печени, морфологические 
особенности гепатоцитов, клеток Купфера, 
состояние сосудистого русла. 

Техника хирургического вмешательства. 
Проводились резекции левой медиальной или 
правой латеральной долей печени, после чего 
электрокоагуляторами обрабатывались пло-
скости резекции до достижения окончательно-
го гемостаза. На рис. 1 представлена обработка 
резекционной поверхности печени при помо-
щи аппарата высокочастотной электрохирур-
гической сварки «Патонмед ЕКВЗ-300». 

Эксперимент проводился в соответствии 
с принципами биоэтики. Анестезия кроликам 
проводилась ксилазином (5 мг/кг) + кетамином 
(6-8 мг/кг) однократно в ушную вену, продол-
жительность операции не более 30 мин. Всем 
животным придавали горизонтальное положе-
ние, после чего фиксировалли на операцион-
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ном столе. Во время операции всем животным 
производили непрерывную инфузию подогре-
того до 38°С физиологического раствора или ге-
лофузина (15–20 мл/кг/час). После окончания 
операции вводили антибиотики цефалоспори-
нового ряда (дозировка рассчитывалась по ин-
струкции к препарату), а после восстановления 
рефлексов (30-40 мин) животные обеспечива-
лись питьем в достаточном количестве. Прием 
пищи разрешался через 13-15 часов. Выведение 
животных из эксперимента производили пере-
дозировкой кетамина (100 мг в/в).

Морфологические исследования. Макро-
скопически описывались особенности состо-
яния тканей печени и ее резекционного края.

Для микроскопического исследования вы-
резались кусочки резекционного края пече-
ни с целью проведения сравнительного мор-
фофункционального и морфометрического 
анализов компонентов паренхимы печени в 
этих зонах. Препараты окрашивались гема-
токсилином и эозином и по методу Ван Ги-
зон. Каждый исследуемый случай подвергался 
обзорной микроскопии, при которой оцени-
вался общий характер состояния тканей ре-
зекционного края печени, морфологические 
особенности гепатоцитов, клеток Купфера, 
состояние сосудистого русла. Для оценки мор-
фофункционального состояния гепатоцитов 
на препаратах, окрашенных гематоксилином и 
эозином, определяли ядерно-цитоплазматиче-
ский индекс (ЯЦИ).

Весь полученный в результате проведен-
ного морфометрического исследования циф-
ровой массив данных обрабатывался методами 
математической статистики с использованием 
вариационного анализа. Вычисляли среднюю 
арифметическую, степень дисперсии, средне-
квадратическое отклонение, среднюю ошибку 
разницы, вероятность различия. Цифровые 
данные представлены в формате (М±m). Веро-
ятность различия между двумя средними при 

малых выборках определяли по таблице Стью-
дента с соблюдением условия (n1+n2-2). При 
определении степени вероятности допускали 
точность р<0,05, что соответствует Р>95,0%.

Результаты морфологическое исследование 
резекционного края печени кроликов группы 

контроля

При макроскопическом исследовании пе-
чень имела тонкую полупрозрачную блестя-
щую капсулу, ткань печени была эластичной 
на ощупь. На разрезе печень была красно-
коричневого цвета, однородная, печеночные 
вены были развиты правильно, неравномер-
но полнокровны. Микроскопически в печени 
гистоархитектоника была сохранена, балоч-
но-радиарное строение прослеживалось четко 
(рис. 2). 

Морфологическое исследование 
резекционного края печени кроликов 

в 1-е сутки после использования аппарата 
высокочастотной электрохирургической 

сварки и монополярной электрокоагуляции

Группа А.
При макроскопическом исследовании ре-

зекционная поверхность печени была мелко-
бугристой с мелкоочаговыми кровоизлияни-
ями. Микроскопически в резекционном крае 
определялись две последовательные, начиная 
от края резекции зоны – I зона (зона некроза) 
и II зона (зона некробиоза). 

Зона некроза представляла собой коагули-
рованный детрит, представленный фрагмента-
ми клеток, соединительной ткани и мелкоо-
чаговыми кровоизлияниями (рис. 3). Ширина 
этой зоны составила 3,2±0,11 мм.

Рис. 1. Обработка резекционной поверхности пече-
ни кролика группы А при помощи аппарата высоко-
частотной электрохирургической сварки «Патонмед 
ЕКВЗ-300»

Рис. 2. Печень кролика группы К. Нормальная ги-
стоархитектоника, малокровие портальной вены (ко-
роткая стрелка) и умеренное полнокровие синусои-
дов (длинная стрелка). Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув. ×100

© В.В.  Бойко с соавт. Патоморфологические особенности резекционного края печени



© Новости хирургии Том 23 * № 3 * 2015

259

Зона некробиоза была представлена отно-
сительно сохраненной паренхимой и стромой. 
Гепатоциты были вытянутыми, умеренно набух-
шими, неплотно прилегающими друг к другу, с 
пенистой светлой цитоплазмой и гиперхромны-
ми ядрами (рис. 4). ЯЦИ гепатоцитов составил 
– 0,30±0,02. В синусоидах были обнаружены 
единичные клетки Купфера округлой формы. 
Ширина этой зоны составила 1,4±0,06 мм. 

Группа В.
При макроскопическом исследовании ре-

зекционная поверхность печени была бугри-
стой, с мелкими надрывами паренхимы и мел-
коочаговыми кровоизлияниями. Микроскопи-
чески в резекционном крае определялись две 
последовательные, начиная от края резекции 
зоны – I зона (зона некроза) и II зона (зона 
некробиоза). 

Зона некроза представляла собой коагу-
лированный детрит с фрагментами клеток, 
соединительной ткани и мелкоочаговыми кро-

воизлияниями (рис. 5). Ширина этой зоны со-
ставила 3,9±0,04 мм. 

Зона некробиоза была представлена от-
носительно сохраненной паренхимой и стро-
мой, имеющей определенные изменения по 
сравнению с нормальной печенью контроль-
ной группы. Гепатоциты были набухшими, 
неплотно прилегающими друг к другу, с пе-
нистой светлой цитоплазмой и пикнотичными 
гиперхромными ядрами. ЯЦИ гепатоцитов со-
ставил – 0,29±0,02. В синусоидах обнаружива-
лись единичные клетки Купфера неправиль-
ной формы с псевдоподиями. Ширина этой 
зоны составила 1,7±0,03 мм.

В портальных венах зоны некробиоза от-
мечено выраженное полнокровие, синусоиды 
и центральные вены неравномерно расшире-
ны. Эндотелиоциты вен были резко набухши-
ми, имели веретеновидную форму и гиперх-
ромные ядра, местами они были слущены в 
просвет целыми пластами (рис. 6). 

Рис. 3. Печень кролика группы А. Зона некроза: коагу-
лированный бесструктурный детрит (короткая стрелка) 
и мелкоочаговые кровоизлияния (длинная стрелка). 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100

Рис. 5. Печень кролика группы В. Зона некроза: 
фрагменты ткани печени и клеток (короткая стрел-
ка) и крупноочаговое имбибирующее кровоизлияние 
(длинная стрелка). Окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув. ×100

Рис. 4. Печень кролика группы А. Зона некробиоза: 
вытянутые гепатоциты (короткая стрелка), спазм и 
малокровие портальных сосудов (длинная стрелка). 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100

Рис. 6. Печень кролика группы В. Зона некробио-
за: портальная вена с красным тромбом в просвете и 
некротизированным эндотелием (стрелка). Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. ×400
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Анализируя полученные морфологические 
данные края резекции печени кроликов в 1-е 
сутки после использования аппарата высоко-
частотной электрохирургической сварки «Па-
тонмед ЕКВЗ-300» (группа А) и монополяр-
ного электрокоагулятора (группа В), мы кон-
статируем тот факт, что в резекционном крае 
при примененных методах электрокоагуляции 
достоверно документируются две морфологи-
ческие зоны – зона некроза (I зона) и зона 
некробиоза (II зона) (таблица).

Таким образом, глубина повреждения пече-
ночной паренхимы  (сумма ширины зоны I и 
зоны II) после использования высокочастотной 
электрохирургической сварки «Патонмед ЕКВЗ-
300» в автоматическом режиме (группа А) равна 
4,6±0,08 мм, после использования электрокоагу-
лятора (группа В) равна 5,6±0,04 мм.

Обсуждение

Макроскопический вид края резекции 
печени кроликов на 1-е сутки после исполь-
зования аппарата высокочастотной электро-
хирургической сварки «Патонмед ЕКВЗ-300» 
(группа А) и монополярного электрокоагуля-
тора (группа В) имел существенные отличия: 
в группе А край резекции печени имел мел-
кобугристую поверхность с мелкоочаговыми 
кровоизлияниями, а в группе В – бугристую 
поверхность с мелкими надрывами паренхи-
мы и мелкоочаговыми кровоизлияниями, что 
указывает на более интенсивное повреждение 
паренхимы печени при использовании моно-
полярного электрокоагулятора.

Как видно из таблицы, ширина зон некро-
за (I) и некробиоза (II) в крае резекции пе-
чени кроликов группы В достоверно больше 
по сравнению с аналогичными показателями 
группы А, что указывает на более интенсивное 
повреждение паренхимы печени при исполь-
зовании монополярного электрокоагулятора. 
Глубина повреждения печеночной паренхимы 
(сумма ширины зон I и II) после использо-
вания высокочастотной электрохирургической 

Группы 
сравнения

Ширина,  мм
I зона II зона

А 3,2±0,11 1,4±0,06
В 3,9±0,04* 1,7±0,03*

Таблица
Морфометрические параметры края 

резекции печени кроликов на 1-е сутки после 
использования аппарата высокочастотной 

электрохирургической сварки и монополярного 
электрокоагулятора, (М±m)

сварки «Патонмед ЕКВЗ-300» в автоматиче-
ском режиме (группа А) составила 4,6±0,08 
мм, а после использования монополярно-
го электрокоагулятора (группа В) – 5,6±0,04 
мм, что также имеет достоверное различие и 
указывает на более интенсивное повреждение 
паренхимы печени при использовании моно-
полярного электрокоагулятора. 

В паренхиме и строме края резекции пече-
ни после электрохирургической сварки аппа-
ратом «Патонмед ЕКВЗ-300» в автоматическом 
режиме (группа А) происходит умеренное на-
бухание и вытягивание гепатоцитов (послед-
нее за счет воздействия электрического тока) с 
пикнозом их ядер, минимальное повреждение 
эндотелия сосудов и умеренное нарушение 
печеночной микроциркуляции. В паренхиме 
и строме края резекции печени после при-
менения монополярного электрокоагулято-
ра  (группа В) развивается более интенсивное 
воспаление (которое существенно расширяет 
первичную зону повреждения), что приводит 
к тяжелому нарушению микроциркуляции, ве-
нозному застою и повреждению эндотелия. 

Таким образом, исходя из макроскопи-
ческих особенностей края резекции печени, а 
также количественных и качественных микро-
скопических показателей глубины поврежде-
ния паренхимы печени, мы приходим к заклю-
чению, что более щадящей методикой резекции 
печени является высокочастотная электрохи-
рургическая сварка «Патонмед ЕКВЗ-300» в ав-
томатическом режиме (группа А). 

Выводы

1. Электрохирургическая сварка аппара-
том «Патонмед ЕКВЗ-300» в автоматическом 
режиме приводит к неглубокому повреждению 
печеночной паренхимы (глубина повреждения 
– 4,6±0,08 мм), минимальному воспалению и 
повреждению эндотелия сосудов, умеренному 
нарушению печеночной микроциркуляции.

2. Применение монополярного электро-
коагулятора приводит к более тяжелому по-
вреждению печеночной паренхимы в крае ре-
зекции (глубина повреждения – 5,6±0,04 мм), 
вызывает интенсивное воспаление (которое 
существенно расширяет первичную зону по-
вреждения), приводит к тяжелому нарушению 
микроциркуляции, венозному застою и по-
вреждению эндотелия.

3. Перспективным является изучение со-
стояния края резекции печени кроликов на 
7-е и 21-е сутки после хирургического вмеша-
тельства с использованием аппарата высоко-
частотной электрохирургической сварки «Па-

*  – р<0,05 по сравнению с аналогичными показателями 
группы А
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