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овчний перитоніт (ЖП) є
одним з найбільш тяжких
ускладнень після опера�
цій на органах гепатобілі�

арної зони. Удосконалення існую�
чих та розробка нових підходів до
лікування ЖП потребує створення
надійних експериментальних моде�
лей цього захворювання. Моделю�
вання ЖП можливе в трьох принци�
пово різних напрямках: поступово�
го формування, гострого та просо�
чувального ЖП [1].

Більшість авторів [2 — 4] при мо�
делюванні експериментального ЖП
використовують способи, спрямо�
вані на створення дефекту в білі�
арній системі, через який жовч без�
посередньо потрапляє в черевну по�
рожнину (біліоперитонеальна фіс�
тула) або в який вводять трубку чи
катетер, і жовч потрапляє в черевну
порожнину. Перфорація ЖМ чи по�
шкодження позапечінкових жовчо�
вивідних шляхів створює умови для
потрапляння ендогенної жовчі, що
міститься в їх просвіті, в черевну по�
рожнину та поступового формуван�
ня перитоніту, що найбільше від�
повідає перебігу патологічного про�
цесу у людини.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

За основу нашої моделі взятий
спосіб моделювання ЖП О. В. Білоо�

кого [2], що передбачає створення за
допомогою термокоагуляції дефек�
ту в стінці спільної жовчної протоки.
Спосіб моделювання ЖП з викорис�
танням аутожовчі відтворений на 6
кролях. Оперативне втручання ви�
конували під загальним знеболен�
ням шляхом введення в дистальні
відділи черевної порожнини 3 мл 5%
розчину тіопентал натрію в поєд�
нанні з 6 мл 0,1% розчину пропофо�

лу—ново. Тваринам здійснювали
верхню середину мінілапаротомію,
ідентифікували ЖМ та перфорували
його шляхом розсічення скальпелем
стінки в ділянці дна, довжина роз�
різу до 0,8 см. При цьому в черевну
порожнину потрапляло 1,5 — 3 мл
жовчі, що містилася в ЖМ. Після
контролю гемостазу черевну по�
рожнину пошарово зашивали наглу�
хо. Всі тварини успішно виведені з

Ж Реферат
В експерименті на кролях проведений порівняльний аналіз різних способів моде&
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нашаруваннями фібрину не було. Найбільш ефективним виявився спосіб, коли
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In experiment on rabbits a comparative analysis of various methods of a biliary peri&
tonitis simulation was conducted. In 6 animals a biliary peritonitis was simulated, using
perforation of a gallbladder, local serous—fibrinous peritonitis have occurred in 50% of
them. In 7 animals biliary peritonitis was simulated, applying intraabdominal injection of
medical sterile bile in a 5—40 ml volume. Diffuse peritonitis with exudates and stratifi&
cation of fibrin was absent. Most effective method have appeared that, when intraab&
dominal injection of bile was done together with E. coli culture in the rate of 0.33
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(76%), and purulent—fibrinous — in 6 (24%).
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наркозу. Одна тварина загинула
протягом 24 год після першої опе�
рації. За даними патологоанатоміч�
ного дослідження, виявлений розли�
тий серозно—фібринозний пери�
тоніт, в черевній порожнині місти�
лося до 100 мл серозного випоту з
домішками жовчі, очеревина вкрита
нашаруванням фібрину. Інші твари�
ни почувалися нормально і через 24
(3 тварини) або 48 (2 тварини) год
після першої операції їм здійснюва�
ли повторну лапаротомію, під час
якої оцінювали вираженість та вид
перитоніту. У 3 кролів виявлений
місцевий серозно—фібринозний
перитоніт, що проявлялося нашару�
ванням фібрину на органах черев�
ної порожнини в правій підребровій
ділянці, гіперемією очеревини у
правій бічній ділянці, жовчі та випо�
ту в черевній порожнині не було. У 2
кролів ознаки перитоніту не вияв�
лені.

Такі суперечливі результати, на
нашу думку, пов'язані з недостатнь�
ою кількістю жовчі, що виділялася в
черевну порожнину через створе�
ний дефект в стінці ЖМ, відсутністю
запальних змін у черевній порож�
нині в момент пошкодження та за�
хисними можливостями організму,
які перевищували патологічний
вплив змодельованої травми ЖМ,
обмежували запальний процес в
ділянці травми, запобігали виник�
ненню розлитого перитоніту. Отже,
хоча ця методика найбільш набли�
жена до реальних механізмів фор�
мування ЖП, проте, вона не є ста�
більною і не дає можливості контро�
лювати (прогнозувати) вид і поши�
рення перитоніту. Цей спосіб може
бути використаний для створення
моделі місцевого ЖП, проте, не при�
датний для моделювання розлитого
ЖП.

Інший спосіб моделювання ЖП
передбачав введення в черевну по�
рожнину стерильної жовчі [5]. Така
модель застосована у 7 кролів. Вико�
ристовували стерильну медичну
жовч, яку вводили тваринам внут�
рішньоочеревинно в різній кіль�
кості. Маніпуляцію проводили без
наркозу, з метою безпечного введен�
ня тваринам надавали положення
вниз головою, що забезпечувало

зміщення органів черевної порож�
нини в проксимальному напрямку,
жовч вводили шприцем шляхом
пункції по білій лінії живота в дис�
тальній частині черевної порожни�
ни. Всі тварини перенесли процеду�
ру задовільно. Початкова доза жовчі
5 мл, у кожної наступної тварини до�
зу збільшували на 5 мл і доводили до
40 мл. Через 24 год здійснювали ла�
паротомію, нечіткі ознаки запален�
ня очеревини у вигляді її гіперемії
виявлені тільки у тварини, якій вве�
дено 40 мл жовчі. Розлитого пери�
тоніту з випотом та нашаруванням
фібрину не було. Також не виявлено
вільної жовчі в черевній порожнині
через 24 год після її введення, навіть
в об'ємі понад 10 мл на 1 кг маси тіла.
Отже, стерильна жовч, введена в че�
ревну порожнину інтактних тварин,
не спричиняла перитоніту.

Іншим методом моделювання
ЖП було введення в черевну порож�
нину жовчі в поєднанні з пато�
логічним субстратом. Прототипом
такої моделі були результати дослід�
жень інших авторів [6 — 8].

Деякі автори [6] моделювали ЖП
у щурів шляхом інтраперитонеаль�
ного введення  E. coli 3 × 108 КУО/мл
разом з 1 мл жовчі чи ізотонічного
розчину натрію хлориду; інші —
шляхом одномоментного введення
чужорідної жовчі з культурою Е. coli
в черевну порожнину через полі�
хлорвінілову трубку [7]; інші в черев�
ну порожнину експериментальних
тварин під час мікролапаротомії

вводили суспензію, що містила клі�
нічні штами Е. coli (109 КУО/мл) та B.
fragilis (108 КУО/мл) з розрахунку 7,5
мл/кг маси тіла і аутокров (1 мл/кг
маси тіла) [8]. При моделюванні ок�
ремих видів перитоніту, залежно від
етіології (перфорація кишки, холе�
цистит, апендицит тощо), як ад'ю�
вант пропонували додавати відпо�
відний субстрат (хімус, жовч, кал то�
що). 

Узагальнивши досвід цих авторів,
ми вирішили як збудник використа�
ти культуру Е. coli. Також під час екс�
перименту було встановлено, що до�
за E. coli 1 МкФ (3 × 108 КУО/мл) на 1
кг маси тіла тварини є занадто вели�
кою (загинула одна тварина), тому
дозу зменшили спочатку до 0,5 МкФ
(1,5 × 108 КУО/мл), а потім до 0,33
МкФ (1 × 108 КУО/мл) на 1 кг маси
тіла. Такої кількості збудника вияви�
лося достатньо для виникнення роз�
литого перитоніту. Також збільшено
кількість жовчі як основного етіо�
логічного чинника виникнення ЖП.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Цей спосіб моделювання ЖП ви�
користаний у 23 тварин, яким вво�
дили лабораторну культуру E. coli
0,33 МкФ (1 × 108 КУО/мл) на 1 кг ма�
си тіла з додаванням до стерильної
медичної жовчі з розрахунку 2 мл на
1 кг маси тіла кроля. Таким чином,
середньостатистичному кролю ма�
сою тіла 3 кг вводили 9 мл суспензії,
що включала 6 мл жовчі і 3 мл куль�

Рис. 1. 
Інтраопераційне фото. 

Розлитий серозно&фібринозний
перитоніт. Гіперемовані, роздуті петлі

тонкого та товстого кишечнику 
з нашаруванням фібрину.

Рис. 2. 
Інтраопераційне фото. 

Розлитий гнійно&фібринозний
перитоніт. Нашарування фібрину на

паретично&запалених петлях
кишечнику, мутний гнійний випіт по

правій бічній ділянці черевної
порожнини.
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тури E. coli. Спосіб введення анало�
гічний такому в попередній мето�
диці — шприцем шляхом пункції по
білій лінії живота в дистальній час�
тині черевної порожнини. Всі кролі
маніпуляцію перенесли задовільно.

Через 24 год після моделювання
ЖП всі тварини були мляві, у деяких
з них спостерігали серозні виділен�
ня з носових ходів, рідкі випорож�
нення. Під час лапаротомії в усіх
кролів виявлений розлитий жовч�
ний перитоніт, в тому числі у 17 —
серозно—фібринозний, у 6 — гній�
но—фібринозний. Макроскопічно в
черевній порожнині спостерігали
виражені ознаки запалення. При се�
розно—фібринозному перитоніті в
черевній порожнині виявляли по�
мірну кількість (50 — 100 мл) прозо�
рого випоту світло—жовтого за�
барвлення з домішками фібрину, що
в основному локалізувався у бічних
ділянках. Петлі тонкого та товстого
кишечнику дещо роздуті, значно
гіперемовані (судини розширені,
кровонаповнені), стінки кишки ін�

фільтровані, набряклі, з нашаруван�
ням фібрину, перистальтика ослаб�
лена (рис. 1). Печінка застійна, тьмя�
на, з нашаруванням фібрину. Стінка
ЖМ гіперемована, дещо набрякла.
При гнійно—фібринозному пери�
тоніті випіт мутний, об'єм 150 — 300
мл, ознаки запалення в черевній по�
рожнині більш виражені, пристінко�
ва і нутрощева очеревина тьмяна
(рис. 2).

Через 24 год після введення куль�
тури E. coli для підтвердження пато�
логічних змін органів черевної по�
рожнини при розлитому перитоніті
проведене патоморфологічне до�
слідження кишечнику та печінки.

За даними гістологічного дослід�
ження стінки тонкого кишечнику
виявлене порушення мезотеліальної
устилки серозної оболонки. На
значних ділянках мезотеліальний
шар відсутній. Гладеньком'язові во�
локна м'язової оболонки з помірно
вираженими ознаками дистрофіч�
них змін, спостерігали повнокров'я
судин (переважно капілярів і вен)

м'язової оболонки і особливо під�
слизового прошарку. Нейрони під�
слизового і м'язового нервових
сплетень дистрофічно—змінені. В
слизовій оболонці відзначена підви�
щена десквамація епітеліоцитів з по�
верхні ворсинок (рис. 3).

В печінці синусоїдні капіляри
значно розширені. Строма набряк�
ла, помірно інфільтрована лімфоци�
тами. Спостерігали венозне повно�
кров'я по всьому препарату. Гепато�
цити з ознаками зернистої дистро�
фії. Зірчасті ретикулоендотеліоцити
значно збільшені, цитоплазма за�
повнена великими практично чор�
ними гранулами (рис. 4).

Цей спосіб моделювання ЖП ви�
явився ефективним, дозволив ста�
більно відтворювати розлитий пе�
ритоніт в усіх дослідних тварин. За�
пальні зміни в черевній порожнині,
в тому числі в органах гепатобіліар�
ної зони, можна вважати ідентични�
ми чи навіть більш вираженими, ніж
ті, що виникають під час формуван�
ня ЖП у людини при гострих захво�
рюваннях та травмі органів гепато�
біліарної системи.

ВИСНОВКИ
1. Стерильна медична жовч, вве�

дена інтраперитонеально навіть у
великій кількості (понад 10 мл на 1
кг маси тварини), не спричиняє пе�
ритоніт.

2. При перфорації ЖМ місцевий
перитоніт модельований майже у
50% тварин.

3. Найбільш ефективним спосо�
бом моделювання розлитого ЖП є
методика, що передбачає введення в
черевну порожнину суспензії куль�
тури E. coli в поєднанні з жовчю. Цей
спосіб дозволяє моделювати розли�
тий ЖП в усіх тварин.

Рис. 3. 
Мікрофото. 

Стінка тонкої кишки. Виражена
десквамація епітеліоцитів ворсинок.

Забарвлення гематоксиліном та
еозином. 
Зб. ×100.

Рис. 4. 
Мікрофото. 

Повнокров'я капілярів, збільшені
зірчасті ретикулоендотеліоцити 
з фагоцитованим матеріалом.

Забарвлення гематоксиліном та
еозином. 
Зб. ×400.
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