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СПОСІБ МОДЕЛЮВАННЯ ДИСКРЕТНИХ ФОРМ ГОСТРОГО  
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Резюме. В експерименті на білих щурах продемонстровано можливість дискретного моделювання рі-
зних форм (набрякова, некротична) гострого експериментального панкреатиту, шляхом використання 
локального кріовпливу на тканини підшлункової залози власним способом. Для кріовпливу викорис-
таний пристрій, створений на базі термоелектричного модуля Пельтьє. Виконані гістологічні дослі-
дження засвідчили, що набрякова форма панкреатиту розвивається, якщо локальний кріовплив на під-
шлункову залозу запропонованим способом триває 10-20 секунд, а некротична – понад 25 секунд. 
Ключові слова: експериментальний панкреатит, кріовплив, гістологія, модуль Пельтьє. 
 
 
Гострий панкреатит (ГП) є однією з найважливі-
ших проблем екстреної хірургії і посідає третє мі-
сце серед захворювань на гостру хірургічну пато-
логію органів черевної порожнини. Попри поліп-
шення медичного лікування, летальність внаслі-
док гострого панкреатиту продовжує залишатися 
все ще високою (20-30%). Тому дуже важливо 
знайти модель експерименту на тваринах, яка б 
адекватно характеризувала перебіг цього серйоз-
ного захворювання. На сьогоднішній день відомі 
способи моделювання гострого панкреатиту, що 
ґрунтуються на застосуванні фізичних і хімічних 
факторів. Як фізичний вплив використовують лі-
гування панкреатичної протоки, різке охоло-
дження чи нагрівання тканини підшлункової за-
лози та їх поєднання, дію ультразвуку [1-3]. Проте 
недоліком вказаних способів є те, що запропоно-
вані способи впливу викликають не тільки лока-
льну деструкцію дольок підшлункової залози, але 
й значну за площею та об’ємом руйнацію прилег-
лих тканин. Особливо неконтрольоване ушко-
дження може спостерігатися через використання 
ультразвуку, коли хвилі останнього поширю-
ються у тканинах на 1,5 см і більше. Проте основ-
ним недоліком такого впливу є те, що у підшлун-
ковій залозі виникає переважно гострий геморагі-
чний панкреатит з переходом у вогнищевий нек-
роз, а за перевищення останнім 30% усієї площі 
залози тварина гине. Тобто, ці способи не можуть 
забезпечити дискретно задану форму ГП: набря-

кову чи некротичну; і, тим паче, проблемним є 
моделювання вогнищевого панкреатиту з уражен-
ням невеликих ділянок, з локалізацією ураження 
в головці, тілі чи хвості підшлункової залози. 

За “хімічного” моделювання ГП найчастіше 
послуговуються внутрішньоочеревинним уведен-
ням L-аргініну, церулеїну, автожовчі, розчину 
трипсину та ін. [4-8] 

Серед способів “хімічного” моделювання ГП 
серед науковців найбільш популярним є викорис-
тання L-аргініну, коли останній вводиться щурам 
інтраперитонеально у великій дозі [7]. Проте, по-
при дозозалежний ефект L-arginine за моделю-
вання експериментального панкреатиту, у тварин 
виникає некротичний панкреатит, а іноді й заги-
бель тварин. Також поміж експериментаторів іс-
нують розбіжності щодо схем уведення L-аргі-
ніну [9-11]. І, звісно, усі ці способи забезпечують, 
в основному, експериментальну модель некроти-
чної форми панкреатиту і не гарантують чіткого 
моделювання окремих форм панкреатиту (набря-
кова, некротична), зазвичай, спостерігається їх 
поєднання. Тому актуальною є потреба в отри-
манні способу моделювання в експерименті на 
тваринах окремо набрякової і некротичної форм 
ГП. 

Мета дослідження: розробити спосіб експе-
риментального моделювання дискретних форм 
(набрякова, некротична) гострого панкреатиту. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
© Іващук С.І., Стойка О.Я., Коваль Р.Р., Бесединська О.В., 2017 



Оригінальні дослідження 
 

104                                                           Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 16, № 1 – 2017 

на 30 білих самцях щурів масою від 220 до 240 г. 
Експеримент проводився під кетаміновим нарко-
зом (70 мг/кг маси тіла). Локальний кріовплив на 
дольки підшлункової залози щурів здійснювали за 
власним способом [12] з використанням при-
строю власної розробки [13], побудованого на 
базі термоелектричного модуля Пельтьє. Вплив 
низьких температур здійснювався впродовж 5, 
10, 15, 20 та 30 секунд. Час заморожування відс-
лідковувався таймером. Температура наконеч-
ника термоелектричного модуля контролюва-
лася (калібрувалася) пірометром. Використову-
вався температурний режим наконечника від -
15° до -20° С. Після завершення кріовпливу підш-
лункова залоза занурювалася у черевну порож-
нину, а лапаротомна рана зашивалася пошарово 
наглухо. Виведення тварин з експерименту здійс-
нювали на 2-3-4-5 добу після моделювання панкре-
атиту у стані кетамінового наркозу. Усі етапи 
експерименту виконували в умовах віварію відпо-
відно до основних положень GLP (1981 р.) Конве-
нції Ради Європи про охорону хребетних тварин, 
що використовують в експериментах та інших 
наукових цілях, від 18.03.1986 р.; Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.) і Наказу МОЗ України 
№690 від 23.09.2009 р. 

Після виведення тварин з експерименту про-
водили препарування та забір матеріалу (тка-
нина підшлункової залози), який фіксували 48 го-
дин у 10%-му розчині нейтрального забуференого 
формаліну, зневоднювали у висхідній батареї 
спиртів і проводили парафінову заливку при тем-
пературі 54°С (для збереження параметрів 
ядра). На санному мікротомі МС-2 робили серійні 
гістологічні зрізи товщиною 5 мкм. Після депара-
фінізації зрізів проводили забарвлення гематокси-
ліном-еозином (з оглядовою метою). При вико-

нанні гістологічних досліджень використовували 
мікроскоп біологічний Delta Optical Evolution 300 
Trino Plan LED; збільшення х40, х100, х400, х600, 
х1000 (окуляр х10; об’єктиви х4, х10, х40, х60, 
х100). Цифрові копії оптичного зображення діля-
нок мікроскопічних препаратів отримували за до-
помогою цифрового фотоапарата Olympus 
C740UZ при використанні різних об’єктивів мік-
роскопа залежно від мети аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При дослідженні мікропрепарату, який відповідав 
5 с кріовпливу, виявлені нами зміни екзокрин-
ного, ендокринного та стромального компонентів 
тканини підшлункової залози були мінімальними 
і полягали у незначно вираженому перилобуляр-
ному набряку (рис. 1). Зміни виявлені у препара-
тах, що відповідали 10, 15 та 20 с кріовпливу ха-
рактеризувалися пери- та інтралобулярним набря-
ком і запальною інфільтрацією (рис. 2-4). Водно-
час, мали місце вогнищеві запальні інфільтрати, 
побудовані із сегментоядерних нейтрофілів. 
Прояв набряку і запальної інфільтрації у мікроп-
репаратах збільшувалась з 10 до 20 с кріовпливу. 
На 20 с були виявлені екзокриноцити з вираже-
ними дистрофічними змінами, проте фокуси нек-
розів відсутні. На мікропрепаратах тканини ПЗ пі-
сля 30 с кріовпливу виявлені поодинокі фокальні 
некрози (рис. 5). 

Таким чином, запропонований спосіб кріо-
впливу на тканину підшлункової залози призво-
дить до змін, характерних для гострого панкреа-
титу. А дотримання відповідних часових характе-
ристик тривалості кріовпливу, за незмінного тем-
пературного режиму, забезпечує моделюванняне-
обхідної форми (набрякова чи некротична) експе-
риментального панкреатиту, що і було підтвер-
джено проведеними гістологічними досліджен- 

 
Рис. 1. Тканина підшлункової залози. Експозиція 5 с. 
Незначно виражений перилобулярний набряк (1). За-
барвлення гематоксиліном і еозином. Мікрофотогра-

фія. Об. 40х. Ок. 10х 

 
Рис. 2. Тканина підшлункової залози. Експозиція 10 с. 
Незначно виражений перилобулярний (1) та інтрало-
булярний набряк (2). Вогнищева запальна інфільтра-

ція сегментоядерними нейтрофілами (3). Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Мікрофотографія. Об. 40х. 

Ок. 10х 
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Рис. 3. Тканина підшлункової залози. Експозиція 15 с. 
Незначно виражений інтралобулярний набряк (1). Во-

гнищева запальна інфільтрація сегментоядерними 
нейтрофілами (2). Забарвлення гематоксиліном і ео-

зином. Мікрофотографія. Об. 60х. Ок. 10х 

 
Рис. 4. Тканина підшлункової залози. Експозиція 20 с. 
Виражений перилобулярний набряк (1). Екзокрино-

цити з вираженими дистрофічними змінами (2). Ви-
ражена запальна інфільтрація сегментоядерними 

нейтрофілами (3). Забарвлення гематоксиліном і ео-
зином. Мікрофотографія. Об. 40х. Ок. 10х 

 

 
Рис. 5. Тканина підшлункової залози. Експозиція 30 с. 
Незначно виражений інтралобулярний набряк (1). За-

пальна інфільтрація сегментоядерними нейтрофі-
лами (2). Поодинокі фокальні некрози (3). Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Мікрофотографія. Об. 60х. 

Ок. 10х 

нями. Запропонований спосіб моделювання гост-
рого експериментального панкреатиту може бути 
легко відтворений, тому його варто рекоменду-
вати для подальшого вивчення етіології, патоге-
незу та пошуку нових методів лікування гострого 
панкреатиту. 

Висновки. 1. Запропонований спосіб експе-
риментального моделювання гострого панкреа-
титу на тваринах дозволяє отримувати дискретні 
форми гострого панкреатиту. 2. Набрякова форма 
панкреатиту виникає, якщо локальний кріовплив 
на підшлункову залозу запропонованим способом 
триває 10-20 с, а некротична – понад 25 с. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
значення змін мікробіоценозу товстої кишки щу-
рів внаслідок гострого набрякового панкреатиту. 
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СПОСОБ МОДЕЛИРОВАНИЯ ДИСКРЕТ-
НЫХ ФОРМ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА 
ПУТЁМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛОКАЛЬНОГО 
КРИОВОЗДЕЙСТВИЯ 
Резюме. В эксперименте на белых крысах проде-
монстрировано возможность дискретного моде-
лирования разных форм (отёчная, некротическая) 
острого экспериментального панкреатита путём 
использования локального криовоздействия на 
ткани поджелудочной железы собственным спо-
собом. Для криовоздействия использовано 
устройство, созданное на базе термоэлектриче-
ского модуля Пельтье. Выполненные гистологи-
ческие исследования засвидетельствовали, что 
отёчная форма панкреатита развивается, если ло-
кальное криовоздействие на поджелудочную же-
лезу предложенным способом длится 10-20 се-
кунд, а некротическая – свыше 25 секунд. 
Ключевые слова: экспериментальный панкреа-
тит, криовоздействие, гистология, модуль Пель-
тье. 

METHOD OF ACUTE PANCREATITIS DIS-
CRETE FORMS MODELING USING LOCAL 
CRYOEFFECT 
Abstract. The possibility of discrete modeling of ex-
perimental acute pancreatitis different forms (edema-
tous, necrotic) using local cryoeffect on pancreatic 
tissue with our own method in the experiment on 
white rats was demonstrated. The device based at Pel-
tier thermoelectric module was used for cryoeffect. 
The performed histological studies showed that the 
edematous form of pancreatitis develops if local cry-
oeffect on the pancreas with the suggetsed method 
lasts 10-20 seconds, and necrotic – more than 25 sec-
onds. 
Key words: experimental pancreatitis, cryoieffect, 
histology, Peltier module. 
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