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Цель исследования. Изучить эффективность локальной деструкции тканей очаговых заболеваний печени, 
холе- и гемостаза созданного эндоскопического криоаппликатора при операциях на печени и желчном пузыре. 

Материал и методы. Проанализированы результаты оперативного лечения 121 пациента с различными 
заболеваниями печени (опухоли, альвеококкоз, паразитарные и непаразитарные кисты) и желчного пузыря 
(хронический и острый холецистит) с использованием нового эндоскопического криоаппликатора из порис-
того никелида титана. Отрытым способом оперированы 49 человек, лапароскопическим –72. Контроль гемо- 
и холестатического действия инструмента осуществляли интраоперационно и в послеоперационном периоде 
клинически и ультразвуковыми исследованиями. Эффективность деструкции очаговых заболеваний печени 
изучена гистологическими исследованиями операционного материала, подтверждена отсутствием рецидива 
заболеваний в сроки от 4 до 6 лет. 

Результаты. Криоаппликатор прост в применении и стерилизации, не энергозатратен, может использо-
ваться как при открытых операциях, особенно в труднодоступных отделах печени, так и при лапароскопиче-
ских вмешательствах и, что немаловажно, у больных с кардиостимуляторами. Криодеструкция культи печени 
после ее резекции и ложа желчного пузыря после холецистэктомии снижает кровопотерю на 30–40%, способ-
ствует уменьшению количества рецидивов заболевания. Ни в одном случае в послеоперационном периоде не 
наблюдалось кровотечений и желчеистечений. Гистологическими исследованиями доказана картина асепти-
ческого некроза, нарушения структурности тканей, подвергнутых деструкции очаговых образований печени, 
гибели эпителиальной выстилки непаразитарных кист и оболочек эхинококковых кист. Рецидива заболеваний 
в сроки от 4 до 6 лет не наблюдалось. 

Заключение. Эндоскопический криоаппликатор из пористого никелида титана прост и удобен в приме-
нении, обладает хорошим гемо- и холестатическим действием, выраженным эффектом локальной деструкции 
очаговых образований печени, может быть рекомендован для открытых и лапароскопических операций на 
печени. 
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Purpose of the study. To investigate the efficacy of focal destruction tissues of local liver diseases, chole- and 
hemostasis of created endoscopic cryoapplicator in operations on the liver and gallbladder. 

Material and methods. Review the results of surgical treatment of 121 patients with various diseases of the liver 
(tumors, alveococcosis, parasitic and non-parasitic cysts) and gallbladder (chronic and acute cholecystitis) using a new 
endoscopic porous TiNi cryoapplicator. 49 patients were operated by an open method, 72 – laparoscopically. Hemo- 
and cholestatic control of the instrument was performed intraoperative and in postoperative period – by clinical condi-
tion of patient and by ultrasonography. Efficiency of destruction of focal liver diseases was investigated by histological 
examinations of surgical materials, is confirmed by the absence of relapses in the period from 4 to 6 years. 

The results. Cryoapplicator is simple in use, in sterilization, no energy consumption, can be used both in open 
surgery, particularly in arduous regions of the liver and laparoscopic procedures and, most importantly, patients 
with artificial cardiac pacemakers.  

Cryodestruction of the liver stump after its resection and the bed of the gallbladder after cholecystectomy reduces 
blood loss by 30–40%, and also helps to reduce the number of relapses of the disease. There were not observed bleeding 
and bile leakage in postoperative period. Histological examination proved picture of avascular necrosis, a violation of 
tissue structure of subjected to destruction liver focal diseases, death of epithelial lining of non-parasitic cysts and 
membranes of echinococcal cysts. There were not diseases recurrences in the period from 4 to 6 years. 

Conclusion. Endoscopic porous TiNi cryoapplicator is simple and convenient in use, it has a good hemo- and 
cholestatic effects, pronounced effect to local destruction of liver focal diseases, can be recommended for open and 
laparoscopic operations on liver. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на имеющееся многообразие хи-
рургических методов лечения больных с очаго-
выми поражениями печени (ОПП), данная про-
блема окончательно не решена [1–3]. Остаются 
вопросы, связанные как с техникой оперирова-
ния, остановкой паренхиматозного кровотечения 
и желчеистечения [4], так и с рецидивами заболе-
ваний. При неадекватности гемо- и холестаза 
развиваются такие грозные осложнения, как 
кровотечение, обусловленное обильным крово-
снабжением и рыхлостью паренхимы печени, 
формирование билом, желчный перитонит, раз-
витие и образование желчных свищей [4–6]. Для 
достижения радикальности вмешательства ис-
пользуются различные физические методы: вы-

сокочастотное электровоздействие, ультразву-
ковое и криовоздействие. Каждый из них имеет 
свои достоинства и недостатки [7–13]. 

Последнее десятилетие в гепатобилиарной 
хирургии отмечено развитием новых миниинва-
зивных технологий, особенно лапароскопиче-
ских. При этом высокочастотная электрокоагу-
ляция остается основным методом диссекции 
тканей, гемостаза и холестаза. В последние деся-
тилетия широкое применение в медицине нахо-
дят низкие температуры [12, 14, 15]. Многочис-
ленными работами доказана эффективность 
криовоздействия при травмах [16], очаговых 
поражениях печени, включая паразитарные про-
цессы [11, 13, 15, 17–19], диффузных поражени-
ях печени [20]. Действие низких температур на 
ткани приводит к спазму сосудов и образованию 
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в них тромбов, тем самым обеспечивая надеж-
ный гемостаз [21, 22], стимулирует местные им-
мунологические реакции и регенерацию [23]. 
Имеющиеся сведения об успешном использова-
нии криовоздействия с гемостатической и дест-
руктивной целью при открытых операциях на 
печени явились предпосылкой для применения 
криодеструкторов в видеоэндохирургии [24, 25]. 
Для этой цели создан криодеструктор нового 
поколения, рабочий элемент которого изготов-
лен из пористо-проницаемого никелида титана – 
сплава с памятью формы [26, 27]. 

Цель исследования: изучить эффективность 
локальной деструкции тканей очаговых заболева-
ний печени (опухолей, альвеококкоза, паразитар-
ных и непаразитарных кист), холе- и гемостаза 
созданного эндоскопического аппликатора при 
операциях на печени и желчном пузыре. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Работа выполнена по результатам лечения 
121 пациента с заболеваниями печени и желчного 
пузыря. Все больные оперированы с использова-
нием нового криоинструмента на основе пори-
стого проницаемого никелида титана (патент  
на изобретение № 2462208 «Эндоскопический 
криоаппликатор»). Вмешательства осуществляли 
под эндотрахеальным наркозом традиционными 
открытыми методиками (49) и с использованием 
видеоэндоскопической аппаратуры (72), как в пла- 
новом, так и в экстренном порядке (по поводу 
острого холецистита – 7 наблюдений). 

Нозологические формы представлены в 
табл. 1, 2, а объем оперативных вмешательств –  
в табл. 3, 4. 

Таблица 1. Нозологические формы заболеваний 
печени и желчного пузыря у больных, 

оперированных «открытым» доступом 
Table 1. Nosological forms of liver and gallbladder 
diseases in patients operated on with "open" access 

Нозологическая форма Количество
Рак: 

правой доли печени 
 

7 
левой доли печени 2 

Метастатическое поражение печени 3 
Рак желчного пузыря 1 
Гемангиома печени 8 
Кисты печени: 

описторхозные 
 

9 
поликистоз  3 

Эхинококкоз печени 6 
Альвеококкоз печени 5 
Абсцесс печени 3 
Цирроз печени 2 
Всего 49 

Таблица 2. Нозологические формы заболеваний  
у больных, оперированных лапароскопическим 

доступом 
Table 2. Nosological forms of diseases in patients 

operated on by laparoscopic access 
Нозологическая форма Количество

Желчнокаменная болезнь: 50 
Острый холецистит 7 
Хронический холецистит 40 
Хронический холецистит. Кисты печени 2 
Хронический холецистит. Гемангиома 
печени 

1 

Киста печени 7 
Цирроз печени 1 
Гемангиома печени 14 
Всего 72 

Таблица 3. Объем «открытых» операций  
с применением криодеструкции 

Table 3. Volume of "open" transactions using 
cryodestruction 

Вид операции Количество
Сегментарная резекция правой доли 
печени + ККПЛР 

 
3 

Паллиативная резекция правой доли 
печени + ККПЛР 

 
5 

Резекция S 5–7 правой доли  
с адреналэктомией + ККПЛР 

 
1 

Сегментарная резекция левой  
доли печени + ККПЛР 

 
6 

Гемигепатэктомия правосторонняя + 
ККПЛР 

 
1 

Гемигепатэктомия левосторонняя + 
ККПЛР 

 
1 

Правосторонняя гемигепатэктомия  
с низкой передней резекцией прямой 
кишки + ККПЛР 

 
1 

Правосторонняя гемигепатэктомия  
с резекцией нижней полой вены + 
ККПЛР 

 
 

1 
Правосторонняя гемигепатэктомия с 
адреналэктомией справа и резекцией 
правой почки + ККПЛР 

 
 

1 
Энуклеация гемангиом + криодеструк-
ция ложа 

 
5 

Холецистэктомии с лимфодиссекцией + 
КДЛЖП 

 
1 

Холецистэктомия с криодеструкцией 
гемангиом 

 
3 

Холецистэктомия с иссечением стенки 
кисты, криодеструкцией ложа кисты 

 
3 

Иссечение стенки кисты, криодеструк-
ция ложа кисты 

 
6 

Дренирование кисты, криодеструкция 
ложа кисты 

 
4 
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Окончание табл. 3 
Вид операции Количество

Эхинококкэктомия открытая  
с криодеструкцией стенок кисты 

 
4 

Эхинококкэктомия закрытая с криоде-
струкцией стенок кисты 

 
2 

Криодеструкция печени с оментогепа-
топексией 

 
1 

Всего 49 

Таблица 4. Виды лапароскопических операций  
с применением криодеструкции 

Table 4. Types of laparoscopic operations using 
cryodestruction 

Вид операции Количество
Лапароскопическая холецистэктомия 
(ЛХЭ) с криодеструкцией ложа желч-
ного пузыря: 

 
 

47 
ЛХЭ с иссечением стенки кисты печени  

2 
ЛХЭ с криодеструкцией гемангиомы 
печени 

 
1 

Иссечение стенки кисты печени, крио-
деструкция ложа кисты 

 
7 

Краевая резекция печени, криодеструк-
ция по линии резекции (по поводу ге-
мангиомы) 

 
 

1 
Криодеструкция гемангиом 13 
Криодеструкция печени  
по поводу цирроза печени 

 
1 

Всего 72 
 
По половому составу значительно превали-

ровали женщины – 75,7% (78/121). Возраст 
варьировал от 24 до 82 лет, среднее значение 
составило (52,8 ± 2,1) года. 

По возрастному признаку больные, опера-
ции которым произведены «открытым» и лапа-
роскопическим способом, значительно не отли-
чались: (53,6 ± 1,7) и (57,7 ± 1,3) года соответ-
ственно, что лишний раз доказывает отсутствие 
такого противопоказания для эндоскопических 
вмешательств, как пожилой возраст. 

Выбор метода операционного доступа («от-
крытый» или лапароскопический) при опера-
тивном лечении очаговых процессов печени был 
обусловлен анатомическим расположением об-
разований, так как VII, VIII и I сегменты печени 
не доступны для визуального осмотра и лапаро-
скопического вмешательства без дополнитель-
ной мобилизации печени, которая в ряде случаев 
ведет к дополнительной травматизации тканей и 
развитию гнойно-воспалительных осложнений  
в послеоперационном периоде. 

Все пациенты подверглись в клинике всесто-
роннему дооперационному клиническому, лабо-

раторному и инструментальному обследованию, 
на основании чего принималось решение о виде 
оперативного лечения. 

Методика выполнения криовоздействия на 
патологический очаг при «открытых» операциях 
была стандартной и принципиально не отлича-
лась от ранее применявшейся с использованием 
стационарной криогенной установки: после на-
копления хладагента пористым никелид-
титановым наконечником, последний распола-
гался в зоне патологического очага до прекраще-
ния работы криоаппликатора, что выражалось в 
изменении цвета самого наконечника. В зависи-
мости от размеров патологических образований 
проводилось до 6 криоциклов продолжительно-
стью до 1,5 мин. 

Благодаря своей форме, небольшим размерам 
и возможности менять угол воздействия, эндоско- 
пический криодеструктор применялся нами и 
при лапаротомиях из мини-доступа. 

При лапароскопических операциях криоде-
структор вводился в брюшную полость через 
порт 10 мм, и под визуальным контролем выпол-
нялось воздействие на патологический очаг либо 
ложе желчного пузыря после стандартной холе-
цистэктомии. 

Эндоскопический криоаппликатор (рис. 1) 
содержит рукоятку (1), цилиндрический сердеч-
ник (2), выполненный из пористого никелида 
титана, и соединяющий их штыревой держатель 
(3), также из никелида титана. Держатель снаб-
жен муфтой (4) из полимерного материала, об-
ладающего низкой теплопроводностью и тепло-
емкостью. Он прост в применении. 

 

 
Рис. 1. Эндоскопический криоаппликатор из никелида 
титана: 1 – рукоятка; 2 – цилиндрический наконечник; 
3 – штыревой держатель; 4 – муфта 
Fig. 1. Endoscopic cryoapplicator made of nickel-and-
titanium: 1 – handle; 2 – cylindrical tip; 3 – pin holder; 4 – 
couplings 

 
Удерживая устройство за рукоятку, погружа-

ют пористый сердечник в жидкий азот и выдер-
живают до прекращения интенсивного кипения, 
что свидетельствует о насыщении его пор хладо- 
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агентом. Жесткую муфту сдвигают к сердечнику,  
в результате чего сердечник выпрямляется и ори-
ентируется соосно с муфтой и основной частью 
держателя. В этом положении вводят сердечник 
и муфту в троакар 10 мм с любой конструкцией 
клапанного аппарата. По мере удаления муфты 
от сердечника длина участка, свободного от рас-
прямляющего действия муфты, увеличивается, 
при этом угол отклонения оси сердечника от оси 
муфты также увеличивается. При полностью ос-
вобожденном дугообразном участке штыревого 
держателя угол отклонения оси сердечника дос-
тигает исходно заданного угла. Под визуальным 
контролем сдвигом муфты в направлении руко-
ятки и вращением рукоятки вокруг оси добива-
ются нужного положения сердечника относи-
тельно объекта криовоздействия в коническом 
сегменте от 90° до 180° и приводят его в контакт 
с объектом. Об окончании работы аппликатора 
судят по изменению цвета сердечника: покрытие 
наконечника инеем свидетельствует о прекра-
щении работы аппликатора. 

Статистический анализ полученных данных 
выполнен с использованием универсального 
статистического пакета прикладных программ 
Statgraphics 6.0 Plus for Windows. Критический 
уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез в данном исследовании принимался 
равным 0,05 (р – достигнутый уровень значимо-
сти). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Эндоскопический криоаппликатор приме-
нялся с целью обработки поверхности печени 
при лечении очаговых паразитарных и непарази-
тарных заболеваний и обработки ложа желчного 
пузыря после холецистэктомии. Эффективность 
локальной деструкции тканей эндоскопическим 
криодеструктором изучена гистологическими 
исследованиями биоптатов тканей патологиче-
ских очагов, подвергшихся криообработке, а 
также отсутствием рецидивов заболеваний в те-
чение 4–6 лет, доказанным клиническими и уль-
тразвуковыми исследованиями. 

Гемостатический эффект определялся при 
открытых операциях путем измерения объема кро- 
вопотери гравиметрическим методом, при лапа-
роскопических – визуально интраоперационно, 
эхоскопически и по количеству отделяемого по 
дренажам после вмешательств. 

Изучение кровопотери при использовании 
эндоскопического криоаппликатора для обра-
ботки культи печени после резекции при откры-
тых операциях показало, что за счет проморажи-
вания и стаза крови в сосудах диаметром до 1 мм 
по линии резекции объем кровопотери снижается 
на 30–40%, а также способствует уменьшению 

количества рецидивов заболевания, поскольку 
криодеструкция культи печени после резекции 
ведет к разрушению оставленных участков пара-
зитарной ткани в зоне операции. Использование 
криохирургических методик позволяет снизить 
частоту летальных исходов до 4,42%. 

Ни в одном наблюдении применения эндо-
скопического крилаппликатора с целью локаль-
ной деструкции патологических очагов каких-
либо интра- и послеоперационных осложнений, 
связанных с криовоздействием, не было, рециди-
вов заболеваний, по поводу которых оперирова-
лись больные, в течение 4–6 лет не наблюдалось. 

Криодеструкция ложа желчного пузыря 
(КДЛЖП) с целью гемостаза и холестаза приво-
дит к повреждению только поверхностных слоев 
печени (в пределах 3–4 печеночных долек) с раз-
рушением ее капсулы (при электрокоагуляции  
5–6). Значительное снижение степени деструк-
тивного воздействия криоаппликатора способст-
вует уменьшению сроков восстановления клеточ-
ной структуры печени, ускоренному завершению 
фазы регенерации и формированию нежного со-
единительнотканного рубца к 14-м сут. Большая 
глубина и площадь электротермического коагу-
ляционного некроза иногда обусловливает вы-
раженный болевой синдром в послеоперацион-
ном периоде вследствие наличия обширной нек-
ротической поверхности, иногда – кровотечение 
и желчеистечение из печеночной паренхимы. 
Кроме того, учитывая частое сопутствующее 
описторхозное поражение печени в нашем ре-
гионе, глубокий некроз, вызываемый электро-
коагуляцией, приводит к травме расширенных 
подкапсульных холангиоэкстазов, дополнитель-
ных ходов Люшка в области ложа желчного пу-
зыря, что осложняется желчеистечением в по-
слеоперационном периоде и возможным фор-
мированием билом, нуждающихся в активном 
хирургическом лечении (пункция, релапароско-
пия). Данные осложнения отсутствуют при крио-
генном холестазе, так как эластическая стенка 
желчных протоков резистентна к воздействию 
холодом. Помимо всего, криовоздействие умень- 
шает воспалительную реакцию тканей. В связи  
с этим при наличии паравезикальных инфильт-
ратов у больных с острым холециститом следует 
отдавать предпочтение криоспособу гемо- и 
желчестаза. Контроль за полнотой гемо- и холе-
стаза осуществляли визуально интраоперацион-
но, по характеру и количеству отделяемого по 
дренажам в послеоперационном периоде и по 
данным ультразвукового контроля, который обя-
зательно проводили на следующий день после 
операции. У всех больных, которым применяли 
криогенный гемостаз ложа желчного пузыря при 
помощи лапароскопического криоаппликатора, 
отмечалось значительное снижение болевого 
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синдрома в раннем послеоперационном периоде, 
не отмечалось гипертермии, не было случаев 
кровотечения и желчеистечения по дренажу. 

Хороший эффект локальной деструкции па-
тологических процессов печени, доказанный 
применением криоаппликатора при открытых 
операциях, и хороший гемо- и холестатический 
эффект позволили использовать его при лапаро-
скопических вмешательствах, для чего он и был 
создан. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Эндоскопический криоаппликатор обладает 
по сравнению со стационарной установкой ря-
дом неоспоримых преимуществ в плане техниче-
ских характеристик: объем азота, необходимый 
для выхода на рабочую мощность, составляет 
всего от 10 до 50 мл; время выхода на рабочую 
мощность (t = 195,8 °C) – 30 с, вес – 58,6 г. Он 
не нуждается в источнике питания и абсолютно 
не энергозатратен. Эндоскопический криоап-
пликатор не подвержен коррозии, ввиду чего 
легко обрабатывается, не требует технической 
подготовке к стерилизации. Показания для его 
применения те же, что и для любого криоинст-
румента: 

– криодеструкция различных патологических 
очаговых образований печени, включая обра- 
зования, прорастающие в крупные сосудистые 
структуры, как в качестве самостоятельного ме-
тода, так и для обработки культи печени после 
хирургического удаления очага;  

– криодеструкция стенок непаразитарных 
кист с целью уничтожения сецернирующего эпи-
телия, криодеструкция ложа паразитарных кист; 

– криогенное проведение гемо- и желчестаза 
при ЛХЭ при хроническом и при остром про-
цессе, особенно при симультанном воздейст-
вии на очаговые поражения печени при их то-
пографической доступности, а также у пациен-
тов с установленными кардиостимуляторами. 

Эффект деструкции тканей лапароскопиче-
ским криоаппликатором детально изучен снача-
ла при открытых операциях, выполненных по 
поводу разнообразных очаговых поражений пе-
чени (карцинома печени, альвеококкоз, эхино-
коккоз, гемангиомы, непаразитарные кисты). 

В зависимости от характера патологии и 
операции выполнены следующие виды криовоз-
действия: 

1. Криодеструкция культи печени по линии 
резекции (ККПЛР) с целью разрушения воз-
можно имеющихся в плоскости резекции заро-
дышевых элементов альвеококка, раковых кле-
ток – 20. 

2. Криодеструкция ложа кисты после иссе-
чения стенок кисты – 16. 

3. Криодеструкция небольших (до 3,5 см) 
гемангиом в сочетании с резекцией или энуклеа-
цией больших образований – 6. 

4. Локальная криодеструкция патологиче-
ских очагов, расположенных в области каваль-
ных и портальных ворот печени (4), так как в 
данной ситуации эндоскопический криодест-
руктор предпочтительнее больших стационар-
ных криоаппликаторов вследствие легкости ма-
нипуляции им. 

5. Криодеструкция метастазов (размером не 
более 2 см) – 3. 

Для изучения эффективности деструкции 
очаговых образований выполняли забор из резе-
цированного патологического образования пе-
чени фрагмента размером 2,0 × 1,0 × 1,0 см, ко-
торый подвергали криовоздействию эндоскопи-
ческим криодеструктором 2 циклами по 90 с. с 
последующим гистологическим исследованием. 
Для сравнения брали подобных размеров еще 
один участок тканей, на который холодом не 
воздействовали. Биоптаты фиксировали в 2,5%-м 
глютаральдегиде с последующей обработкой 
четырехокисью осмия или 1%-м раствором ос-
миевой кислоты на фосфатном буфере в течение 
2–4 ч. Затем производили заливку эпоксидной 
смолой «Эпон-812». Ультратонкие срезы изго-
тавливали на ультрамикротоме КВ-8800 (Рос-
сия). 

Гистологический материал исследовали с 
помощью световой микроскопии после фикса-
ции и окраски материала гематоксилином и 
эозином, микрофотографии производили при 
увеличении в 100–200 раз. Во всех случаях при 
всех нозологических формах при гистологиче-
ском изучении очага, подвергнутого криодест-
рукции, отмечались картина выраженного 
асептического некроза на глубину не менее 1 см, 
нарушения структурности ткани (рис. 2–4) оча-
говых образований печени (гемангиом, альвео-
кокка, опухолей), в стенках непаразитарных кист 
отсутствовала эпителиальная выстилка (рис. 5), 
при эхинококковых кистах отмечалась деструк-
ция хитиновых оболочек (рис. 6). 

Показаниями к применению криоапплика-
тора в эндовидеохирургии были гемангиомы пе-
чени (14), кисты печени (7), расположенные в 
доступных для лапароскопии зонах, обработка 
ложа желчного пузыря при холецистэктомиях 
(50). Особенно оказался востребованным крио-
аппликатор при лечении больных с установлен-
ным у них кардиостимулятором, когда примене-
ние электрокоагуляции нежелательно. Контроль 
за полнотой гемо- и холестаза из ложа желчного 
пузыря осуществляли визуально интраопераци-
онно, по количеству и характеру отделяемого по 
дренажу в послеоперационном периоде и данным 
ультразвукового исследования. 
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 а б 
Рис. 2. Гемангиома печени после криовоздействия (а); явления асептического крионекроза (б). Окраска гематок-
силином и эозином. Ув. ×100. 
Fig. 2. Hemangioma of the liver after cryotherapy (a); phenomena of aseptic cryonecrosis (б). Staining with hematoxylin 
and eosin. Magn. × 100. 

       
 а б  
Рис. 3. Альвеококкоз печени (а), микроскопическая картина после криодеструкции (б): гибель паразитарных  
пузырьков. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100. 
Fig. 3. Liver alveococcosis (a), microscopic picture after cryodestruction (б): death of parasitic vesicles. Staining with 
hematoxylin and eosin. Magn. × 100. 

       
 а б  
Рис. 4. Гепатоцеллюлярный рак печени (а), деструкция опухоли после криовоздействия (б). Окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. ×100. 
Fig. 4. Hepatocellular liver cancer (a), tumor destruction after cryotherapy (б). Staining with hematoxylin and eosin. 
Magn. × 100. 
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 а б в 
Рис. 5. Криодеструкция эпителиальной выстилки кисты (а): стенка непаразитарной кисты до криодеструкции (б), 
стенка кисты после криовоздействия (в)- картина асептического некроза, гибель эпителиальной выстилки. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. ×100. 
Fig. 5. Cryodestruction of the epithelial lining of the cyst (a): the wall of the nonparasitic cyst before cryodestruction (б), 
the wall of the cyst after cryotherapy (в) - a picture of aseptic necrosis, death of the epithelial lining. Staining with hema-
toxylin and eosin. Magn. × 100. 

     
 а б 
Рис. 6. Стенка эхинококковой кисты (а), стенка эхинококковой кисты после криовоздействия (б) – бесструктур-
ность ткани, элементы оболочек пузыря не дифференцируются. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100. 
Fig. 6. The wall of the echinococcal cyst (a), the wall of the echinococcal cyst after cryoexposure (б) - the structureless-
ness of the tissue, the elements of the bladder membranes are not differentiated. Staining with hematoxylin and eosin. 
Magn. × 100. 

 
По нашим данным, желчеистечение из ложа 

желчного пузыря при лапароскопических холе-
цистэктомиях с применением электрокоагуля-
ции встречается в 0,32% случаев. При обработке 
ложа пузыря эндоскопическим криодеструкто-
ром, даже при остром холецистите с выражен-
ными инфильтративными изменениями ложа, 
когда выделение пузыря сопряжено с трудно-
стями и образуется значительная раневая по-
верхность, желчеистечения и кровотечения не 
наблюдалось ни в одном случае. Принципиаль-
ной разницы в методике криодеструкции ложа 
желчного пузыря при хроническом и остром хо-
лецистите нет, за исключением увеличения числа 
криоциклов при острых процессах до 3–4 из-за 
увеличения площади раневой поверхности ложа 
желчного пузыря. 

ВЫВОДЫ 

1. Созданный эндоскопический криоаппли-
катор из пористо-проницаемого никелида ти-
тана является эффективным криоинструментом 
для миниинвазивных вмешательств на печени, 
простым и удобным в применении (малый объ-
ем азота для выхода на рабочую мощность, ма-
лый вес, время готовности к работе составляет 
30 с). 

2. Показанием для применения эндоскопи-
ческого криоаппликатора из никелида титана 
являются очаговые заболевания печени, локали-
зованные в доступных ее сегментах. Он может 
быть применен и при открытых вмешательствах 
для манипуляций в труднодоступных отделах 
печени.  
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3. Достоинством созданного эндоскопиче-
ского криоаппликатора из никелида титана яв-
ляется его выраженный эффект локальной тка-
невой деструкции, что повышает радикализм 
операций при очаговых поражениях печени –
опухолях, паразитарных процессах, кистах. 

4. Криоаппликатор из пористого никелида 
титана обладает также хорошим гемо- и желче-
статическим эффектом, способствует снижению 
кровопотери в 1,25 раза, что позволяет реко-
мендовать данный метод для использования в 
практической медицине. 
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