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на ткань поджелудочной железы использовалась крио-
хирургическая установка «КРИО-МТ» (Россия), работа-
ющая на жидком азоте, который подавался на рабочую 
поверхность аппликатора, поддерживая температуру 
на уровне –180… –195 °С [5].

Результаты исследования

Проведенные авторами статьи исследования 
криовоздействия на поджелудочную железу показа-
ли, что лишь при трехкратном воздействии возможно 
разрушение внутриклеточных структур. Как показал 
анализ электроннограмм, однократная заморозка при-
водила в большинстве случаев к набуханию митохонд-
рий и эндоплазматического ретикулума клетки (рис. 1). 
Повреждение и тем более разрушение митохондриаль-
ных мембран, наблюдалось лишь в отдельных случаях. 
Изменения в других ультраструктурах экзокриноцитов 
свидетельствовало о функциональном состоянии клет-
ки. Опухолевые клетки оказывались еще более устой-
чивыми к действию холода. Хотя в опухолевых клетках 
было отмечено «вспенивание» цитоплазмы, наличие 
пиктонических изменений в ядрах, грубых наруше-
ний структур опухолевых клеток установлено не было. 
При двукратной заморозке структурные изменения кле-
ток носили более выраженный характер (рис. 2).

В первую очередь это касалось цитоплазматичес-
кой мембраны и мембран внутриклеточных структур. 
Они утолщались, теряли эластичность, приобретали 
извилистую форму. Однако, такие изменения, как раз-
рывы целостности мембраны или ее разрушения, со-
провождающиеся гибелью клетки, наблюдались менее 
чем в половине случаев. Практически все митохонд-
рии в секреторных клетках панкреатического ацинуса 
имели набухший вид, округлую форму, извитой харак-
тер мембран. Большая часть митохондрий была разру-
шена с заполнением просвета вакуолями воды. Веро-
ятность восстановления функции клетки становилась 
минимальной. В опухолевых клетках наблюдалась вы-
раженная вакуолизации цитоплазмы, свидетельству-
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кие реакции на однократную локальную криодеструк-
цию поджелудочной железы характеризуются обрати-
мыми биохимическими сдвигами в крови и развитием 
локальных изменений, характерных для некроза элемен-
тов железистой ткани [1, 2, 3]. При этом в условиях эк-
сперимента большинство животных удовлетворительно 
переносили криовоздействие с сохранением основных 
функций железы. Летальных исходов животных свя-
занных с криовоздействием не было [2]. При этом мор-
фофункциональные изменения в условиях эксперимен-
та авторами были изучены в динамике от одних суток 
до двух месяцев. Зона асептического некроза после кри-
овоздействия имела границы на третьи сутки и сохра-
нялась до седьмых суток. После чего она подвергалась 
резорбции и замещалась в основном соединительной 
тканью. Наибольшая чувствительность к криовоздейс-
твию оказалась у ацинозной ткани, меньшая чувстви-
тельность — у протоковой ткани системы [2, 3, 4]. Таким 
образом, полного разрушения клеточных структур под-
желудочной железы при однократном криовоздействии 
в эксперименте получено не было. Это послужило осно-
ванием для изучения морфофункционального состояния 
при многократном воздействии на поджелудочную желе-
зу в процессе хирургических вмешательств по поводу ее 
ракового поражения в клинике.

Материалы и методы

В данной работе изучались морфофункциональные 
изменения, происходящие под воздействием сверхниз-
ких температур на ткань поджелудочной железы в кли-
нических условиях, когда производились хирургические 
вмешательства по поводу рака поджелудочной железы. 
Исследования были выполнены у 16 больных с забором 
материала из железы до исследования, а также после 
каждой заморозки. Основным методом исследования яв-
лялось электронно-микроскопическая оценка структур-
ных элементов клетки. Для проведения криовоздействия 
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ющая о глубоких дистрофических изменениях. Гис-
тологические изменения в ядрах, разрыв целостности 
мембран клеток их дезорганизация свидетельствовали 
о гибели большинства клеточных структур опухоли. 
При этом увеличивалось количество микротромбозов. 
В капиллярной сети наблюдался сладж эритроцитов. 
На фоне дезорганизации структур соединительной 
ткани происходила инфильтрация стромы клетками 
крови, среди которых преобладали эритроциты и поли-
морфноядерные лейкоциты (рис. 3). Добиться полной 
деструкции митохондрий удавалось лишь после тре-
тьей заморозки (рис. 4). В таких случаях происходило 
почти полное разрушение внутриклеточных структур, 
выход секреторных гранул за пределы цитоплазма-
тической мембраны. Сама цитоплазматическая мем-
брана приобретала утолщенный, волокнистый вид 
с наличием множества разрывов. Удельный вес такого 
рода клеток достигал 80 %, что не оставляло шансов 
для дальнейшего функционирования зоны заморозки. 
В опухолевой ткани дезорганизация дистрофически 
измененных клеточных структур сопровождается го-
могенизацией. Происходил интенсивный выход кле-
ток крови через разрушенные стенки артериол, венул 
и капилляров. При этом в строме за счет разрушения 
мембран эритроцитов преобладала гемолизирующая 

жидкость. Внешний вид опухолевого узла приобретал 
синюшный цвет. Дезорганизация и разрыхление со-
единительнотканных волокон достигал критических 
значений, которые свидетельствуют о неспособности 
к восстановлению жизнеспособности ткани. Большая 
часть ткани железы, подвергшаяся трехкратному кри-
овоздействию, представляла собой детрит, состоящий 
из остатков разрушенных клеток гистиогенного и ге-
матогенного происхождения.

Заключение

Таким образом добиться эффекта криодеструкции 
опухоли поджелудочной железы и прилежащих к ней 
тканей возможно лишь при не менее чем трехкратном 
воздействии температурой –180 оС с соблюдением при-
нципа «быстрая заморозка — медленное оттаивание» 
с экспозицией криовоздействия не менее 5 мин при ус-
ловии попадания опухолевой массы в зону глубокой 
заморозки (прямой цитодеструкции). Полученные дан-
ные гистологических исследований были еще раз под-
тверждены при проведении криовоздействия на опухо-
левую ткань у больных с запущенными формами рако-
вого процесса.

Рис. 1. Электроннограмма клеток поджелудочной железы. 
Состояние внутриклеточных структур после однократной 
заморозки. Определяется набухание митохондрий и эндоплаз-

матического ретикулума

Рис. 2. Электроннограмма клеток поджелудочной железы. Со-
стояние клеточных структур после второй заморозки. Отме-
чается утолщение и снижение эластичности мембран. Часть 
митохондрий разрушена, остальные имеют набухший вид

Рис. 3. Ткань поджелудочной железы. Состояние после вто-
рой заморозки. Инфильтрация стромы клетками крови 
на фоне дезорганизации структур соединительной ткани.

Окраска гематоксилин-эозином, ×400

Рис. 4. Электроннограмма клеток поджелудочной железы. Со-
стояние клеточных структур после третьей заморозки. Полное 
разрушение внутриклеточных структур. Выход секреторных 

гранул за пределы поврежденной цитоплазматической мембраны
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