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(0,18+0,02) г/л (на 50,0%) та (0,20+0,03) г/л (на 66,67%), 
досягаючи на 10-ту добу максимуму. Далі відмічалась 
стійка динаміка повернення до вихідних величин.

Протягом інгаляційних отруєнь МПК у тварин спостері­
галась також тенденція до підвищення в сечі і кількості сечо­
вини. Початково вона дорівнювала (32,0+3,1) ммоль/л.

Після першо затравки -  збільшувалась на 5,47% 
(33,75+4,12 ммоль/л), після 3- -  на 7,44 % ((34,38 + 
3,81) ммоль/л). Після 10-го впливу різниця в 11,72 % 
(35,75±4,0 ммоль/л) виявила статистичну достовірність. 
Припинення 10 впливів МПК відображалось зниженням 
кількості сечовини в сечі до початкових значень.

ВИСНОВКИ 1. В умовах інгаляційного впливу МПК 
істотних змін з боку гематологічних показників піддослід­
них щурів не виявлено. Разом з тим помічено схильність 
до недостовірного і незначного підвищення кількості лейко­
цитів. Рівні гемоглобіну і еритроцитів зберігались прак­
тично незмінними. Закономірних змін картини морфоло­
гічного складу периферично крові при ураженні МПК не 
виявлено. Після припинення ді МПК всі вказані відхи­
лення швидко нормалізуються.

2. В умовах інгаляційного впливу МПК істотних змін з 
боку гематологічних показників, закономірних змін кар­
тини морфологічного складу периферично крові не вияв­
лено.

3. Десятикратна інгаляційна дія МПК призводить до 
незначного порушення складу сечі (зменшенню об’єму до­
бового діурезу, зниженню рН сечі, зростанню в сечі білку та 
сечовини), котрі проявляються лише тільки в період отруєн­
ня іритантом. Нормалізація показників функціонального 
стану нирок після припинення ді ПР відбувається прак­
тично повністю до кінця терміну досліджень.
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ВИБІР СПОСОБУ МОДЕЛЮВАННЯ СПАЙКОВО ХВОРОБИ ЧЕРЕВНО ПО­
РОЖНИНИ В ЕКСПЕРИМЕНТІ -  Виконано експериментальне досліджен­
ня на 40 щурах самцях ліні Wistar. Метою дослідження було обрання 
способу моделювання спайково хвороби черевно порожнини в експери­
менті. Тварини були розподілені на 4 групи. Під загальним знеболю­
ванням виконувалася лапаротомія. У першій групі через 10 хв черевна 
порожнина ушивалась (контрольна група); у другій групі після лапа- 
ротомі проводилася скарифікація паріетально очеревини у правій здух­
винній ділянці; у  третій групі після лапаротомі проводилася термічна 
обробка вісцерально очеревини побутовим феном; у четвертій групі 
поєднували скариф ікацію  та терм ічну обробку. На 14 добу тварин 
виводили з експерименту передозуванням наркозу. Макроскопічна оц і­
нка проводилася у балах, за аналогією класифікаці спайкового процесу 
у людей за Блінніковим. Отримані результати вказали на те, що спосіб 
моделювання спайково хвороби черевно порожнини у вигляді комбі-

наці скарифікаці паріетально очеревини та термічно обробки вісце­
рально очеревини є простим та надійним за результатом і більш ефек­
тивним, ніж методики, з якими проводили порівняння.

ВЫБОР СПОСОБА МОДЕЛИРОВАНИЯ СПАЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ -  Выполнено экспериментальное исследо­
вание на 40 крысах-самцах линии W istar. Целью исследования был 
выбор способа моделирования спаечной болезни брюшной полости в 
эксперименте. Ж ивотные были разделены на 4 группы. Под общ им 
обезболиванием проводилась лапаротомия. В первой группе через 10 мин 
брюшная полость ушивалась (контрольная группа); во второй группе 
проводилась скариф икация париетальной брю ш ины  в правой п о д ­
вздошной области; в третьей группе после лапаротомии проводилась 
термическая обработка висцеральной брю ш ины бытовым феном; в 
четвёртой группе сочетали скарификацию и термическую обработку. 
На 14 сутки животных выводили из эксперимента передозировкой нар-
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коза. М акроскопическая оценка проводилась в баллах, по аналогии 
классификации спаечного процесса у людей по Блинникову. Получен­
ные результаты указали на то, что способ моделирования спаечной 
болезни брюшной полости в виде комбинации скарификации парие­
тальной брюшины и термической обработки висцеральной брюшины 
является простим и надёжным по результативности и более эффектив­
ным, чем методики, с которыми проводили сравнение.

CHOICE OF Т НЕ WAY OF MODELING OF ADHESIVE DISEASE OF ABDOMINAL 
CAVITY IN EXPERIMENT -  The experimental research on 40 rat, males of line 
W istar has been carried out. The choice of w ay of modeling of adhesive disease 
of abdomi nal cavity in experiment w as a research objective. Animals have 
been divi ded into 4 groups. Under the general anaesthesia was performed 
laparotomy. In the firs t group in 10 mi nutes the abdominal cavity was taken 
in (control group); in the second group was performed scarification of the 
parietal peritoneum in the righ t hypogastric area; in the third group after
laparotomy the thermal processing to  the visceral peritoneum was performed 
by the household hair dryer; in the fourth group scarification was combined 
w ith  thermal processing. On the 14th day animals were excluded from the 
experiment by narcosis overdose. The macroscopic estimation w as spent in 
points, by analogy of classification of adhesive process at human by Blinnikov. 
The received results have specif ied that the w ay of modeling of adhesive
disease of abdomi nal cavity in the form of combination of scarification of the 
parietal peritoneum and thermal processing of the visceral peritoneum is 
simple and rel iable on productiv ity  and more effective than comparative 
techniques.

Ключові слова: Майкова хвороба, спосіб моделювання, експери­
мент на щурах.

Ключевые слова: таечная болезнь, способ моделирования, экспе­
римент на крысах.

Key wo rds: adhesive disease, choice of t he way of modeli ng, experimental 
research on rats.

ВСТУП Вивчення питання профілактики спайкоутво- 
рення неможливе без експериментального дослідження [1].

У літературі описано багато способів моделювання спай- 
ково хвороби в експерименті на тваринах. Серед них ска­
рифікація очеревини [1, 3 ], висушування очеревини у 
повітрі експериментально операційно [3]. На наш погляд, 
спосіб моделювання СХЧП має бути простим у виконанні 
та надійним за результатом.

Метою нашого дослідження було обрання способу моде­
лювання спайково хвороби черевно порожнини (СХЧП) в 
експериментальних умовах на щурах ліні Wistar.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Було виконано експеримен­
тальне дослідження на 40 щурах, самцях ліні Wistar, вагою

2 50-350 г з метою вибору способу моделювання спайково 
хвороби. Тварини були розподілені на 4 групи. У першій 
групі під загальним знеболюванням 1% розчином натрію 
тіопенталу у дозі 30 мг/кг підшкірно [ 4], після гоління опе­
раційного поля була виконана лапаротомія, через 10 хв 
черевна порожнина ушивалась (контрольна група). У другій 
групі після лапаротомі проводилася скарифікація распато­
ром 1 см2 паріетально очеревини у правій здухвинній 
ділянці. У третій групі після лапаротомі проводилася тер­
мічна обробка вісцерально очеревини побутовим феном, 
потужністю 1400 Вт, на відстані 30 см, при температурі 
500 С, з експозицією 15 с. У четвертій групі моделювання 
спайково хвороби виконувалось при поєднанні методу ска- 
рифікаці паріетально очеревини та термічно обробки 
вісцерально очеревини, як у групах 3 та 4 відповідно. На 
14 добу тварини виводилися з експерименту шляхом пере­
дозування наркозу. Робився розтин та макроскопічна оцін­
ка одержаних результатів. Оцінювалося чи взагалі є спай- 
ковий процес (СП)? Метод оцінки у кількісному відношенні 
був у балах.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖ ЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Черевну порожнину розподіляли на 9 анатомічних зон, 
за аналогією класифікаці СП у людини за О.І. Блінніковим 
[2]. Якщо спайок не було -  це відповідало 0 балів, спайки 
у одній анатомічній зоні -  1 бал, у двох зонах -  2 бали, 
більше ніж у двох зонах, але менш ніж у 1/2 черевно 
порожнини -  3 бали, якщо спайковий процес розповсюджу­
вався на більш ніж 1/2 черевно порожнини -  4 бали. Ста­
тистична обробка даних була проведена за допомогою інтер­
активного статистичного калькулятора [5]. Достовірність 
результатів у групах 2, 3 та 4 була обчислена за допомогою 
методики хі-квадрат та мала такий вигляд: %2=22,067; 8; 
р<0,005.

Летальних випадків не було. Після розтину у першій 
групі, контрольній спайок не було взагалі у 8 щурів, у 2 СП 
відповідав до 1 балу. У другій групі “Скарифікація” спайок 
не було (0 балів) у 1 випадку, 1 бал у 7 тварин та 2 бали у 
2 тварин. В третій групі “Термічна обробка” у 2 щурів СП 
відповідала 2 балам, у 4 -  2 балам, у 3 -  3 балам, та у 1 
тварини -  4 балам. В четвертій групі, де були поєднанні 
два способи: скарифікація та термічна обробка, у 1 твари­
ни СП відповідав 2 балам, у 7 щурів -  3 балам та у 2 -  4 
балам. Результати наведені у таблиці 1.

Таблиця 1. Розповсю дж ення спайкового  процесу у  балах

СП у балах
1 група 

контрольна 
n=10

2 група
“Скарифікація” 

n=10 
p< 0,005

3 група
“Термічна обробка” 

n =10 
p< 0,005

4 група “Скарифікація”+ 
“Термічна обробка” 

n=10 
p< 0,005

0 8 (80%) 1 (10%)
1 2 (20%) 7 (70%) 2 (20%)
2 2 (20%) 4 (40%) 1 (10%)
3 3 (30%) 7 (70%)
4 1 (10%) 2 (20%)

У 3 та 4 групах у 100 % випадках була змодельована 
СХЧП, але у 4 групі розповсюдженість СП була більш поши­
рена. Результати у 4 групі вказали на те, що спосіб моделю­
вання СХЧП у вигляді комбінаці скарифікаці очеревини 
та термічно обробки є простим та надійним за результа­
том. На цей спосіб нами була оформлена заявка на отри­
мання патенту на корисну модель.

ВИСНОВОК Спосіб моделювання СХЧП у вигляді ком­
бінаці скарифікаці очеревини та термічно обробки є 
простим та надійним за результатом і може бути обраним 
для вивчення спайково хвороби в експерименті.
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