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Проведён анализ результатов стандартной резекции печени в эксперименте с использованием высо-
коинтенсивного лазерного излучения разных источников и аргонусиленной коагуляции. Установлено, что 
оптимальным сочетанием режущих и коагулирующих свойств обладают аргонплазменный коагулятор и ла-
зерные установки ближнего инфракрасного диапазона. Аргонплазменный коагулятор ускоряет проведение 
стандартной резекции печени, но гистологические изменения ткани свидетельствуют о меньшем поврежда-
ющем действии хирургических лазеров. Поэтому лазерное излучение ближнего инфракрасного диапазона 
может быть методом выбора при вы полнении оперативных вмешательств наряду с аргонусиленной коагу-
ляцией.
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The results of experimental using different kind’s high intensity lasers and argon intensifi ed coagulation were 
studied. Balanced dissection and coagulation there are argon intensifi ed coagulation and laser of nearly infrared 
diapason. Argon plasma coagulator is rapid standard liver resection using. We have morphology evidences low 
injuries of liver tissue by surgical laser application. That is why laser of nearly infrared diapason as for as argon 
intensifi ed coagulation may use during surgery of liver.
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Для улучшения результатов резекций 
печени всё шире используются новые, про-
грессивные технологии [4, 7]. Особое место 
среди них занимают физические способы 
диссекции и коагуляции [1, 5]. К настояще-
му времени в арсенале хирургов имеется до-
вольно много аппаратов и установок, способ-
ных рассекать или коагулировать ткани при 
помощи различных видов энергии [2, 3, 6]. 
Однако, несмотря на большое число физи-
ческих способов диссекции и коагуляции, 
до сих пор не существует строго аргументи-
рованных представлений относительно их 
оптимального использования при операциях 
на печени [4, 8]. Отсутствие систематизиро-
ванного, комплексного подхода к изучению 
особенностей воздействия разных видов 
энергии на биологические ткани и проис-
ходящих морфологических изменений в об-
ласти операции определяет актуальность ис-
следований в рамках данной проблемы.

Цель: изучить возможность использо-
вания высокоинтенсивного лазерного излу-
чения при операциях на печени.

Материалы и методы исследования

В течение последних лет в эксперименте и клини-
ке кафедры изучаются возможности применения для 
резекций печени хирургических аппаратов и устано-
вок, в которых для рассечения и коагуляции тканей 
используются лазерное излучение разных источников 

и аргоноусиленная коагуляция. Использовались уста-
новки лазеров ближнего и дальнего инфракрасного 
диапазона. Это лазер на алюмоиттриевом гранате ак-
тивированный неодимом – Nd:YAG лазер «Радуга 1», 
(длина волны 1064 нм), диодный лазер «Sharplan 
6020», (длина волны 805 нм), углекислотный лазер 
«Ланцет 2», (длина волны 10600 нм) и установка ар-
гонплазменной коагуляции «Фотек», Россия.

Экспериментальные исследования проводили на 
28 лабораторных кроликах (52 опыта) и 40 беспород-
ных собаках (74 опыта). Выполнялась резекция стан-
дартного по величине и локализации участков долей 
печени животных. 

В острых опытах оценивали скорость рассече-
ния, качество резки, наличие гемостаза по линии 
диссекции, коагулирующую способность разных хи-
рургических установок, величину и выраженность 
видимой зоны деструктивных изменений. Кроме 
того, оценивали стабильность работы каждого аппа-
рата и удобство работы с ним.

В хронических опытах изучали течение репара-
тивных процессов и характер морфологических из-
менений в области операции. Изменения, образую-
щиеся в результате воздействия различных аппаратов 
на ткани в острых и хронических опытах, оценивали 
макроскопически, а также гистологически.

Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась с использованием критерия Стьюдента 
в прикладной программе «BIOSTAT».

Результаты исследования 
и их обсуждение

Сопоставление данных макроскопиче-
ского и микроскопического исследований 



486

FUNDAMENTAL RESEARCH    №10, 2011

MEDICAL SCIENCES
позволило полноценно изучить особенно-
сти воздействия на ткань печени этих видов 
энергии и влияние их на течение репаратив-
ных процессов.

Рассечение паренхимы печени макси-
мально быстро происходит при исполь-
зовании углекислотного лазера, однако 
громоздкость конструкции значительно 
ограничивает возможности манипуляции и 
управления вне зоны операционной раны. 
Эти недостатки отсутствуют при примене-
нии диодного и Nd:YAG лазеров снабжён-
ных гибковолоконным кварцевым светово-
дом, диаметром 0,6 мм. Однако отсутствие 
необходимости в водяном охлаждении и 
компактность установки позволяют считать 
диодный лазер наиболее удобным в эксплу-
атации. Аргонплазменный коагулятор «Фо-
тек» так же представляет собой удобную 
для эксплуатации конструкцию, позволяю-

щую манипулировать в труднодоступных 
отделах операционного поля.

Рассечение ткани печени углекислот-
ным лазером во всех опытах сопровожда-
лось кровотечением, которое требовало 
применения дополнительных методов 
гемостаза. Рассечение ткани другими ла-
зерными установками и в среде аргона со-
провождается остановкой кровотечения из 
мелких (до 0,2–0,3 мм) сосудов и, как пра-
вило, не требует других способов останов-
ки кровотечения.

Статистически значимых различий в ско-
рости выполнения 5-сантиметрового разреза 
паренхимы печени в среде аргона и углекис-
лотным лазером не получено Диссекция па-
ренхимы диодным и Nd:YAG лазерами про-
исходило за достоверно большее количество 
времени, но между собой статистически зна-
чимых различий не отмечалось (табл. 1).

Таблица 1
Время выполнения стандартного рассечения ткани печени

Углекислотный лазер Аргонплазменный коагулятор Диодный лазер Nd:YAG лазер
Время, с 1,7 ± 0,8 n = 58 2,2 ± 0,6 n = 61 3,1 ± 0,4 n = 56 3,2 ± 0,6 n = 64

р = 0,076 р = 0,063
р = 0,029 

П р и м е ч а н и е .  n – количество опытов; р – значение критерия Стьюдента. При р < 0,05 име-
ются статистически значимые различия между группами. 

Гистологическое изучение препаратов 
печени животных после высокоинтенсив-
ного лазерного воздействия показало, что 
клеточный состав и характер воспалитель-
но-репаративных реакций не имеет стати-
стически значимых отличий в зависимости 
от вида используемого лазера и протекает 
однотипно. Самые поверхностные слои 
зоны бокового коагуляционного некроза на 
глубине 103,22 ± 4,84 мкм состояли из мно-
жества мелких пустот и полостей, образо-
ванных вытянутыми дискомплексованными 
клетками печеночной паренхимы. При ги-
стологическом изучении этой области по-
сле аргонусиленной коагуляции в острых 
опытах было установлено, что зона боково-
го коагуляционного некроза была больше, 
чем после лазерного воздействия, и состав-
ляла 162–230 мкм (р = 0,038).

Максимальную протяжённость очаг ла-
зерного воздействия приобретал к концу 
3 суток после операции (760,01 ± 55,48 мкм) 
и имел очень чёткие границы с неповреж-
денной паренхимой. К концу 14 суток, ли-
нейные размеры его существенно умень-
шались (467,91 ± 21,89 мкм). На границе с 
неизмененной тканью определялся узкий 
вал молодой грануляционной ткани, бога-
той клеточными элементами, новообразо-

ванными коллагеновыми и эластическими 
волокнами и полнокровными сосудами. К 
двадцать первым суткам участок ла зерного 
воздействия приобретал вид сформирован-
ного соедини тельнотканного рубца, кото-
рый к шестидесятым суткам уменьшался 
в раз мерах в связи с редукцией сосудов и 
убылью числа клеток по отно шению к кол-
лагеновому матриксу.

К третьим суткам глубина зоны некроза 
после аргонусиленной коагуляции состав-
ляла 789,11 ± 38,8 мкм, что было больше 
чем после действия лазерного излучения 
на этих же сроках наблюдения (р = 0,047). 
В последующем, так же как и в очагах ла-
зерного воздействия, отмечались уменьше-
ние глубины теплового повреждения па-
ренхимы и активизация пролиферативных 
процессов с последующим формированием 
рубца.

Согласно данным нашего морфометри-
ческого исследования, макрофаги в области 
лазерного воздействия на паренхиму пече-
ни появлялись в больших количест вах уже 
к концу первых суток, затем их количество 
достига ло максимальных значений на 3 сут-
ки после операции, а в дальней шие сроки 
постепенно снижались. В то же время по-
сле аргонусиленной коагуляции количество 
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макрофагов на ранних сроках исследования 
было досто верно меньше, чем после лазер-
ного воздействия. Максимальное количе-
ство макрофагов регистрировалось к концу 
7 суток. В более поздние сроки в области 
аргонусиленной коагуляции количество ма-
крофагов был дос товерно выше, чем после 
лазерного воздействия (табл. 2).

Таблица 2 
Количество клеточных элементов в очагах 
воздействия через 3 суток после операции, 

мм2

Лазер, 
n = 65

Аргону-
силенная 
коагуляция, 

n = 54
р

Лейкоциты 3,5 ± 0,78 9,46 ± 1,01 0,024
Макрофаги 7,75 ± 0,33 4,36 ± 0,1 0,043
Лимфоциты 4,14 ± 0,46 1,03 ± 0,08 0,037
Фибробласты 2,79 ± 0,82 0,33 ± 0,09 0,029

П р и м е ч а н и е :  n – количество опытов; 
р – значение критерия Стьюдента. При р < 0,05 
имеются статистически значимые различия 
между группами. 

Сравнивая результаты применения обще-
признанных аппаратов, в которых реализо-
ван принцип аргонусиленной коагуляции, и 
лазерных хирургических установок, можно 
отметить, что оптимальное сочетание режу-
щих и коагулирующих свойств отмечается 
при применении диодного, Nd:YAG лазеров 
и аргонусиленной коагуляции. Преимуще-
ством последней является большая скорость 
рассечения ткани и отсутствие отраженного 
излучения, которое требует применения спе-
циальных мер защиты персонала [5].

Углекислотный лазер обладает выражен-
ными режущими свойствами и явным недо-
статком коагуляции. Кроме этого неудобные, 
громоздкие, жесткие конструкции светопро-
водов существенно ограничивают возмож-
ности манипуляций в ране. Длительная экс-
позиция излучения углекислотного лазера 
в одной точке может привести к сквозному 
прожиганию печени и случайному повреж-
дению глубжележащих органов [2, 7]. По-
этому применение углекислотных лазерных 
аппаратов и установок в абдоминальной хи-
рургии в настоящее время имеет скорее на-
учное, чем практическое значение [2, 6]. 

В то же время полученные нами морфо-
логические данные свидетельствуют о том, 
что повреждающее действие высокоинтен-
сивного лазерного излучения на ткань пе-
чени достоверно меньше, чем аргонусилен-
ной коагуляции. Меньшая глубина бокового 
коагуляционного некроза на всех сроках 

наблюдения и ранняя макрофагальная реак-
ция в итоге обеспечивают более благопри-
ятное течение репаративных реакций в ла-
зерных ранах печени, несмотря на большую 
экспозицию излучения при стандартных 
операциях.

Заключение
Таким образом, высокоинтенсивное 

лазерное излучение ближнего инфракрас-
ного диапазона обладает минимальным по-
вреждающим действием на ткань печени и 
обеспечивает более благоприятное течение 
репаративных процессов по сравнению с 
аргонусиленной коагуляцией. Поэтому, на-
ряду с аргонусиленной коагуляцией, лазер-
ное излучение этого диапазона может быть 
методом выбора при вы полнении оператив-
ных вмешательств на печени, когда другие 
известные способы гемостаза неприменимы.
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