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(57) Спосіб моделювання внутрішньопечінкової
портальної гіпертензії, який включає селективну

оклюзію впутрішньопечінкових відгалуджень воріт-
ної вени, який відрізняється тим, що оклюзію ви-
конують шляхом лапаротомії, катетерізації одного
з кишкових відгалуджень ворітної вени, введенням
у портальну систему жиророзчиненого контрастно-
го розчину йодоліполу під рентгенологічним і ма-
нометричним контролем до досягнення тиску в
межах 200 мм.вод.ст. з наступним контрольним
контрастуванням водорозчинним контрастом, який
відводиться з портальної системи через не-
ембблізовані відгалудження у печінкові вени.

Винахід відноситься до експериментальної
медицини, а саме до способів моделювання пор-
тальної гіпертензії.

Для моделювання синдрому портальної
гіпертензії в експерименті запропоновано різнома-
нітні способи, які за А.А. Кривчиком (див. "Пор-
тальная гипертензия". Мн.: Беларусь, 1979 г.- 160
с.), можна розділити на наступні групи.

1. Тривале систематичне введення в організм
тварини токсичних речовин (хлороформ, фосфор,
чотирьох хлористий вуглець та ін.), що пошкоджу-
ють вибірне чи переважно печінкову паренхіму, аж
до цирозу печінки.

2. Створення перешкоди для відтоку порталь-
ної крові нижче печінки, що досягається пе-
рев'язкою чи накладенням на головний стовбур
ворітної венизвужуючої лігатури чи резинової
манжети.

3. Створення перешкоди відтоку портальної
крові над печінкою, шляхом накладення звужуючо-
го кільця, перев'язкою печінкових вен, введенням в
печінкові чи порожнисту вену балонних катетерів,
спіралей.

При моделюванні портальної гіпертензії за
першою методикою спостерігається такий недолік,
як можливість передчасної загибелі тварини від
загально токсичної дії стравляючих речовин, до
розвитку цирозу і портальної гіпертензії, а також
необхідність тривалого повноцінного раціону корм-
ління та утримання тварин.

Способи перев'язки та накладення резинових
манжет на ворітну чи печінкові вени приводять до
можливості швидкого розвитку ускладнень у ви-
гляді кровотеч із відгалуджень портальної систе-
ми, які сприяють передчасній загибелі тварин.

Відомий подібний спосіб моделювання пор-
тальної гіпертензії запропонований Шалімовим
С.О. та ін. (див. Шалимов С.А., Радзиховский А.П.,
Кейсевич Л.В. Руководство по экспериментальной
хирургии. "Медицина", Москва, 1989.), які пропо-
нують викликати внутрішньопечінковий блок шля-
хом селективної катетерізації внутрішньопечінко-
вих відгалуджень ворітної вени і їх емболізацію
мікросферами. Методика проводиться інтраопера-
ційно, катетерізують одне з відгалуджень ворітної
вени, проводять катетер у внутрішньопечінкові від-
галудження і по черзі вводять мікросфери, вико-
нуючи емболізацію. За даними авторів відтворен-
ня патологічного стану невисоке і складає 50-55%.

Вище згаданий спосіб є найбільш близьким по
технічній суті та результату, що може бути досяг-
нено, тому його обрано як прототип.

Даний спосіб потребує поетапної селективної
катетерізації кожного відгалудження, що потребує
значну кількість часу. Мікросфери не повністю об-
турують просвіт судини, визиваючи редукцію кро-
вотоку, а не повну оклюзію, що пов'язано з ста-
більною, невідповідаючою формою мікросфер
формі та розмірам судин. Таким чином для моде-
лювання портальної гіпертензії, за даним спосо-
бом, потрібно затрата значної кількості часу, але
не завжди можна досягти необхідного підвищення
тиску.

В основу винаходу, який заявляється, покла-
дена задача усунення перелічених недоліків -
зменшення тривалості моделювання портальної
гіпертензії, досягнення значних величин тиску,
спрощення способу.

Задача, яку покладено в основу винаходу,
вирішують тим, що у відомому способі моделю-
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вання внутрішньопечінкової портальної гіпертензії,
згідно з винаходом, оклюзію виконують шляхом
лапаротомії, катетерізації одного з відгалуджень
ворітної вени, введенням під рентгенологічним і
манометричним контролем жиророзчинного кон-
трастного розчину йодоліполу до досягнення пор-
тального тиску у межах 200 мм.вод.ст. з наступним
контрольним контрастуванням водорозчинним
контрастом, який відводиться з портальної систе-
ми через неемболізовані відгалудження у печінкові
вени.

Спосіб здійснюють насупним чином. В умовах,
внутрівенного наркозу, виконують серединну ла-
паротомію до 10 см довжиною. Катетерізують одне
з кишкових відгалуджень ворітної вени, катетер
проводять у головний стовбур та замірюють тиск у
ворітній вені. Після цього під рентгенологічним
контролем вводять розчин йодоліполу. Кількість
розчину визначають по ступеню емболізації
внутрішньопечінкових судин та показників мано-
метрії. При досягненні портального тиску у межах

до 200 мм.вод.ст., проводять контрольне контра-
стування водорозчинним контрастом, який відво-
диться з портальної системи через неемболізовані
відгалудження у печінкові вени. Жирові рентген-
контрастні емболи послідовно та рівномірно за-
повнюють судини, приймають їх форму, приводять
до повної оклюзії. Йодоліпол є контрастом, що дає
змогу використати цей ефект як орієнтир, при
послідуючих маніпуляціях. Спосіб ілюструє на-
ступний приклад: Безпородна собака вагою 12,5
кг. В кабінеті ангіографії під внутривенним нарко-
зом виконують серединну лапаротомю. В рану ви-
водять одну з петель тонкої кишки.  Виділяють та
катетерізують вену, катетер проводять у головний
стовбур ворітної вени. Манометрія. Шприцом під
контролем рентгеноскопії вводять розчин йо-
доліполу, до заповнення більшої частини внутріш-
ньопечінкових відгалуджень. Контрольна мано-
метрія та контрастування. Показники тиску
180 мм.вод.ст.
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