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Применение в гепатологии криохирургических
методов потребовало серьезных экспериментальных
исследований низкотемпературного повреждения
печени [1,4,5]. Одной из первичных и основных
“мишеней” для реализации низкотемпературного
воздействия на ткань является микрогемоциркуляторное
русло [3]. Цель работы - определение закономерностей
формирования ответных реакций микрогемоцирку-
ляции печени при локальном криовоздействии.

Исследования проведены на 75 крысах-самцах
линии Вистар. Основным методом изучения микроге-
моциркуляции была витальная микроскопия с помощью
контактного микроскопа Люмам К-1 [2]. Транспорт

Application of cryosurgical methods in hepatology
requires profound experimental investigations of liver low-
temperature damage [1, 4, 5]. Microhaemocirculatory flow
is one of the initial and main “targets” for realisation of
low-temperature effect on tissue [3]. Determination of the
regularities of responses’ formation in liver microhaemo-
circulation at a local cryoeffect was the aim of the work.

Investigations were performed in 75 Wistar male rats.
The main method for studying the microhaemocirculation
was vital microscopy with Lumam K-1 contact microscope
[2]. Protein transport in liver was studied under intravenous
injection of globulin, labeled with fluoresceine isothyocianate
(FITC). Cryoeffect on liver was performed by means of the
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белков в печени изучали при внутривенном введении
глобулина, меченного изотиоцианатом флюоресцеина
(ФИТЦ). Криовоздействие на печень осуществляли
аппликатором с диаметром наконечника 1,5 мм и
температурой на поверхности -93°С в течение 2 мин.

В результате анализа данных термометрии в печени
после криовоздействия было выделено 3 зоны: I - зона
оледенения (температура от -30°С в центре до -6°С на
границе); II – зона охлаждения или пограничная зона
(температура от -6 до 0°С); III – зона гипотермии с
температурой выше 0°С) (рис. 1).

Криовоздействие вызывало кратковременный спазм
всех элементов микрогемоциркуляторного русла,
сменяющийся их продолжительной дилятацией (рис.2).

Сопоставление результатов термометрии и био-
микроскопических исследований показало, что только
в зоне I происходили необратимые нарушения микро-
сосудов и формирование крионекроза. В связи с полным
отсутствием кровотока меченый ФИТЦ-глобулин не
обнаруживался.

В пограничной зоне охлаждение ткани ниже 0°С
вызывало микрогемоциркуляторные изменения,
соответствующие острой фазе воспалительного процесса,
что подтверждалось нарушением сосудисто-тканевой
проницаемости. В первые минуты после криовоздействия
меченый ФИТЦ-глобулин проникал в паренхиматозные
клетки, в норме непроницаемые для белка. Через 1 ч. после
криовоздействия наблюдалась максимальная интенсив-
ность свечения пограничной зоны (рис. 3), через 3 ч. –
четкое разграничение зоны ишемического некроза и
участков печени, кровоток в которых сохранялся. Однако
около 30% синусоидов в этой зоне по-прежнему
затромбированы. Через 6 ч после криовоздействия на
печень в большинстве микрососудов пограничной зоны
кровоток восстанавливался (рис.4). Через 1 сут кровоток
в печени за пределами зоны некроза мало отличался от
исходного состояния (рис.5)

Локальное криовоздействие на печень не оказывало
необратимого и продолжительного влияния на перифе-
рийные участки органа (рис.6).

Рис. 1. Распределение минимальных температур в зависи-
мости от удаления от центра криовоздействия:

 – экспериментальные значения
Fig. 1. Distribution of minimal  temperatures depending on the

distance from the center of cryoeffect:
          - experimental values

Рис. 2. Изменение диаметров терминальных печеночных венул
после локального криоповреждения:

 - до криовоздействия;
 - пограничная зона;
 - зона, удаленная от центра криовоздействия на

     10 мм.
Fig. 2. Changes of the diameters of liver terminal venules after

a local cryodamage:
 - before the cryoeffect;
 - boundary zone;
 - zone, in the distance of 10 mm from the center of

      cryoeffect     .

Рис. 3. Распределение глобулина, меченного ФИТЦ, в печени
через 1 ч после криовоздействия на печень (об.х10, ок.х7):
а – зона оледенения; b – пограничная зона.
Fig. 3. Distribution  of  FITC labeled globulin in liver in 1 hr
after  the cryoeffect on liver (magnification: objective x10, ocular
tube x7): a – freezing zone; b – boundary zone

applicator with 1,5mm tip and the temperature in the surface
of –93°C.

As a result of the analysis for thermometry data in liver
after the cryoeffect  3 zones were notable: I – freezing zone
(temperature from –30°C in the centre up to –6°C on the
border); II – cooling (boundary) zone (temperature from –
6°C up to 0°C); III – hypothermia zone with the temperature
higher than 0°C (Fig. 1).

Cryoeffect caused a short-term spasm of all the elements
of microhaemocirculatory flow, followed by their prolonged
dilatation (Fig. 2).

Comparison of the thermometry and biomicroscopic
results demonstrated, that only in zone I the irreversible

,
,
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Рис. 4. Граница зоны крионекроза через 6 ч после
криоповреждения нормальной печени крысы (об.х25, ок.х7):
а – зона оледенения; b – пограничная зона.
Fig. 4. Boundary of cryonecrosis zone in 6 hrs after  a cryoeffect
on rat liver (magnification: objective x25, ocular tube x7): a –
freezing zone; b – boundary zone.

Рис. 5. Граница зоны крионекроза через 1 сут после крио-
воздействия на печень крысы (об.х20, ок.х7).
Fig. 5. Boundary of cryonecrosis zone in 1 day after  a cryoeffect
on rat liver (magnification: objective x20, ocular tube x7).

Таким образом, прижизненное наблюдение влияния
дозированного локального криовоздействия на печень
экспериментальных животных позволило ранжировать
зависимость местных микрогемоциркулярных реакций
от времени и глубины охлаждения, ограничить
значащие температурные зоны и установить главные
направления патоморфоза в них.

failures in microvessels and a cryonecrosis’ formation were
occurred. Due to complete absence of the blood flow no
labeled FITC-globulin was found.

In the boundary zone a tissue cooling lower than 0°C
caused microhaemocirculatory changes, corresponding to
an acute phase of inflammatory process, that was confirmed
by the failure of vascular-tissue permeability. Within first
minutes after the cryoeffect labeled FITC globulin
penetrated into parenchymatous cells, in the norm
impermeable for protein. In 1 hr after cryoeffect the
maximum intensity in a boundary zone the lightening was
observed, in 3 hrs there was noted a clear demarcation of
ischemic necrosis zone and liver sites, blood flow of which
has remained. However about 30% of sinusoids in this zone
were still thrombed. In 6 hrs after the cryoeffect on liver
in the majority of microvessels in a boundary zone the
blood flow was recovered (Fig. 4). In 1 day the blood flow
in liver slightly differed from the initial state (Fig. 5).

Local cryoeffect on liver did not cause irreversible and
prolonged effect on peripheral sites of an organ.

Thus, a vital observation of the action of a dosed local
cryoeffect on liver of experimental animals allowed to
determine the dependence of local microhaemocirculatory
responses on the time and depth of cooling, as well as to
limit significant temperature zones and establish main
directions of pathomorphosis in them.

Рис. 6. Микрогемоциркуляторное русло участка, удаленного
от зоны крионекроза на 15 мм через 1 сут после
криовоздействия на печень крысы (об.х10, ок.х7)
Fig. 6. Microhaemocirculatory flow in the distance of 15 mm
from  a cryonecrosis zone in 1 day after a cryoeffect on rat liver
(magnification: objective x25, ocular tube x7).
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