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(57) Спосіб експериментального моделювання
перитоніту, що включає лапаротомію та
інфікування черевної порожнини, який
відрізняється тим, що під час лапаротомії у че-
ревну порожнину лабораторним щурам вводять
подрібнені фекалії досліджуваної тварини - 1 мг на
100 г маси тварини

Винахід відноситься до медицини, а саме до
абдомінальної хірурги, і призначається для експе-
риментального моделювання перитоніту з метою
вивчення можливостей лікування

Проблема гострого перитоніту до теперішньо-
го часу залишається однією з найбільш складних у
дитячій хірурги Незважаючи на застосування су-
часних методів діагностики та лікування, КІЛЬКІСТЬ
післяопераційних ускладнень при розповсюдже-
ному перитоніті апендикулярної етіології у дітей
залишається високою - від 12,4% до 48,6% [1]

Останнім часом дуже велике значення в пато-
генезі перитоніту надається особливостям збудни-
ків даного захворювання, змінам метаболізму [2]

Істотного прогресу в рішенні проблеми дитячо-
го перитоніту можна досягти шляхом боротьби з
ендогенною інтоксикацією, використанням адеква-
тних методів дренування і санації черевної порож-
нини та ш Рішенню цих питань допоможе викори-
стання експериментального перитоніту у
лабораторних щурів, створеного з урахуванням
еті о патогенезу захворювання

Відомий спосіб моделювання перитоніту шля-
хом перев'язки хробаковидного відростка з бри-
жею [3], перфорації товстої кишки [4], введення у
черевну порожнину серійних штамів мікроорганіз-
мів [5] та ш

Але неоднозначність результатів (низька ефе-
ктивність відтворення перитоніту, окремі вогнища
запалення у черевній порожнині, невідповідність
створеної моделі етюпатогенезу перитоніту) за-
пропонованих авторами способів моделювання
спонукало відтворити нову модель перитоніту в
експерименті на щурах лінії Вістар

Найбільш близьким до запропонованого є спо-

сіб моделювання перитоніту [6] шляхом інфікуван-
ня черевної порожнини введенням 10% розчину
калу (1 мл на 100 маси тварини)

Але автор не прослідкував розвиток запально-
го процесу, невідоме походження калового розчи-
ну, відсутній висновок про ефективність відтво-
рення перитоніту

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу моделювання перитоніту у щурів
лінії Вістар шляхом введення у черевну порожнину
подрібнених фекалій досліджуваної тварини

Поставлена задача вирішується тим, що згідно
винаходу, під час лапаротомії у черевну порожни-
ну лабораторним щурам вводять подрібнені фека-
ли досліджуваної тварини - 1мг на 100г маси тва-
рини

Спосіб виконується слідуючим чином після
знеболювання внурішньом'язовим введенням роз-
чину етамшала натрія (35мг/кг) 22 щурам лінії Віс-
тар (масою 200 - 250г) розтинали шкіру до 2см в
правій здухвинній ДІЛЯНЦІ, М'ЯЗИ розсовували, роз-
кривали черевну порожнину Подрібнені фекалії
цієї тварини вводили у черевну порожнину (1 мг на
100г маси тварини), розподіляючи між петлями
кишечника Рану зашивали наглухо, обробляли
фуропластом Після операції за тваринами спо-
стерігали

Відтворення перитоніту вивчали макроскопіч-
не та гістологічне, виводячи тварин із досліду
шляхом декапітацп через 1, 2, 3 доби після опера-
ції Більше 4-х діб щури не жили Загиблі унаслідок
перитоніту щури також піддавалися дослідженню,
а знайдені зміни рахувались при аналізі результа-
тів На другу добу після операції поведінка щурів
змінювалась щури були млявими, відмовлялися
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від їжі, забивалися у куток, відмічена спрага. В
першу добу після операції загинуло 7 щурів, троє
виведені із досліду. У всіх випадках післяопера-
ційна рана була чистою. Макроскопічне (Фіг. 1) при
розтині черевної порожнини було: більша частина
петель кишечник зверху покрита фібринозно-
гнійною плівкою, легко видаляємою пінцетом, між
собою кишечник також склеєний; очеревина на-
брякла, у порожнині був каламутний випот.

На 2-у добу загинуло ще 5 тварин, 2 - виведені
із досліду. При зовнішньому огляді у всіх тварин
було здуття черева. Післяопераційна рана з озна-
ками запалення. При розтині черевної порожнини
виділялася гнійна рідина, петлі кишечника покриті
фібринозно-гнійними нашаруваннями. До 3-ї доби
після операції загинуло ще 5 щурів із неспромож-
ністю операційної рани. При ревізії кишечник по-
критий товстим шаром фібрина, у черевній порож-
нині гній, очеревина потовщена.

Гістологічне (Фіг.2) дослідження показало, що
через добу після операції стінка кишечника була
рясно дифузно інфільтрована лейкоцитами, суди-
ни різко розширені, стаз в них, виразний навколо-
судинний набряк. Через три доби стінка кишки
рясно інфільтрована лейкоцитами, серозна некро-
тизована, мезотелій місцями відсутній, виразний
навколосудинний набряк і стаз в судинах.

Гістологічним дослідженням встановлено, що
вже на першу добу після операції у черевній поро-
жнині утворився поширений запальний процес -

перитоніт. Вважаючи дані макроскопічних та гісто-
логічних досліджень, можливо розцінити створену
модель адекватною для вивчення в експерименті.

При співставленні з прототипом і аналогічними
рішеннями, заявлений спосіб дозволяє відтворити
модель експериментального перитоніту з ефекти-
вністю 100%.
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