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(57) Спосіб моделювання динамічної кишкової
непрохідності, який включає подразнення стінки
тонкої кишки, який відрізняється тим, що подраз-
нення здійснюють дозовано шляхом нанесення на
серозну оболонку кишки порошку мінеральної
природи.

Винахід відноситься до медицини, зокрема,
експериментальної патології.

Відомий спосіб моделювання динамічної киш-
кової непрохідності, який включає нанесення по-
дразнення стінки тонкої кишки шляхом часткового
пошкодження серозної оболонки кишки (десер
озації) [1].

Недоліком цього способу є недостатня техно-
логічність, яка пов'язана з неможливістю точного
дозування пошкодження, що, в свою чергу, зумов-
лює недостатню відтворюваність моделі.

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналити спосіб моделювання динамічної кишко-
вої непрохідності, в якому шляхом нанесення до-
зованого подразнення серозної оболонки тонкої
кишки порошком мінеральної природи, наприклад,
алюмосилікатами, зокрема, тальком, досягають
підвищення технологічності процесу моделювання
і відтворюваності моделі.

Поставлене завдання вирішується тим, що у
способі моделювання динамічної кишкової непро-
хідності, який включає подразнення стінки тонкої
кишки, відповідно до винаходу, подразнення здій-
снюють дозовано шляхом нанесення порошку та-
льку на серозну оболонку кишки в ділянці ілеоце-
кального кута.

Конкретно моделювання здійснюється таким
чином.

Експериментальній тварині (білі щурі) під за-
гальним знечуленням виконують лапаротомію.
Знаходять ілеоцекальний кут, на який насипають
певну дозу (0,1-0,2 г) стерильного тальку. Після
цього черевну стінку пошарово зашивають. Через
24 год щурів виводять з експерименту шляхом
швидкої декапітації.

Приклад моделювання способу
Білий щур вагою 180 г. Загальне знечулення

шляхом внутрішньоплеврального введення розчи-

ну тіопенталу натрію. Після лапаротомії знайшли
ілеоцекальний кут і насипали на нього 0,1 г стери-
льного тальку. Лапаротомну рану пошарово заши-
ли. Тварину декапітували через 24 години.

При розтині виявили рівномірно роздуті петлі
тонкої кишки діаметром до 0,6 см, незначну кіль-
кість серозної рідини; петлі між собою не зрощені.
Очеревина блискуча (фіг.). Розчин метиленового
синього, введеного через зонд в шлунок за 12 год
до декапітації знайдено на відстані 32 см від шлу-
нка (в контрольній групі тварин навіть слідів вказа-
ної речовини в тонкій кишці не було).

Гістологічним дослідженням препаратів тонкої
кишки встановлено помірно виражений набряк
строми слизової оболонки, підслизового та м'язо-
вого шарів. Клітини покривного епітелію дещо
зменшені в розмірах, в них зустрічаються явища
білкової дистрофії, деякі з них десквамовані. Су-
дини підслизового та м'язового шарів розширені,
повнокровні, відмічається набряк периваскулярної
строми. Міоцити в м'язовому шарі дещо зменшені
в розмірах, неоднаково сприймають фарби, в де-
яких із них відмічається зерниста дистрофія.

Морфометричні параметри стінки тонкої кишки
були такими: товщина стінки тонкої кишки суттєво
зменшена порівняно з контрольними величинами -
317,5 мкм (норма - 488,05±42,25 мкм); найбільше
вказаний параметр змінений в м'язовому шарі -
59,02 мкм (норма - 90,8±1,7 мкм).

Таким способом проведено моделювання ди-
намічної кишкової непрохідності у 20 білих щурів.
Процент ефективності відтворення склав 95%.

Отже, використання запропонованого способу
моделювання динамічної кишкової непрохідності
забезпечує досить високий рівень технологічності,
зумовлений нанесенням дозованого подразнення
(дозована кількість порошкового подразнення).
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