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(57) Спосіб експериментального моделювання
запального інфільтрату черевної порожнини, що
включає лапаротомію та інфікування черевної по-
рожнини, який відрізняється тим, що під час ла-
паротомії щурам проводять перфорацію кишки у
здухвинній ДІЛЯНЦІ, підводять до зони перфорації
1-1,5 мг фекалій тварини та фіксують у цій ДІЛЯНЦІ
передлежачий травмований затискувачем саль-
ник

Винахід відноситься до медицини, а саме до
абдомінальної хірурги, і призначається для експе-
риментального моделювання запального інфільт-
рату черевної порожнини з метою вивчення мож-
ливостей місцевого лікування

Запальний інфільтрат черевної порожнини зу-
стрічається у дітей як форма гострого апендициту
від 1,2 до 6% серед усіх доопераційних усклад-
нень Запальний процес проходить фази щільного
або рихлого інфільтрату з КЛІНІЧНИМИ ознаками
маніфестованого перитоніту або без них з наступ-
ним зворотнім розвитком або формуванням абс-
цесу Витік запальних інфільтратів залежить від
адекватності лікування, віку дитини, и реактивності

[1]
Але для розробки методів лікування потрібно

створення шуканої моделі в експерименті Для
моделювання запального процесу черевної поро-
жнини багато авторів в експерименті на тваринах
використовують перев'язку хробакоподібного від-
ростка з брижею [2], перфорацію товстої кишки [3],
введення у черевну порожнину серійних штамів
мікроорганізмів [4] та ін

Незважаючи на багату КІЛЬКІСТЬ публікацій що-
до моделювання запального процесу у черевній
порожнині, в літературі не виявлено методики
створення запального інфільтрату черевної поро-
жнини

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб моделювання перитоніту [5] шляхом інфікуван-
ня черевної порожнини емульсією фекалій твари-
ни, використовуючи пункцію або розтинання кишки
з послідуючим ушиванням отвору (фекалії змішу-

вали з ІЗОТОНІЧНИМ розчином хлориду натрію у
співвідношенні 1 10) Автор одержував невідме-
жований перитоніт

В основу винаходу поставлено задачу ство-
рення запального інфільтрату черевної порожнини
шляхом перфорування голкою передлежачої киш-
ки, підведення подрібнених фекалій досліджуваної
тварини, травми сальника затискачем та фіксації
його кетгутом у правій здухвинній ДІЛЯНЦІ, ЩО ДО-
ЗВОЛИТЬ створити ефективну модель відмежовано-
го запального процесу

Поставлена задача вирішується тим, що згідно
винаходу, після лапаротомії щурам проводять
перфорацію кишки в здухвинній ДІЛЯНЦІ, ПІДВОДЯТЬ
до зони перфорації 1 - 1,5мг фекалій досліджува-
ної тварини та фіксують у цій ДІЛЯНЦІ передлежа-
чий травмований затискачем сальник

Спосіб виконується слідуючим чином щурам
лінії Вістар (масою 200 -250г) проводили внутріш-
ньочеревне знеболювання каліпсолом дозою
5мг/кг В правій здухвинній ДІЛЯНЦІ розтинали шкіру
до 2 - 2,5см, м'язи розсовували, розкривали чере-
вну порожнину Підлежачу кишку перфорували
голкою і підводили до зони перфорації 1мг подріб-
нених фекалій, затискачем виконували тупу трав-
му передлежачого сальника та фіксували його
кетгутом у правій здухвинній ДІЛЯНЦІ

Процес утворення штраабдомінального інфі-
льтрату у експериментальних тварин вивчався
КЛІНІЧНО, ультразвуковим скануванням, макроско-
пічне та ГІСТОЛОГІЧНО Щури, які загинули внаслідок
розвинутого перитоніту також піддавалися дослі-
дженню, а знайдені в них зміни враховувались при
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аналізі результатів Тварини з утвореним інфільт-
ратом для вивчення змін у черевній порожнині
виводились із досліду шляхом піднаркозної дека-
пітацм із дотриманням правила вівісекції

Поведінка тварин відразу після операції не
змінювалась, щури активно пересувалися по КЛІТ-
ЦІ, об'єм їжі дорівнювався до доопераційного пері-
оду У всіх випадках післяопераційні рани первин-
но загоїлись (на 5 - 6 добу) На 5-у добу у 3-х
тварин утворився інфільтрат у правій здухвинній
ДІЛЯНЦІ - пальпувалося об'ємне малорухливе утво-
рення еластичної консистенції, явищ кишкової не-
прохідності не було На 6-у добу утворився інфіль-
трат ще у 4-х щурів, на 7-му - у 3-х Утворення
інфільтрату підтверджено ультразвуковим дослі-
дженням (Фіг1), при якому у черевній порожнині
визначалося ппоехогенне утворення розмірами 2 х
2,5см, із виразним чітким контуром, неоднорідної
структури Спостереження за тваринами продов-
жувалось до 12 доби після операції

Макроскопічне у виведених із досліду на 7-у
добу тварин з інфільтратом черевної порожнини
знайдено конгломерат петель кишечнику і саль-
нику у правій здухвинній ДІЛЯНЦІ покритий нальо-
том фібрину, між собою петлі кишечника склеєні
сипкими спайками, тканини помірно інфільтровані,
набрякли, в черевній порожнині була КІЛЬКІСТЬ ка-
ламутного випоту

ГІСТОЛОГІЧНО (ФІГ 2) визначалося повнокрів'я
стінки кишечника, десквамація покривного епіте-
лію, вогнищеві крововиливання у підслизовому та
серозному шарах, мікро тромбози судин, фібрино-
зні нашарування на серозному покрові та вогни-
щева його лімфопстюцитарна інфільтрація Фраг-
мент сальнику близько передлежав СТІНЦІ КИШКИ,
там були вогнищеві крововиливання, навколо су-
динна проліферація фібробластичних елементів,
лімфопстюцитарна інфільтрація

На 12-у добу від моделювання із досліду ви-
ведено 3 щурів шляхом декапітацм

Макроскопічно (ФігЗ) при розтині черевної по-
рожнини до рани передлежав конгломерат спая-
них між собою петель кишечнику, сальнику з утя-

гуванням очеревини і брижи, тканини потовщені,
інфільтровані При намаганні розправлення зро-
щення важко розділювались, десерозуючи кишеч-
ник

ГІСТОЛОГІЧНО (ФІГ 4) між петлями кишечника
знайдені тонкі жмутки колагенових волокон, пере-
плетені між собою, фібробласти, фіброцити, поля
грануляційної тканини, зберігалась лімфопстюци-
тарна інфільтрація стінки кишки, брижи, сальника

Таким чином, проведене моделювання дозво-
лило відтворити запальний процес у черевній по-
рожнині у 10 щурів із 14

ГІСТОЛОГІЧНИМ дослідженням встановлено, що
на 7-у добу моделювання формувався сипкий за-
пальний інфільтрат, а на 12-у добу - щільний за-
пальний інфільтрат черевної порожнини Вважаю-
чи дані ультразвукового сканування,
макроскопічних та ГІСТОЛОГІЧНИХ досліджень мож-
ливо розцінити створену модель адекватною для
вивчення можливостей місцевої терапії

При співставленні з прототипом і аналогічними
рішеннями, заявлений спосіб дозволяє відтворити
запальний інфільтрат черевної порожнини з ефек-
тивністю 71,43%
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