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Закрытие раневой поверхности является важным этапом резекции печени. Цель исследования: оценка влияния 
способа закрытия раны печени на показатели биохимического анализа крови. Материалы и методы: проведено из-
учение показателей крови 75 животных из 3-х опытных групп. Показано отсутствие общетоксического эффекта 
при применении фторопласта-4 для перитонизации раны печени.
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По	 данным	Всемирной	 организации	 здравоохра-
нения,	ежегодно	регистрируется	более	745	тысяч	слу-
чаев	смерти	от	рака	печени.	В	Республике	Беларусь	
за	последние	10	лет	число	ежегодно	выявляемых	слу-
чаев	злокачественных	опухолей	печени	увечилось	в	
3	раза,	при	этом	40-42%	составляет	гепатоцеллюляр-
ный	 рак.	 Однако	 благодаря	 использованию	 новых	
технологий	 в	 хирургии	 паренхиматозных	 органов	
и	анестезиологии	в	последние	годы	произошло	рас-
ширение	критериев	резектабельности	опухолей	[10].	

В	 мирное	 время	 наиболее	 частой	 причиной	
травм	 паренхиматозных	 органов	 являются	 дорож-
но-транспортные	 происшествия.	 Несмотря	 на	 име-
ющуюся	 тенденцию	 к	 снижению	 уровня	 дорож-
но-транспортного	 травматизма,	 в	 нашей	 стране	
ежегодно	 получают	 травмы	 на	 транспорте	 более	
7,5	тысяч	человек.	При	этом	в	15-20%	случаев	про-
исходит	 повреждение	 печени.	 Однако	 реальное	
число	 травм	 печени	 больше	 указанных,	 поскольку	
зачастую	 ее	 ранения	 не	 совместимы	 с	 жизнью	 [7].

Резекция	 печени	 является	 наиболее	 распростра-
нённой	 операцией	при	новообразованиях	и	 травмах	
печени	 [2].	 На	 заключительном	 этапе	 резекции	 пе-
чени	 целесообразно	 выполнение	 закрытия	 раневой	
поверхности	для	ее	разобщения	со	свободной	брюш-
ной	 полостью	 (перитонизация)	 [1,13].	 Благодаря	
этому	 снижается	 риск	 развития	 спаек	 в	 брюшной	
полости,	 эффективнее	 достигается	 окончательный	
гемостаз,	минимизируется	опасность	инфицирования	
раневой	 поверхности	 [9,	 15,	 20].	 Наиболее	 извест-
ным	и	длительное	время	используемым	материалом	
для	 закрытия	 раневой	 поверхности	 паренхиматоз-
ных	органов	является	большой	сальник	[4,	14].	В	то	
же	 время	 возможны	 клинические	 ситуации,	 когда	
сальник	 трудно	 мобилизовать	 или	 его	 недостаточ-
но	для	закрытия	всей	раневой	поверхности	 [16,	21].

В	последние	годы	разработана	и	внедрена	в	хирур-
гические	клиники	целая	группа	препаратов	комбини-
рованного	действия,	содержащих	компоненты	и	фак-
торы	свертывающей	системы	крови	и	коллагеновой	
губки	 (TachoComb,	 TachoSil.	 Колластат»,	 «ТиссуФ-
лайс»,	«Дигиспон»,	«Комбутек-2»)	[19].	Однако	огра-
ничением	к	 активному	использованию	представите-
лей	данной	группы	является	наличие	существенных	
недостатков:	хрупкость,	слабая	способность	к	моде-
лированию,	склонность	к	инкапсуляции	и	развитию	
аллергических	реакций;	высокая	стоимость	препара-
тов	затрудняет	их	использование	при	необходимости	
укрытия	 больших	 по	 площади	 поверхностей	 [17].

С	 целью	расширения	 арсенала	 способов	 перито-
низации	 (закрытия)	 ран	 паренхиматозных	 органов	
перспективным	 является	 использование	 синтетиче-

ских	материалов.	Фторопласты	–	 группа	полимеров	
фторэтилена,	 широко	 используемых	 в	 медицине	
для	 изготовления	 протезов	 в	 кардио-	 и	 сосудистой	
хирургии,	 шовного	 материала,	 дренажных	 трубок,	
фильтров.	 Кроме	 того,	 была	 отмечена	 возможность	
его	 использования	 в	 абдоминальной	 хирургии	 для	
профилактики	 спаечного	 процесса	 [8].	 В	 «Инсти-
туте	 механики	 металлополимерных	 систем	 им.	 В.	
А.	 Белого	 НАНБ»	 (г.	 Гомель)	 разработан	 ориги-
нальный	 способ	 изготовления	 фторопласта	 (фто-
ропласт-4,	 «Грифтекс»)	 [3],	 обладающего	 биоло-
гической	 совместимостью	 [18].	 Изучение	 данных	
биохимического	 анализа	 крови	 является	 одним	 из	
рекомендуемых	 параметров	 исследования	 обще-
токсического	 эффекта	 при	 оценке	 биологическо-
го	 действия	 изделий	 медицинского	 назначения	 [6].	

Цель	 работы	 –	 оценить	 изменения	 показа-
телей	 биохимического	 анализа	 крови	 при	 за-
крытии	 раны	 печени	 сальником,	 губкой	 «Та-
хокомб»	 и	 фторопластом-4	 в	 эксперименте.

Материалы и методы
Исследования	 проводились	 на	 75	 белых	 лабо-

раторных	 крысах	 обоего	 пола	 весом	 200-220	 грам-
мов.	 Все	 этапы	 эксперимента	 проводились	 в	 со-
ответствии	 с	 «Европейской	 конвенцией	 о	 защите	
позвоночных	 животных,	 используемых	 для	 экспе-
риментов	или	в	иных	научных	целях».	Под	кетами-
новой	 общей	 анальгезией	 выполнялась	 срединная	
лапаротомия,	 в	 операционную	 рану	 выводилась	
левая	 доля	 печени.	 Далее	 выполнялись	 ее	 краевая	
резекция	 с	 иссечением	 участка	 размером	 10×5	 мм,	
тампонирование	 раны	 марлевыми	 салфетками	 до	
полной	 остановки	 паренхиматозного	 кровотечения.	

Животные	были	разделены	на	3	опытные	группы	
в	зависимости	от	способа	закрытия	раневой	поверх-
ности.	 В	 1-й	 группе	 рану	 закрывали	 прядью	 саль-
ника	на	 сосудистой	ножке,	 которую	фиксировали	 к	
капсуле	 в	 области	 резекции	 одиночными	 узловыми	
швами.	 Во	 2-й	 группе	 рану	 герметизировали	 фраг-
ментом	 высокопористого	 фторопласта-4	 (в	 виде	
войлока)	 толщиной	 2	 мм,	 путем	 его	 подшивания	 к	
капсуле	 одиночными	 узловыми	швами.	В	 3-й	 груп-
пе	на	рану	укладывали	фрагмент	губки	«Тахокомб»,	
на	1	мм	выступающий	за	края	раны.	Для	окончатель-
ной	 фиксации	 его	 прижимали	 на	 5	 мин.	 влажным	
тупфером	 к	 раневой	 поверхности.	 После	 контроля	
гемостаза	 брюшную	 полость	 послойно	 ушивали.	

На	доэкспериментальном	этапе	для	оценки	влия-
ния	на	биохимические	показатели	факторов,	не	свя-
занных	с	оперативным	приемом,	была	сформирована	
контрольная	 группа,	 результаты	 которой	 считались	
за	 эталон.	У	животных	 данной	 группы	под	 кетами-
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новой	 общей	 аналь-
гезией	 выполняли	
моделирование	 опе-
ративного	 доступа,	
брюшную	 полость	
в	 течение	 10	 мин.		
оставляли	 откры-
той,	 после	 чего	 рану	
послойно	 ушивали.

На	 3-и,	 7-е,	 14-
е,	 21-е	 и	 30-е	 сутки	
после	 операции	 жи-
вотные	 выводились	
из	 эксперимента	 пу-
тем	 декапитации.	
Производился	 забор	
крови	 для	 проведе-
ния	 биохимического	
анализа	крови	(БАК).	
Для	 оценки	 функций	
печени	 использует-
ся	 определенный	 пе-
речень	 параметров	
БАК,	 называемых	
«печеночными	 про-
бами»	 [12].	 	 Опреде-
ление	уровня	общего	
белка	 плазмы	 крови,	
а	 также	 активности	
аланин-	 (АлАТ)	 –	 и	
аспартатаминотранс-
фераз	 (АсАТ)	 и	 лак-
татдегидрогеназы	
(ЛДГ)	 необходимо	
для	 оценки	 белко-
во-ферментообразующей	 функции.	 Показатель	 об-
щего	билирубина	необходим	для	оценки	пигментно-
го	обмена,	показатель	уровня	мочевины	и	креатинина	
–	для	оценки	азотистого	обмена.	Уровень	глюкозы	в	
крови	является	одним	из	параметров	углеводного	об-
мена,	в	котором	немаловажную	роль	играет	печень.	

Исследования	 проводились	 с	 использованием	
стандартных	 реагентов	 для	 определения	 активно-
сти	ферментов	и	количества	субстратов	в	сыворотке	
крови	 (фирма	 «Анализ	 Х»)	 и	 иммуноферментного	
анализатора	 «Sunrise»	 (Австрия).	 Полученные	 ре-
зультаты	 подвергались	 статистической	 обработке	
программами	 Microsoft	 Excel	 2013,	 Statistica	 6.0.

Результаты и обсуждение
Полученные	нами	данные	приведены	 в	 табл.1-2.	

Результаты	параметров	биохимического	анализа	кро-
ви	в	контрольной	группе	при	сравнении	с	нормой,	опи-
санной	в	литературе,	оказались	в	пределах	физиологи-
ческой	нормы	для	данного	биологического	вида	[11].

Как	видно	из	таблицы	1,	на	3-и	сутки	после	опе-
рации	 в	 1-й	 группе	 отмечалось	 статистически	 до-
стоверное	 увеличение	 концентрации	 билирубина	
(на	131,7%)	и	 глюкозы	 (59,4%),	 а	 также	активности	
АсАТ	 (на	 111,2%)	 по	 отношению	 к	 контрольной	
группе.	В	эти	же	сроки	в	3-й	группе	уровень	обще-
го	 билирубина	 на	 121%	 выше,	 а	 уровень	 активно-
сти	 АлАТ	 на	 176%	 выше,	 чем	 в	 группе	 контроля.	

На	 7-е	 сутки	 в	 1-й	 опытной	 группе	 показате-
ли	 креатинина	 были	 достоверно	 ниже	 контроль-
ного	 уровня	 на	 39,1%.	В	 3-й	 группе	 на	 эти	же	 сут-
ки	 показатели	 уровня	 билирубина	 и	 активности	
АлАТ	 превышали	 значения	 контрольной	 группы	
на	48,7%	и	77,9%,	соответственно.	По	нашему	мне-

Таблица 1.	–	Значения	параметров	биохимического	анализа	крови	в	ранние	послеопе-
рационные	сроки

Сроки	после	
операции,	
сутки	

Показатель Контрольная	
группа

1-я	опытная	
группа

2-я
опытная	
группа

3-я	опытная	
группа

3 Общий	белок,	г/л 72,8±6,16 64,6±2,88 66,2±4,96 65,4±4,56

Мочевина,	ммоль/л 5,28±1,26 7,76±1,2 6,98±1,62 5,7±0,76

Креатинин,	мкмоль/л 71,78±4,05 57,6±12,48 57,2±15,84 65±7,2

Общий	билирубин,	
ммоль/л 9,14±0,98 21,18±3,74* 14,04±6,18 20,2±6,25*

Глюкоза,	ммоль/л 3,5±0,24 5,58±0,952* 5,08±2,26 6,8±3,24

АсАТ,	Ед/л 76,6±55,5 161,8±25,04* 147,6±33,28 79±19

АлАТ,	Ед/л 39,2±6,64 72,2±25,44 61,8±22,16 108,2±10,64**

ЛДГ,	Ед/л 1209,6±765,5 1367,6±192,1 1645±177,9 1763±549

7 Общий	белок,	г/л 63±5,2 63±3,2 59,6±6,72 60,6±2,72

Мочевина,	ммоль/л 4,66±0,512 6,18±1,7 4,56±0,69 5,22±1,06

Креатинин,	мкмоль/л 67,96±9,65 41,4±9,52* 54,8±4,64 66,4±5,12

Общий	билирубин,	
ммоль/л 11,16±2,74 15,56±3,73 11,2±4,24 16,6±1,9*

Глюкоза,	ммоль/л 6,5±2,36 6,28±0,736 5,48±0,9 4,72±0,49

АсАТ,	Ед/л 140,8±33,44 115,2±42,16 148,6±27,12 118±47

АлАТ,	Ед/л 57,44±17,33 56,8±12,96 68,4±19,28 102,2±22,16*

ЛДГ,	Ед/л 1958,6±1033,9 1334±211,2 1488±543,8 1870±635
Примечание:* –- достоверные различия изучаемых параметров по отношению 
к контрольной группе (p<0,05); ** – высоко достоверные различия изучаемых  
параметров по отношению к контрольной группе (p<0,001)

нию,	 	 вышеописанные	 изменения	 в	 биохимическом	
анализе	 крови	 могут	 быть	 связаны	 с	 реакцией	 ла-
бораторных	 животных	 на	 оперативное	 вмешатель-
ство	 и	 стресс	 в	 ранние	 послеоперационные	 сроки.

На	 14-е	 сутки	 после	 операции	 (табл.	 2)	 в	 1-й	
группе	отмечалось	достоверное	увеличение	концен-
трации	 общего	 билирубина	 на	 54,6%,	 однако	 уро-
вень	креатинина	был	на	74,8%	ниже.	В	то	же	время	
во	 2-й	 опытной	 группе	 активность	 АлАТ	 была	 на	
70,7%	 ниже,	 чем	 в	 группе	 контроля.	 В	 3-й	 груп-
пе	 все	 показатели	 биохимического	 анализа	 крови	
находились	 в	 пределах	 физиологической	 нормы.

Повышение	 уровня	 общего	 билирубина	 плазмы	
крови	может	наблюдаться	при	поражении	клеток	пе-
чени	воспалительного	или	токсического	характера,	ге-
молитических	состояниях,	холестазе.	Относительное	
уменьшение	уровня	креатинина	и	активности	АлАТ	
не	имеет	большого	диагностического	значения	 [22].

На	21-е	сутки	в	1-й	группе	концентрация	мочеви-
ны	и	активность	АсАТ	были	достоверно	выше	кон-
трольных	значений	на	31,6%	и	73%,	соответственно.	
В	то	же	время	во	2-й	группе	отмечалось	повышение	
активности	АсАТ	и	ЛДГ	на	30,4%	и	37,8%,	соответ-
ственно.	В	3-й	группе	изменения	в	БАК	были	связа-
ны	с	увеличением	уровня	общего	белка	плазмы	кро-
ви	 на	 22,2%	 по	 сравнению	 с	 контрольной	 группой.

Изменения	 концентрации	 мочевины	 в	 плазме	
крови	 могут	 наблюдаться	 как	 в	 физиологических	
условиях	 (диета	 с	 низким	 или	 высоким	 содержани-
ем	 азотистых	 продуктов,	 беременность),	 так	 и	 при	
различных	 патологических	 состояниях.	 Повышение	
уровня	 мочевины	 отмечается	 при	 патологии	 почек	
(мочекаменная	болезнь,	опухоли,	почечная	недоста-
точность),	 а	 также	 при	 стрессе,	 усиленном	 распаде	
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белков,	 гипопаратиреозе.	Повышение	уровня	актив-
ности	 ЛДГ	 не	 имеет	 большого	 значения	 при	 оцен-
ке	 функционального	 состояния	 печени,	 поскольку	
может	 наблюдаться	 также	 при	 поражении	 сердца,	
опухолях,	 тромбоцитопении,	 лейкозах	 [22].	 Транзи-
торное	повышение	концентрации	общего	белка	плаз-
мы	 крови	 не	 имеет	 важной	 диагностической	 роли.

У	животных	1-й	опытной	группы	через	месяц	после	
операции	 отмечалось	 высоко	 достоверное	 повыше-
ние	активности	АсАТ	(на	49,4%)	и	АлАТ	(на	31,5%),	
однако	 данные	 показатели	 не	 выходили	 за	 пределы	

верхней	 границы	 нор-
мы.	 Во	 2-й	 и	 3-й	 опыт-
ных	 группах	 параметры	
биохимического	 ана-
лиза	 крови	 находились	
в	 пределах	 колебаний	
физиологической	 нор-
мы	 и	 статистически	 не	
отличались	 от	 соответ-
ствующих	 показателей	
в	 контрольной	 группе.

Следует	 отметить,	
что	 аминотрансферазы	
–	внутриклеточные	фер-
менты,	 участвующие	 в	
биологическом	 обмене	
аминокислот	 и	 угле-
водов.	 В	 наибольшей	
концентрации	 АлАТ	
определяется	 в	 печени.	
Увеличение	 его	 содер-
жания	 в	 плазме	 крови	
отмечается	 при	 ее	 раз-
личных	 органических	
поражениях	 (желтуха,	
гепатит,	 цирроз	 пече-
ни)	 и	 реже	 при	 пора-
жении	 сердца.	 Вместе	
с	 тем	 	 увеличение	 ак-
тивности	 АсАТ	 реже	
отмечается	 при	 остром	
поражении	 гепатоцитов	
и	 чаще	 встречается	 при	
патологии	миокарда	[5].

Таким	 образом,	 во	
всех	 опытных	 группах	
отмечаются	 схожие	
динамические	 измене-
ния	 показателей	 био-
химического	 анализа	
крови	 при	 закрытии	
раны	 печени	 сальни-
ком,	 фторопластом-4	
и	 гемостатической	
губкой	 «Тахокомб».

Выводы
1.	 Результаты	 проведенных	 биохимических	 ис-

следований	 свидетельствуют	 о	 нормализации	 кон-
центрации	 биологических	 субстратов	 и	 активности	
ферментов	 в	 плазме	 крови	 к	 30	 суткам	 после	 за-
крытия	 раны	 печени	 разнородными	 материалами.	

2.	 Экспериментально	 показано,	 что	 при	 гер-
метизации	 раны	 печени	 волокнисто-пори-
стым	 фторопластом-4	 белорусского	 производ-
ства	 не	 развивается	 общетоксического	 эффекта.	

Таблица 2	-	Значения	параметров	биохимического	анализа	крови	в	поздние	после-
операционные	сроки

Сроки	
после	

операции,	
сутки	

Показатель Контрольная	
группа

1-я	опытная	
группа

2-я
опытная	
группа

3-я	опытная	
группа

14

Общий белок,	г/л 66,8±3,76 65,6±6,08 64,4±2,08 71,2±7,44
Мочевина,	ммоль/л 5,49±1,07 6,46±0,35 5,36±0,88 6,7±0,76
Креатинин,	
мкмоль/л 58,8±2,16 44±6* 53,8±8,56 63,9±3,31

Общий	билирубин,	
ммоль/л 10,84±1,37 16,76±2,21* 10,96±2,53 11,5±1,08

Глюкоза,	ммоль/л 4,98±1,29 6,5±1,08 4,78±0,42 4,32±0,55
АсАТ,	Ед/л 132±23,2 168,2±33,44 144,4±39,92 101±30
АлАТ,	Ед/л 72,4±6,72 76,6±7,68 51,2±13,44* 72±34,4
ЛДГ,	Ед/л 1294,4±213,04 1061±348,08 1661±323,6 1493±465

21

Общий белок,	г/л 64,8±3,36 64,4±2,32 61,4±7,92 79,2±1,36**
Мочевина,	ммоль/л 4,74±0,416 6,24±0,432* 5,14±52,8 4,06±0,46
Креатинин,	
мкмоль/л 60,2±6,64 50,8±3,44 52,8±8,32 59,8±3,44

Общий	билирубин,	
ммоль/л 11,68±1,58 12,78±2,66 13,82±2,74 11±2,02

Глюкоза,	ммоль/л 4,9±1 5,1±1 5,22±0,712 4,18±0,34
АсАТ,	Ед/л 90,64±9,49 156,8±32,24* 118,2±10,24* 97±8,2
АлАТ,	Ед/л 40,67±8,93 61,8±17,84 37,8±2,96 43±2
ЛДГ,	Ед/л 1220,2±217,12 1250,4±217,28 1682±211* 1381±129

30

Общий белок,	г/л 66,8±0,96 68±2,8 67,6±1,28 66,4±6,08
Мочевина,	ммоль/л 5,28±1,06 5,24±1,088 5,4±0,92 6,58±0,46
Креатинин,	
мкмоль/л 52,8±7,44 48,6±7,52 51,4±3,68 46,8±12,2

Общий	билирубин,	
ммоль/л 12,26±1,12 14,16±4,47 15,98±4,58 12,3±4,4

Глюкоза,	ммоль/л 5,26±1,65 5,3±0,88 5,48±0,744 5,18±0,66
АсАТ,	Ед/л 120,2±25,5 179,6±49,12** 127,6±9,68 128±30
АлАТ,	Ед/л 43,8±9,44 57,6±5,12** 45,8±5,84 48,4±9,28
ЛДГ,	Ед/л 1229±176,4 1254±414,8 1571±152,8 1428±203

Примечание:* - достоверные различия изучаемых параметров по отношению к контрольной группе 
(p<0,05); ** - высоко достоверные различия изучаемых параметров по отношению к контрольной 
группе (p<0,001).
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VARIATION OF BIOCHEMICAL BLOOD TESTS AFTER CLOSURE OF LIVER WOUND  WITH  
OMENTUM, TACHOCOMB AND TEFLON-4 IN THE EXPERIMENT

Kudlo V. V. 
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Closure of the wound is an important stage of liver resection. Objective: To evaluate the effect of the method of liver 
wound closure on parameters of biochemical blood analysis. Materials and Methods: blood parameters of 75 animals from 
3 experimental groups. The absence of general toxic effects while using PTFE-4 for peritonization of liver wound has been 
proved.

Keywords: liver injury, peritonization, greater omentum, fluoroplastic, collagen sponge.


