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CREATION OF A MODEL OF INFLAMMATORY PROCESS 
IN ABDOMINAL CAVITY IN EXPERIMENT
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теперішній час створені
численні експериментальні
моделі різних патологічних
станів, які дозволяють від�

творити клінічну ситуацію в ор�
ганізмі лабораторних тварин. В той
же час, розвиток науково технічно�
го—прогресу дає змогу використо�
вувати в практичній медицині, зок�
рема, в хірургії нові технології, що
потребує від експериментальної на�
уки створення більш складних та до�
сконалих моделей патологічних
станів [1]. Відтворення запально—
інфільтративних процесів у че�
ревній порожнині дає змогу вивчати
нові підходи в їх лікуванні, що по�
требує відпрацювання методики на
стандартних моделях в різні строки
спостереження [2]. Моделювання за�
пальних процесів у черевній порож�
нині є однією з складних та не�
вирішених проблем експеримен�
тальної хірургії. Як правило, для
відтворення інфільтратів у черевну
порожнину вводять агресивні хіміч�
ні речовини, внутрішньоочеревин�
но — патогенні мікроорганізми або
калові маси, здійснюють перфо�
рацію стінки кишечнику. Практично
всі існуючі методи формування
інфільтратів у черевній порожнині
розроблені для малих (миші, щурі)
та середніх (гвінейські свинки,
кролі) лабораторних тварин. Більш
ніж у 50% спостережень при цьому
виникають нестандартні результати,
зокрема, абсцеси, поширений пери�
тоніт або відсутність будь—яких
змін в ділянці операції[3, 4]. Все це

зумовлює збільшення тривалості ек�
сперименту, кількості дослідних тва�
рин, отримання важко зіставних ре�
зультатів.

Метою дослідження була розроб�
ка способу утворення запального
інфільтрату міжорганних проміжків
у великих лабораторних тварин, що
дозволяє отримувати стандартні мо�
делі типового запального процесу з
прогнозованим перебігом. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

За основу обрано методику фор�
мування інфільтрату у черевнії по�
рожнині у малих та середніх лабора�

торних тварин [5]. Під час створення
моделі дотримували дозування
інфекційного агенту та його розта�
шування в обмеженій зоні. Для
мікробного забруднення викорис�
товували суміш мікроорганізмів: E.
coli 0,5 MF, P. mirabilis 0,5 MF, E. fae�
calis 0,5 MF, S. aureus 0,5 MF. За стан�
дартом Мак Фарланда (MF) 0,5
відповідає 1,5 × 108 мікробних ко�
лоній. Складові інфекційної суміші
обирали на підставі даних літерату�
ри як найбільш поширені мікроор�
ганізми, які виявляють при запаль�
них процесах у черевній порож�
нині. Кількість мікробних колоній
визначали дослідним шляхом за ре�
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зультатами операцій на малих та се�
редніх лабораторних тваринах.

З метою запобігання розтікання
інфекційного матеріалу здійснюва�
ли його адсорбцію на поліпропіле�
новій сітці, яку використовують під
час герніопластики. 

Це дозволяло підтримувати за�
пальну реакцію тканин інфільтрату
на стороннє тіло в пізні строки екс�
перименту, після видалення інфек�
ційного агенту. 

Інфільтрати формували між при�
відною та відвідною петлями тонкої
кишки з її брижею; в зоні гепатодуо�
денальної зв'язки та печінки, між се�
лезінкою та великим сальником. Ек�
спериментальними тваринами були
безпородні білі свині жіночої статі,
масою тіла 20 — 20,5 кг. Оперативні
втручання виконували під загаль�
ним знеболенням з введенням
міорелаксантів та інтубацією трахеї.
Тривалість наркозу залежала від три�
валості оперативного втручання.
Тварин виводили з експерименту
шляхом передозування наркозу. За�
гальна кількість тварин 8, по одній
за кожного виду інфільтрату та стро�
ку спостереження. Морфологічні
дослідження сформованих інфільт�
ратів проводили на 60, 90, 120—ту та
180—ту добу.

Під час формування усіх типів
інфільтрату операційним доступом
була серединна лапаротомія, яку ви�
конували за загальними правилами.
При формуванні тонкокишкового
інфільтрату в рану виводили петлю

тонкої кишки разом з брижею. Ат�
равматичною ниткою номером 4.0
формували кисет брижі кишки з за�
хопленням стінки привідної та
відвідної петель. Залежно від глиби�
ни сформованого кисетного шва
вирізали клапоть стерильної полі�
пропіленової сітки відповідних роз�
мірів. Після оброблення трансплан�
тата розчином з інфекційним аген�
том його фіксували в кисетному шві.
При формуванні комбінованого
підпечінкового інфільтрату інфіко�
вану сітку укладали на жовчний
міхур та зону гепатодуоденальної
зв'язки з захопленням антрального
відділу шлунка та дванадцятипалої
кишки, додаткову фіксацію не про�
водили. Навколоселезінковий ін�
фільтрат формували шляхом накла�
дання кисетного шва між судинною
ніжкою органа та пасмом великого
сальника. У сформовану порожнину
занурювали інфіковану сітку. Заги�
бель тварин внаслідок поширення
інфекційного процесу не спостері�
гали.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час візуальної оцінки стану
черевної порожнини, незалежно від
виду інфільтрату, запальні зміни не
виявляли. Органи, біля яких форму�
вався інфільтрат, були дещо набряк�
лими. Інші ділянки очеревини блис�
кучі. У 15% спостережень у черевній
порожнині виявлена незначна кіль�
кість прозорої рідини. В усіх тварин

в ділянці сформованого інфільтрату
спостерігали помірно виражений
спайковий процес без утворення
грубих зрощень.

В кожній серії вивчали інфекцій�
ну складову сформованих інфільт�
ратів в різні строки спостереження.
В усіх тварин проводили бактеріо�
логічне дослідження вмісту черевної
порожнини. Незалежно від місця
формування інфільтрату та строків
експерименту, мікроорганізми не
виявилені, що свідчило про надійну
ізоляцію бактеріального агенту. За
даними бактеріологічного дослід�
ження матеріалу, взятого з центру
тонкокишкового інфільтрату, на
60—ту добу експерименту виявлені
E. coli 103, решта посівів були сте�
рильними. 

При гістологічному дослідженні
тонкокишкового інфільтрату в
ділянці імплантації сітки виявлені
ознаки хронічного запалення без
суттєвої динаміки, що свідчило про
хронічний перебіг процесу. На
зовнішній поверхні кишки сформу�
вався масив щільної фіброзної тка�
нини, вкритої шаром мезотелію. На
межі з м'язовою оболонкою відзна�
чали лімфоцитарну інфільтрацію. У
слизовій оболонці спостерігали ак�
тивну десквамацію епітелію. Підсли�
зова основа ущільнена внаслідок
підвищеного утворення колагену.
Нервові клітини з ознаками дис�
трофічних змін. Брижа кишки
інфільтрована лімфоцитами, що ут�
ворювали інфільтрати. Кровоносні

Рис. 1. 
Тонка кишка 

в ділянці імплантації сітки. 
180�та доба спостереження.
Забарвлення гематоксиліном

вольфрамовокислим за Маллорі.
Зб. х50.

Рис. 2. 
Ділянка комбінованого 

підпечінкового інфільтрату. 
180�та доба спостереження
Забарвлення гематоксиліном 

та еозином. 
Зб. х140.

Рис. 3. 
Селезінка в ділянці 

імплантації сітки. 
180�та доба спостереження.

Забарвлення азур�2�еозином. 
Зб. х 140.
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судини розширені, повнокровні
(рис. 1).

При дослідженні комбінованих
підпечінкових інфільтратів на по�
верхні печінки навколо філаментів
сітки утворився масив грануляцій�
ної сполучної тканини з помірною
лімфоцитарною  інфільтрацією, в
глиб паренхіми відходять сполуч�
нотканинні тяжі з великою щільні�
стю жовчних проток. Синусоїдні
капіляри помірно розширені. Гепа�
тоцити з ознаками балонної та зер�
нистої дистрофії. Строма печінки по
всьому препарату значно інфільтро�
вана лімфоцитами з значним веноз�
ним повнокров'ям. В паренхімі
печінки дифузно розташовані гепа�
тоцити з гіпохромними ядрами та
дрібні центролобулярні вогнища
некрозу. Стінка жовчного міхура на�
брякла, з розширеними повнокров�
ними судинами. Епітеліальний шар
слизової оболонки на деяких ділян�
ках з ознаками десквамації, в ділянці

ложа жовчного міхура повністю збе�
режений. У великому сальнику
сформована грануляційна тканина з
численними вогнищами некрозу.
Строма сальника на віддалені від
місця імплантації ущільнена, з
дрібними лімфоцитарними інфільт�
ратами (рис. 2).

За даними гістологічного дослід�
ження тканин навколоселезінково�
го інфільтрату в  ділянці імплантації
сітки виявлені ознаки хронічного
запалення без суттєвої динаміки, що
свідчило про хронічний перебіг
процесу. На кінці селезінки спос�
терігали масив зрілої рубцевої тка�
нини, утвореної товстими колагено�
вим волокнами, з незначною лімфо�
цитарною інфільтрацією та невели�
кою кількістю кровоносних судин.
Кровоносні судини селезінки знач�
но розширені. Значна кількість
лімфоцитів та сидероцитів розта�
шовані у червоній пульпі. В прилег�
лому до ділянки розташування сітки

сальнику сформувався масив грану�
ляційної тканини з численними во�
гнищами некрозу. Грануляційна тка�
нина утворена колагеновими волок�
нами, окремі з яких з ознаками дест�
рукції та фрагментації. Строма саль�
ника на віддалені від зони імплан�
тації ущільнена, з дрібними лімфо�
цитарними інфільтратами (рис. 3).

Таким чином, запропонований
метод формування інфільтрату у че�
ревній порожнині великих лабора�
торних тварин дозволяє моделюва�
ти хронічний запальний процес з
прогнозованими наслідками. Мож�
ливість відтворення, незалежно від
складових органів робить цей метод
універсальним, дає змогу продовжу�
вати експеримент залежно від кінце�
вої мети, застосовувати меншу кіль�
кість тварин, зменшити вартість екс�
перименту.
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