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(57) Спосіб моделювання гідронефротичної
трансформації, який полягає у висіканні сечоводу
с наступною перев’язкою лігатурами, який відріз-
няється тим, що проксимальний кінець сечоводу
перев’язують шовковою, а дистальний – поліесте-
ровою лігатурами, після чого проводять пересікан-
ня сечоводу між цими двома лігатурами з наступ-
ним відновленням пасажу сечі шляхом
формування з проксимального відділу сечоводу
зовнішньої губоподібної фістули із стентуванням.

Винахід відноситься до експериментальної
медицини, зокрема, до моделі гідронефротичної
трансформації в експерименті. Створення зазна-
ченої моделі зумовлено тим, що останнім часом
значно зріс інтерес практичних лікарів і морфоло-
гів до проблеми гідронефрозу [1, 2, 11]. Прогноз, в
значній мірі, залежить від стадійності і особливос-
тей патоморфологічних змін, які виникають в па-
ренхімі нирки, її канальцево-судинних утвореннях
у процесі гідронефротичної трансформації [1, 2, 5,
6, 7, 9, 10]. Однак, в розмаїтті літературних даних
питання дослідження процесів відновлення пору-
шених у нирці морфофункціональних співвідно-
шень після експериментальної оклюзії сечоводу
ще мало вивчені [4, 7, 8, 11]. Тому необхідні відо-
мості про зворотність тих змін,  які виникають у
структурних елементах нирки на етапах розвитку
гідронефротичної трансформації і при відновленні
пасажу сечі.

Прототипом до заявленого способу є методи-
ка [3], в основі якої лежить перев'язка у щурів се-
човоду шовковою лігатурою (на 1, 3-и доби - 1 гру-
па, 7-30 діб - 2 група) з наступною реканалізацією:
у тварин 1-ої групи - шляхом зняття лігатури і ма-
сажу сечоводу, у тварин 2-ої групи - висіканням
сечоводу в місці перев'язки і закріпленням швами

введеної в обидва його кінці поліетиленової тру-
бочки, діаметром 1,5мм.

Недоліком вказаної методики є: її висока тра-
вматичність - для виконання реканалізації сечово-
ду проводиться повторно великий розріз перед-
ньої черевної стінки, резекція ділянки сечоводу з
пластикою поліетиленовою трубочкою; кінці шов-
кової лігатури залишаються в черевній порожнині,
що є ризиком розвитку злукового процесу; віднов-
лення пасажу сечі в ранні терміни запропонованим
способом вимагає додаткової витрати часу, а це
пролонгація впливу наркозу, що в умовах гідроне-
фрозу небезпечно.

Для усунення вказаних недоліків пропонується
"Спосіб моделювання гідронефротичної трансфо-
рмації в експерименті", який полягає у пересіканні
сечоводу між двома, поряд накладеними лігатура-
ми (проксимально-шовковою, дистально-
поліестеровою), з наступним відновленням пасажу
сечі шляхом формування з проксимального відділу
сечоводу зовнішньої губоподібної фістули (стоми)
із стентуванням.

Методика виконання.
Для експерименту використовувати білих без-

порідних щурів.
Під ефірним наркозом в асептичних умовах

проводити серединну лапаротомію.
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Після препарування сечоводу проводити його
перев'язку шовковою лігатурою, до кінців якої за-
кріпити марлевий валик, просякнутий фурациліном
(в подальшому він слугуватиме індикатором), а
5мм дистальніше - перев'язку поліестеровою нит-
кою (з метою запобігання тканинної реакції і фор-
мування злук).

Між двома лігатурами пересікти сечовід.
Проксимальний відділ сечоводу підвести до

черевної стінки, а кінці лігатури із закріпленим ма-
рлевим валиком вивести на поверхню операційної
рани і пошарово її ушити.

Закріпити асептичну пов'язку.
При проведенні реканалізації, під ефірним на-

ркозом, в асептичних умовах, в окружності валика,
зафіксованого до кінців шовкової лігатури, провес-
ти релапаротомію, при цьому розріз невеликий, до
0,5см.

Вивести в рану культю проксимального відділу
сечоводу в місці його перев'язки.

Висікти місце перев'язки разом із лігатурою і
марлевим валиком.

Сформувати зовнішню губоподібну фістулу
сечоводу (стому) із стентуванням.

Закріпити асептичну пов'язку.
Методику проведено на 102 тваринах: змоде-

льовано на 93 тваринах, загинуло 9. Гідронефро-
тична трансформація доведена гістологічними,
електронно-мікроскопічними та біохімічними мето-
дами дослідження.

Використання запропонованого способу моде-
лювання гідронефротичної трансформації дозво-
ляє створити реалістичну модель, що забезпечує
можливість вивчення в експериментальних умовах
патогенетичних механізмів її розвитку з врахуван-
ням стадійності; прослідкувати динаміку відновних
морфофункціональних процесів після оклюзії се-
човоду, встановити поріг зворотності цих змін, а
також розробити методи їх корекції, що є актуаль-
ною проблемою.
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