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Цель. Разработать доступный, легко воспроизводимый, функциональный способ моделирования кро%
вотечения из варикозно%расширенных вен пищевода на базе организма лабораторного животного. 
Материалы и методы. Работа основана на эксперименте, проведённом в операционной вивария Ря%
занского государственного медицинского университета с использованием лабораторных животных – 
домашних свиней породы крупная белая в количестве 12 штук. 
Результаты. В 10 случаях из 12 удалось успешно сформировать в организме животного изменения, 
позволяющие провоцировать кровотечения из расширенных вен пищевода, повреждая их биопсий%
ными щипцами при фиброэзофагоскопии. 
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Выводы. Создание экспериментальной модели кровотечения из варикозно%расширенных вен пищевода 
в организме домашней свиньи путём дозированного пережатия печёночно%двенадцатиперстной связки 
пластиковым хомутом с последующим повреждением вен пищевода биопсийными щипцами при фиб%
роэзофагоскопии технически осуществимо, надёжно, а сама модель достаточно функциональна. 
Ключевые слова. Варикозно%расширенные вены пищевода, моделирование на животных. 
 
Objective. To develop an accessible, easily reproducible, functional method for modeling bleeding from 
varicose veins of the esophagus based on the body of a laboratory animal. 
Materials and methods. The work is based on an experiment carried out in the operating room of the vivarium 
of Ryazan State Medical University using laboratory animals – 12 domestic pigs of the Large White breed.  
Results. In 10 cases out of 12, it was possible to successfully form changes in the animal's body, allowing to provoke 
bleeding from the dilated veins of the esophagus, damaging them with biopsy forceps during fibroesophagoscopy.  
Conclusions.  Creation of an experimental model of bleeding from varicose veins of the esophagus in the 
body of a domestic pig by dosed clamping of the hepato%duodenal ligament with a plastic clamp, which was 
followed by subsequent damage of the esophageal veins with biopsy forceps during fibroesophagoscopy, is 
technically feasible, reliable, and the model itself is quite functional.  
Keywords. Varicose veins, esophagus, simulation on animals. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность проблемы кровотечений из 
варикозно%расширенных вен пищевода не 
вызывает сомнений. На это грозное осложне%
ние приходится до 40 % всех смертей боль%
ных циррозом печени [1, 2]. При этом уни%
версальных, лишённых крупных недостатков 
методов остановки таких кровотечений в на%
стоящее время не существует [3, 4]. Разработка 
новых способов лечения рассматриваемой 
патологии могла бы заметно упроститься, 
если бы в распоряжении учёных были позво%
ляющие отрабатывать свежие решения дос%
тупные и достаточно достоверные экспери%
ментальные модели без привлечения реаль%
ных больных [5]. Наличие таких моделей 
сделало бы исследования более динамичны%
ми, безопасными, менее подверженными ад%
министративным ограничениям. Очевидно, 
такие модели могут быть созданы только с 
использованием лабораторных животных. 
Однако, ввиду сложности и многогранности 
изменений в организме больного, приводя%
щих к возникновению кровотечений из вен 
пищевода, их моделирование на лаборатор%
ном животном представляет достаточно 
трудную научно%практическую задачу [6]. 

Цель исследования – разработать дос%
тупный, легко воспроизводимый и в высокой 
степени функциональный способ моделиро%
вания кровотечения из варикозно%расши%
ренных вен пищевода на базе организма ла%
бораторного животного. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Материалом исследования стали резуль%
таты экспериментальной работы в операци%
онной вивария Рязанского государственного 
медицинского университета с использованием 
лабораторных животных – домашних свиней 
породы крупная белая в количестве 12 штук. 
Вес тел животных – 30–35 кг, все самки. 

Необходимые в ходе эксперимента 
оперативные вмешательства выполнялись с 
использованием стандартного набора хи%
рургического инструментария и аппарату%
ры для обеспечения анестезиологического 
пособия. 

В качестве специального изделия, необ%
ходимого для формирования портальной 
гипертензии, применялся пластиковый хо%
мут с многопозиционной защёлкой разме%

рами 290×5 мм. 
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На втором этапе эксперимента (после 
формирования портальной гипертензии) 
использовались фиброгастроскоп Olympus 
GIF type E и биопсийные щипцы с круглыми 
чашечками без иглы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Первая задача, которую необходимо 
решить в ходе создания модели кровотече%
ния из варикозно%расширенных вен пище%
вода – рациональный выбор конкретного 
вида лабораторного животного. По нашему 
мнению, оно должно отвечать целому ряду 
требований: 

1. Должна обеспечиваться сама принципи%
альная возможность формирования изменений, 
аналогичных тем, что происходят в организме 
человека на фоне портальной гипертензии. 

2. Анатомия и физиология должны мак%
симально напоминать человеческие. 

3. Антропометрически животное долж%
но быть сопоставимо с человеком, позволяя 
использовать те же инструменты, приборы и 
изделия, что и в реальной работе. 

4. Животное должно быть доступным и 
относительно дешёвым. 

5. Работа с животным должна быть безо%
пасна. 

Единственным вариантом, отвечающим 
всем этим требованиям, является домашняя 
свинья. Было принято решение создавать мо%
дель именно с использованием этих животных. 

Работа с каждым животным происходи%
ла в два этапа. Патогенез кровотечений из 
варикозно%расширенных вен пищевода дик%
товал необходимость на первом этапе ис%
следования вызвать в организме свиньи пор%
тальную гипертензию, что должно было соз%
дать субстрат для продолжения работы. На 
втором этапе в организме свиньи с порталь%
ной гипертензией и расширенными венами 
пищевода необходимо было спровоцировать 
начало кровотечения. 

Анализируя литературные данные, мы 
пришли к выводу, что нам по тем или иным 
причинам не подходит ни один из описанных 
способов формирования портальной гипер%
тензии у лабораторных животных. Это заста%
вило нас разработать собственную методику. 
Она была опробована заранее. 

Каждое животное подвергалось опера%
тивному вмешательству под комбинирован%
ным наркозом (золетил внутривенно в дозе 
15 мг/кг массы тела, севофлуран ингаляци%
онно в смеси с кислородом в режиме спон%
танного дыхания). Выполнялась верхнесре%
динная лапаротомия длиной 10–12 см,  
визуализировалась печёночно%двенадцати%
перстная связка. Из состава последней выде%
лялся холедох. Затем на всю толщу связки, 
исключая заранее выделенный холедох, на%
кидывался пластиковый хомут, замыкался в 
кольцо и затягивался до появления призна%
ков нарушения кровоснабжения печени в 
виде мозаичных бледных пятен на её по%
верхности. Лишний фрагмент хомута скусы%
вался кусачками, лапаротомная рана ушива%
лась. На этом первый этап работы с живот%
ным заканчивался (рис. 1). 

Проведённые нами заранее эксперимен%
ты показали, что выполненная по указанному 
выше алгоритму операция на 4%е сутки по%
слеоперационного периода приводит к появ%
лению в пищеводе свиньи нескольких веноз%
ных стволов шириной 1,5–3 мм, выбухающих 
в просвет на 1,5–2 мм. Если экстраполиро%
вать на рассматриваемую картину класси%
фикацию Шерцингера, можно констатиро%
вать варикозное расширение вен пищевода 
по стволовому типу I–II степени. Животное 
с такими изменениями в организме стано%
вилось пригодным для второго этапа экспе%
римента. 

На 4%е сутки после первичной операции 
каждая свинья повторно бралась в операци%
онную, погружалась в наркоз. Избранный 
нами дизайн исследования не требовал 
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Рис. 1. Пластиковый хомут замкнут вокруг 

печёночно;двенадцатиперстной связки. 
Стрелкой обозначен лежащий вне созданной 

петли холедох 

 
Рис. 2. Вызываемые проводимой операцией 
изменения в пищеводе свиньи. Стрелками 

обозначены расширенные венозные стволы 

 
Рис. 3. Свинья с установленным загубником, 

подготовленная к эзофагоскопии 

обязательного выполнения релапаротомии, 
однако она всё%таки осуществлялась. Благо%
даря ей появлялась возможность визуально 
проконтролировать изменения со стороны 
органов брюшной полости, вызванные пер%
вичной операции. Также нами выполнялась 
гастротомия, позволяющая визуализировать 
зону кардиоэзофагеального перехода со 
стороны желудка, а в конце эксперимента 
ещё и нижнюю треть пищевода (рис. 2). 

Ключевой составляющей второго этапа 
эксперимента являлась фиброэзофагоско%
пия. Чтобы обеспечить условия для её безо%
пасного выполнения, нами был создан ана%
лог применяемого при эндоскопии у людей 
загубника. Наше изделие учитывало анато%
мию челюстей и ротовой полости свиньи, 
включало выполненную из фанеры опорную 
пластину с отверстием и изготовленную из 
пластика коническую часть. Опорная пла%
стина надёжно устанавливалась в располо%
женное позади резцов свиньи углубление, 
а коническая часть прижимала язык, изоли%
ровало нёбо и обеспечивало выход эндоско%
па напрямую к глотке (рис. 3). 

Учитывая тот факт, что нашей целью 
была разработка доступного и легко воспро%
изводимого способа моделирования крово%
течений из вен пищевода, необходимо про%
комментировать использование эндоскопи%
ческого оборудования. Стоимость нового 
фиброгастроскопа вряд ли позволила бы 
широко применять это изделие в экспери%
ментах на животных. Однако выходом из 
положение является использование списан%
ной лечебными учреждениями аппаратуры. 
Характер нашего эксперимента не требует 
детальной визуализации и сложных переме%
щений эндоскопа. Именно по такому пути 
мы и пошли. 

После установки загубника, вводился эн%
доскоп, выполнялась фиброэзофагоскопия 
(рис. 4). В 10 из 12 случаев (83,3 %) визуали%
зировалась картина, типичная для пациента с 
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варикозным расширением вен пищевода  
I–II степени: в нижней трети пищевода опре%
делялось 2–3 расширенные вены в виде серо%
ватых тяжей, выступающих в просвет на  
1–1,5 мм. В 2 случаях (16,7 %) пищевод был 
интактен. Анализ этих ситуаций показал, что 
во время выполнения первичной операции 
были допущены отклонения от избранной 
технологии: в одном случае хомут не был за%
тянут в достаточной степени, в другом – пе%
чёночно%двенадцатиперстная связка была 
взята в петлю хомута лишь частично. 

 
Рис. 4. Проведение животному 

фиброэзофагоскопии 

В случае, если в пищеводе животного ви%
зуализировались расширенные вены, произ%
водилось их повреждение с помощью био%
псийных щипцов. Первоначально предпола%
галось, что плотное смыкание чашечек 
щипцов на вене будет достаточным для воз%
никновения кровотечения. Однако первые же 
эксперименты показали, что это не так. Необ%
ходимо понимать, что у формируемой моде%
ли всё%таки есть серьёзное отличие от реаль%
ной ситуации: вены в пищеводе полнокровны, 
хорошо визуализируются, выступают в про%
свет, но не имеют дегенеративных измене%
ний, типичных для хронического процесса. 
Их стенка не истончена. Поэтому алгоритм 
повреждения вены в эксперименте стал на%
поминать взятие щипковой биопсии: чашечки 

щипцов не просто смыкались, но и «сдёрги%
вались» вместе с «закушенным» фрагментом 
ткани. При этом возникало достаточно мас%
сивное кровотечение, являющееся полноцен%
ным субстратом для опробования в экспери%
менте мер по остановке кровотечений из ва%
рикозно%расширенных вен пищевода. 

В нашем исследовании сразу после воз%
никновения кровотечения эндоскоп извлекал%
ся и в пищевод свиньи заводился зонд%
обтуратор Сенгстакена – Блэкмора. С одной 
стороны, это позволяло предотвратить мас%
сивную кровопотерю и быструю гибель жи%
вотного. С другой – сам факт такой манипуля%
ции показывал возможность использования на 
созданной модели тех же способов остановки 
кровотечения, что и у реального больного. 

ВЫВОДЫ 

1. Создание экспериментальной модели 
кровотечения из варикозно%расширенных 
вен пищевода в организме домашней свиньи 
путём дозированного пережатия печёночно%
двенадцатиперстной связки пластиковым 
хомутом с последующим повреждением вен 
пищевода биопсийными щипцами при фиб%
роэзофагоскопии технически осуществимо. 

2. Вероятность успешного создания мо%
дели кровотечения из варикозно%расширен%
ных вен пищевода в организме домашней 
свиньи в проведённом эксперименте соста%
вила 83,3 % и может быть увеличена путём 
тщательного соблюдения предложенной 
технологии. 

3. Созданная модель кровотечения из ва%
рикозно%расширенных вен пищевода в орга%
низме домашней свиньи пригодна для осуще%
ствления на ней типовых манипуляций, ис%
пользуемых в клинической практике при 
лечении пациентов в аналогичной ситуации 
(фиброэзофагоскопия, компрессионный ге%
мостаз с помощью зонда%обтуратора Сенгста%
кена – Блэкмора). 
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