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(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к лапароскопическому моделированию
рваной раны печени у лабораторных животных для исследования гемостатических материалов.
Техническим результатом изобретения является разработка лапароскопического способа
моделирования рваной раны печени для исследования гемостатических материалов, позволяющего
оценить эффективность остановки кровотечения. Технический результат достигается тем,
что после наложения карбоксиперитонеума, установки лапароскопа и двух эндоскопических
инструментов-манипуляторов, выполняют ревизию органов брюшной полости, а после
идентификации печени прокалывают паренхиму средней доли эндоскопическим диссектором на
5 см от ее края на всю глубину его рабочей части и разводят бранши на всю ширину, затем в
рану помещают полотно исследуемого гемостатического материала размерами, соответствующими
требованиям эксперимента, плотно фиксируют его прижатием инструмента, при этом визуально
контролируя остановку кровотечения. После достижения локального гемостаза выполняют
десуфляцию, удаляют троакары, раны в местах стояния троакаров ушивают узловыми швами.
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Изобретение относится к области медицины, а именно к лапароскопическому моделированию рва-

ной раны печени у лабораторных животных для исследования гемостатических материалов. 

Наиболее близким к предлагаемому способу является способ ранения печени кроликов, который 

описал Л.В. Акопян. [Акопян Л.В. Сравнительная оценка новых гемостатических средств местного дей-

ствия у больных с кровотечениями в оториноларингологии (авториф. дис. на соиск. зв. докт. мед. наук). – 

М., 2012]. Способ заключается в том, что под наркозом кроликам выполняли лапаротомию, затем в опе-

рационную рану выводили переднюю поверхность печени, после чего производили резекцию выступив-

шей части печени лезвием. В результате получали равномерно кровоточащую рану с ровными краями и 

равномерной кривизной, площадью около 1,5 см
2
 и глубиной коло 0,3 см. 

Основным недостатком указанного выше способа является то, что оперативный доступ осуществ-

ляется лапаротомным доступом, который характеризуется большей, чем при лапароскопическом методе, 

операционной травмой, как следствие, более тяжелым течением послеоперационного периода, большей 

потерей жидкости животным во время операции, нарушением гомеостаза и, следовательно, отрицатель-

ным влиянием на систему гемостаза, а также высоким риском возникновения интраоперационных и по-

слеоперационных кровотечений. Кроме того, лапаротомический способ проведения операции является 

экономически менее выгодным ввиду необходимости затрат на приобретение расходного материала и 

большего объема препарата для наркоза из-за увеличения времени операции. 

Техническим результатом изобретения является разработка лапароскопического способа моделиро-

вания рваной раны печени для исследования гемостатических материалов, позволяющего оценить эф-

фективность остановки кровотечения. 

Технический результат достигается тем, что после наложения карбоксиперитонеума, установки ла-

пароскопа и двух эндоскопических инструментов-манипуляторов выполняют ревизию органов брюшной 

полости, а после идентификации печени прокалывают паренхиму средней доли эндоскопическим дис-

сектором на 5 см от ее края на всю глубину его рабочей части и разводят бранши на всю ширину, затем в 

рану помещают полотно исследуемого гемостатического материала размерами, соответствующими тре-

бованиям эксперимента, плотно фиксируют его прижатием инструмента, при этом визуально контроли-

руя остановку кровотечения. После достижения локального гемостаза выполняют десуфляцию, удаляют 

троакары, раны в местах стояния троакаров ушивают узловыми швами. 

Способ осуществляется следующим образом 

Моделирование рваной раны печени у мелких домашних животных осуществляют с соблюдением 

мер асептики и антисептики при выполнении хирургических манипуляций и обеспечении анестезиоло-

гического пособия ингаляционным масочным наркозом (концентрация изофлурана во вдыхаемой газо-

вой смеси - 3%, поток воздуха - 0,8 л/мин). Операционное поле обрабатывают стандартным способом и 

отграничивают его, после чего в мезогастрии производят лапароцентез иглой Veresh и выполняют нало-

жение карбоксиперитонеума с предустановленными параметрами: давление 7 мм рт.ст., поток 1 л/мин. 

Затем устанавливают троакар, в который вводят лапароскоп, после чего производят ревизию органов 

брюшной полости и идентификацию печени. Затем последовательно устанавливают 2 троакара для эндо-

скопических инструментов-манипуляторов согласно модифицированной методике, предложенной Todd 

R. Tams, Clarence A. Rawling при операциях на печени у мелких домашних животных (2011 г.). С помо-

щью эндоскопического диссектора прокалывают паренхиму средней доли на 5 см ее края на всю глубину 

его рабочей части и разводят бранши на всю ширину. В результате манипуляций развивается значитель-

ное кровотечение. Затем в рану помещают полотно гемостатического материала размерами, соответст-

вующими требованиям эксперимента, и плотно фиксируют прижатием инструмента. После достижения 

локального гемостаза выполняют десуфляцию, удаляют троакары, раны в местах стояния троакаров 

ушивают узловыми швами, обрабатывают растворами антисептиков. 

Пример конкретного использования 

Моделирование рваной раны печени было произведено 15 кроликам-самцам породы "Советская 

шиншилла" массой 3,5-4 кг. Для обеспечения анестезиологического пособия использовали ингаляцион-

ный масочный наркоз (наркозный аппарат RWD Life Science R340 Isoflurane, производитель: Hi Tech 

North Rd, Nanshan Dist., Shenzhen, Guangdong Province, КНР), концентрация изофлурана во вдыхаемой 

газовой смеси - 3%, поток воздуха - 0,8 л/мин, с соблюдением всех международных и отечественных 

норм гуманного обращения с лабораторными животным. Манипуляция осуществлялась на операцион-

ном столе, животное фиксировали в положении на спине. 

Оперативное вмешательство выполняли с помощью видеоэндоскопического комплекса (научно-

производственная фирма "Крыло", г. Воронеж). После обработки операционного поля стандартным спо-

собом и его отграничения в мезогастрии производили пункцию брюшной полости иглой Veresh и выпол-

няли наложение карбоксиперитонеума с предварительно установленными параметрами: давление 7 мм 

рт.ст., поток 1 л/мин. В брюшную полость устанавливали оптическую канюлю и вводили 5-мм лапаро-

скоп, после чего производили ревизию органов брюшной полости и идентификацию печени. Затем по-

следовательно устанавливали 2 троакара диаметром по 3 мм каждый для инструментов-манипуляторов 

согласно модифицированной методике, предложенной Todd R. Tarns, Clarence A. Rawling при операциях 

на печени у мелких домашних животных. С помощью эндоскопического диссектора тупо разделяли па-
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ренхиму средней доли печени в краниальном направлении на расстояние 5 см от ее края на всю глубину 

браншей диссектора (12 мм), после чего диссектор вводили в рану и разводили ее края на всю ширину 

браншей (20 мм). В ране развивалось паренхиматозное кровотечение. Затем в рану помещали полотно 

гемостатической губки Tachocomb (состав: коллаген из сухожилий лошади; рибофлавин; лиофилизиро-

ванный фибриноген человека; тромбин из крови быка; апротинин из легких быка) размерами 1×1 см и 

плотно фиксировали прижатием инструмента. После достижения локального гемостаза выполняли де-

суфляцию, удаляли троакары, раны в местах стояния троакаров ушивали узловыми швами, обрабатывали 

растворами антисептиков. 

Таким образом, разработан лапароскопический способ моделирования рваной раны печени для ис-

следования гемостатических материалов, позволяющий оценить эффективность остановки кровотечения. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ лапароскопического моделирования рваной раны печени у лабораторных животных для ис-

следования гемостатических материалов, включающий травмирование ткани печени и последующую 

аппликацию гемостатического материала, отличающийся тем, что после наложения карбоксиперитоне-

ума, установки лапароскопа и двух эндоскопических инструментов-манипуляторов, выполняют ревизию 

органов брюшной полости, а после идентификации печени прокалывают паренхиму средней доли эндо-

скопическим диссектором на 5 см от ее края на всю глубину его рабочей части и разводят бранши на всю 

ширину, затем в рану помещают полотно исследуемого гемостатического материала размерами, соответ-

ствующими требованиям эксперимента, плотно фиксируют его прижатием инструмента, при этом визу-

ально контролируя остановку кровотечения. 
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