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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к экспериментальной хирургии, и может быть использовано для экспериментального моделирования острого холецистита у кролика. 

Задачей изобретения является разработка адекватной модели острого деструктивного холецистита, позволяющая воспроизводить условия при наличии инородного тела в полости желчного пузыря и контролировать гнойно-воспалительный процесс.

Поставленная задача решается в способе моделирования острого деструктивного холецистита, включающем лапаротомию, создание нарушения гемои холединамики в желчном пузыре, введение в полость желчного пузыря патогенной флоры, послойное ушивание раны, где выделяют область шейки желчного пузыря на уровне проекции пузырного протока и пузырной артерии, накладывают огибающий конец проксимального отдела мочеточникового стент-катетера, охватывая пузырный проток и пузырную артерию, через дно желчного пузыря в полость устанавливают и фиксируют швом другой мочеточниковый стент-катетер, через который в полость желчного пузыря вводят 1 мл 1 млрд. взвеси агаровой культуры Escherichia coli и в выделяемой через мочеточниковый стент-катетер желчи определяют число микробных тел.

Разработанный способ моделирования острого деструктивного холецистита позволяет осуществить развитие острого воспалительного деструктивного процесса в желчном пузыре с определенным обсеменением микробами в динамике.   1 н. п. ф., 1 пр., 4 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к экспериментальной хирургии, и может быть использовано для экспериментального моделирования острого холецистита у кроликов. 

Известен способ моделирования острого холецистита у собак (Патент RU №2302041 C1, кл. G09B 23/28, 2007). Способ позволяет воспроизводить острый деструктивный холецистит по признакам, приближенным к естественному течению заболевания у человека, для чего на первом этапе проводят лапаротомию. Далее, между листками печеночно-дуоденальной связки около пузырного протока вводят 1 мл стерильного скипидара и послойно ушивают рану. Затем, на втором этапе через 5-7 суток проводят релапаротомию и производят инфицирование застойной желчи 1 мл 1 млрд. взвеси агаро вой культуры штамма Escherichia coli ГИСК №280, продуцирующего LT – термолабильный энтеротоксин. Потом также послойно ушивают рану наглухо. Способ обеспечивает адекватное воспроизведение модели острого холецистита с вовлечением шейки желчного пузыря.

Недостатком прототипа является необходимость повторной лапаратомии, что повышает травматичность экспериментальной модели. 

Прототипом способа является способ моделирования острого гангренозного холецистита (Патент RU №2459272 C1, кл. G09B 23/28, 2012), где в условиях эксперимента у лабораторного животного (морской свинки) проводят перевязку пузырных артерий и пузырного протока, после этого в просвет желчного пузыря вводят культуру бактерий Escherichia coli «О-111» 1 млрд. микробных тел / 100 г массы животного и раствор протеолитического фермента трипсина 3 мг / 100 г массы животного. 

Недостатком известного способа является недостаточно приближенная клиническая картина к естественному течению заболевания у человека, поскольку авторы используют полную перевязку пузырного протока и артерии лигатурой, тем самым полностью нарушая гемо- и холединамику в органе и не исследуют состав желчи в динамике в имитируемом воспалении полости желчного пузыря.

Задачей изобретения является разработка адекватной модели острого деструктивного холецистита, позволяющая воспроизводить условия при наличии инородного тела в полости желчного пузыря и контролировать гнойно-воспалительный процесс.

Поставленная задача решается в способе моделирования острого деструктивного холецистита, включающем лапаротомию, создание нарушения гемои холединамики в желчном пузыре, введение в полость желчного пузыря патогенной флоры, послойное ушивание раны, где выделяют область шейки желчного пузыря на уровне проекции пузырного протока и пузырной артерии, накладывают огибающий конец проксимального отдела мочеточникового стент-катетера, охватывая пузырный проток и пузырную артерию, через дно желчного пузыря в полость устанавливают и фиксируют швом другой мочеточниковый стент-катетер, через который в полость желчного пузыря вводят 1 мл 1 млрд. взвеси агаровой культуры Escherichia coli и в выделяемой через мочеточниковый стент-катетер желчи определяют число микробных тел.

Способ поясняется фигурами 1-4, где на фиг. 1 схематично изображена экспериментальная модель острого деструктивного холецистита, где 1 – желчный пузырь, 2 – желчный проток, 3 – мочеточниковый стент-катетер; на фиг. 2 представлена кривая динамики числа микробных тел в желчи; на фиг. 3. представлен гистологический срез с диффузной лейкоцитарной инфильтрацией всех слоев стенки, характерный для воспалительного процесса в желчном пузыре; на фиг. 4. представлен гистологический срез с отеком стенки желчного пузыря и гиперемией сосудов.

Способ осуществляют следующим образом. 

Экспериментальную модель вводят в состояние наркоза, производят лапаротомию, выделяют желчный пузырь в области шейки на уровне проекции пузырного протока и пузырной артерии, накладывают огибающий конец проксимального отдела мочеточникового стент-катетера, охватывая пузырный проток и пузырную артерию и, создавая тем самым, компрессию сосудов желчного пузыря и пузырного протока. Далее, через дно желчного пузыря в полость устанавливают другой мочеточниковый стент-катетер, фиксируют швом, посредством данного стент-катетера в полость желчного пузыря вводят 1 мл 1 млрд. взвеси агаровой культуры Escherichia coli. С целью контроля воспалительного процесса в полости желчного пузыря исследуется выделяемая через катетер желчь определением числа микробных тел на 2, 5, 7 и 10 день.

Экспериментальное моделирование проведено на 10 кроликах. У 9 из них выявлен острый деструктивный холецистит, у 1 – острый поверхностный холецистит, что свидетельствует о высокой (90 %) воспроизводимости метода.

Пример. Кролик №2. Под наркозом выполнена верхнесрединная лапаротомия, выделен пузырный желчный проток, на который наложен мочеточниковый стент-катетер (фиг. 1). Дно желчного пузыря пунктировано мочеточниковым стентом-катетером. Место пункции затянуто в серозный кисетный шов, наложен мононитью пролен №1 на атравматической игле. Через мочеточниковый стент-катетер в просвет желчного пузыря введен 1 мл 1 млрд. взвеси агаровой культуры Escherichia coli ГИСК №280. Послеоперационная рана ушита наглухо. На 2, 5, 7 и 10 день взят посев из выделяемой желчи. Микробиологическое исследование показало прогрессивный рост общего микробного числа (фиг. 2). Ультразвуковое исследование желчного пузыря документировало наличие воспаления за счет утолщения слизистой желчного пузыря и негомогенности эхоструктуры содержимого пузыря.

На 10 день животные выведены из эксперимента. При патологоанатомическом исследовании желчный пузырь увеличен, напряжен, шейка органа уплотнена, толщиной 4 мм. Серозная оболочка тусклая, с очаговыми плоскостными субсерозными кровоизлияниями. Слизистая оболочка сглажена, местами отсутствует.

Микроскопически в области шейки желчного пузыря выявлено разрастание соединительной ткани в подслизистом и мышечном слоях, изъязвление и атрофия слизистой оболочки, обнажение ретикулярной стромы на фоне диффузной лейкоцитарной инфильтрации всех слоев стенки органа (фиг. 3). В просвете шейки желчного пузыря, пузырного протока обнаружено значительное количество ШИК-положительной гомогенной массы, видимо, за счет повышенной активности бокаловидных клеток шеечных желез в ответ на воспаление. Наряду с этим отмечены отек и гиперемия сосудов стенки желчного пузыря (фиг. 4). Подобные патоморфологические изменения также выявлены у дна и тела желчного пузыря. Следовательно, картина гистологических изменений полностью соответствует полученным изменениям в клинике деструктивного изменения в желчном пузыре.

Таким образом, разработанный способ моделирования острого деструктивного холецистита позволяет осуществить развитие острого воспалительного деструктивного процесса в желчном пузыре с определенным обсеменением микробами в динамике.

Формула изобретения
Способ моделирования острого деструктивного холецистита, включающий лапаротомию, создание нарушения гемо- и холединамики в желчном пузыре, введение в ее полость патогенной флоры, послойное ушивание раны, отличающийся тем, что выделяют область шейки желчного пузыря на уровне проекции пузырного протока и пузырной артерии, накладывают огибающий конец проксимального отдела мочеточникового стент-катетера, охватывая пузырный проток и пузырную артерию, через дно желчного пузыря в полость устанавливают и фиксируют швом другой мочеточниковый стент-катетер, через который в полость желчного пузыря вводят 1 мл 1 млрд. взвеси агаровой культуры Escherichia coli и в выделяемой через мочеточниковый стент-катетер желчи определяют число микробных тел.
Способ моделирования острого деструктивного холецистита
[image: image1.jpg]



Фиг. 1
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Фиг. 2
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Фиг. 3
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Фиг. 4
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