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Резюме

В настоящее время до конца не изучен патогенез образования и развития кист. Это создает необходимость анализа 
существующих и поиска новых способов моделирования кист поджелудочной железы.

Цель: создание нового способа моделирования истинной кисты поджелудочной железы.

Материалы и методы: в эксперименте на 7 беспородных собаках разработан новый способ формирования модели 
истинной кисты головки поджелудочной железы, путем создания резервуара из 12-типерстной кишки с поджелу-
дочной железой, с подшиванием к задней стенке пилорического отдела желудка.
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Результаты: Предложенная авторами модель кисты поджелудочной железы соответствует критериям истинной ки-
сты поджелудочной железы и может быть использована в экспериментальных исследованиях различных способов 
лечения кист.

Заключение: Данный способ технически прост в исполнении, позволяет одноэтапно, за меньшее время выполнить 
операцию.

Ключевые слова: экспериментальная модель, киста, поджелудочная железа, беспородные собаки

Summary

Currently, the pathogenesis of the formation and development of cysts has not been fully studied. This creates the need to 
analyze existing and fi nd new ways to model pancreatic cysts.

The aim: create a new way of modeling the true pancreatic cyst

Materials and methods: in an experiment on 7 mongrel dogs, a new method of forming a model of a true cyst of the head 
of the pancreas was developed, by creating a reservoir from the 12-type intestine with the pancreas, with suturing to the 
posterior wall of the pyloric part of the stomach.

Results: the model of the pancreas cyst proposed by the authors meets the criteria of the true pancreatic cyst and can be 
used in experimental studies of various methods of cyst treatment.

Conclusions: this method is technically simple in execution and allows one-step, in less time to perform the operation.

Keywords: experimental model, cyst, pancreas, non-pedigree dogs

Введение

Кисты поджелудочной железы остаются акту-
альной проблемой в абдоминальной хирургии. 
Зачастую, кистозные образования поджелудочной 
железы являются результатом тяжелого течения 
деструктивных форм острого панкреатита – 10%, 
травматического повреждения поджелудочной 
железы, в том числе ятрогений – 30% [1,2,3]. Кроме 
того активное внедрение инструментальных мето-
дов исследований (УЗИ, КТ, МРТ) значительно уве-
личило процент выявления кист поджелудочной 
железы. Анализ последних данных свидетельствует 
об увеличении частоты кистозных образований 
поджелудочной железы. При этом, осложненные 
кисты поджелудочной железы встречаются в 18–
68% [3,4]. Поэтому эта категория кист поджелу-
дочной железы часто приводит к увеличению кой-
ко-дня, нарушению трудоспособности, развитию 
инвалидизации и высокой послеоперационной 
летальности.

Кистозные образования поджелудочной железы 
служат показанием к оперативному вмешательству, 
но объем и вид операции определяется этиологией, 
локализацией, размерами, содержимым кисты, 
связью ее с протоковой системой, длительностью 
заболевания и сопутствующей патологией[2, 5, 6]. 
В настоящее время имеются множество различных 
методов лечения кист поджелудочной железы [1, 3, 
4, 5, 7, 8, 9]. Вопрос о выборе способа лечения кист 
поджелудочной железы остается открытым. Для 
этого в эксперименте на животных разрабатыва-
ются новые модели кист. Проблема связана с тем, 
что патогенез естественного возникновения кисто-
зных образований до конца не изучен и достаточно 

сложен [10, 11]. Поэтому, для разработки новых 
операций при патологических состояниях подже-
лудочной железы, необходимо создание их модели. 
Экспериментальная модель должна быть макси-
мально приближена к своему прототипу.

В экспериментальной медицине предложен це-
лый ряд операций по созданию моделей псевдо-
кисты [12, 13, 14].

Первая модель кисты была предложена в 1957 г. 
Процесс ее создания включал 2 этапа. Первый этап – 
размещение шарового импланта (полиэтиленовый 
мешок, заполненным марлей) на задней поверх-
ности желудка с укрытием большим сальником. 
Сальник дополнительно фиксировался к стенке 
желудка. Второй этап проходил через 4–6 недель 
и заключался в удалении импланта. Полость еще 
несформированной кисты (прекисты) ушивали 
герметично. Далее производилось удаление ампу-
лы Вирсунгова протока с участком стенки двенад-
цатиперстной кишки. Ампула вшивалась в стенку 
прекисты, отверстие в кишке ушивалось наглухо. 
Недостаток данного метода заключается в явлении 
воспаления, некроза и отторжения импланта.

А. А. Шалимов и соавторы [15] для моделиро-
вания кисты поджелудочной железы применял 
гипотермию участков поджелудочной железы при 
помощи аппарата Криоэлектроника-2 до темпе-
ратуры – 100, –50, –25. После воздействия низких 
температур возникал геморрагический некроз. При 
поражении 30% от общего объема поджелудочной 
железы экспериментальное животное выживало, 
однако участки некроза замещались соединитель-
ной тканью без образования кисты.
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А. В. Костерной предложил создание на экспери-
ментальных животных псевдокист поджелудочной 
железы [12]. Способ – двухэтапный. Первый этап- 
проведение под внутривенным наркозом средин-
ной лапаротомии с выведением двенадцатиперсной 
кишки, поджелудочной железы и большого сальни-
ка в операционную рану; фиксация большого саль-
ника последний одиночными швами к тканям под-
желудочной железы с целью создания дна полости 
кисты; формирование дольки из поджелудочной 
железы с сохранением питающей ножки; ушивание 
раневой зоны поджелудочной железы атравматиче-
ски с герметизацией мелких выводных протоков; 
размещение имплантата, представляющего собой 
пластмассовый полукруглый перфорированный 
резервуар с последующим укрытием его прядью 
большого сальника; фиксация пряди большого 
сальника к желудку и двенадцатиперстной кишки 
непрерывным швом. Второй этап проводится через 
2 недели после первого оперативного вмешатель-
ства под общим наркозом: релапаротомия; ревизия 
панкреатической зоны, где обнаруживалось плот-
ноэластическое образование вокруг имплантата; 
эвакуация жидкого содержимого полости сформи-
рованной кисты с рассечением ее стенки и удале-
нием имплантата; ушивание разреза стенки кисты 
узловыми атравматическими швами; повторная 
пункция кисты и введение раннее аспирированной 
жидкости для восстановления ее конфигурации. 
Автор указывает, что для успешности эксперимен-
та необходимо правильно определить линейные 
размеры формируемой дольки. Помимо моделей 
псевдокист поджелудочной железы предлагались 
модели истинных кист.

Одна их моделей разработана эксперименталь-
ной группой под руководством А. А. Шалимова [13]. 
Разработанный способ заключался в травмирова-
нии поджелудочной железы тупым инструментом 
с целью вызвать повреждение мелких выводных 
протоков и сосуды. Затем без проведения гемос-
таза проводят инфильтрацию краев повреждённой 
железы 96% спиртом после чего укрывают повреж-
дённый участок полиэтиленовой пленкой, которую 
фиксируют по краям атравматическим швом.

В других экспериментальных работах, посвящен-
ных созданию моделей кист предлагалось иниции-
рование у экспериментальных животных острого 
травматического панкреатита путем воздействия 
на паренхиму поджелудочной железы агрессивных 
химических веществ (скипидара, желчи, кислот, 
солей), термокоагуляции, либо острым путем [16, 17].

Предлагаемые способы моделирования имея ряд 
преимуществ и интересный подход к решению про-
блемы, отличаются существенными недостатками: 
необходимость двухэтапных операций; значитель-
ные технические сложности; травматичность опе-
раций и частая гибель экспериментальных жи-
вотных, длительный срок формирования кисты 
и ее конечное замещение соединительной тканью. 
Некоторые из них не в полной мере удовлетворяют 
требованиям к характеристике кисты, а некоторые 
операции настолько долгосрочны, что на создание 
моделей приходится тратить месяцы. Все это не 
удовлетворяет ожидание хирургов, что заставляет 
проводить дальнейшие исследования по созданию 
новых моделей кист поджелудочной железы

Цель работы: создание нового способа модели-
рования истинной кисты поджелудочной железы.

Материалы и методы исследования

Существуют единичные сообщения о создании мо-
делей кист, которые бы сообщались с протоковой 
системой поджелудочной железы. В связи с этим, 
учитывая вышеизложенное, определяя высокую 
потребность в создании модели истинной кисты, 
которая бы соответствовала всем необходимым 
для нее характеристиками и, чтобы было затрачено 
минимальное количество времени (меньше суток) 
нами в эксперименте на 7 беспородных собаках на 
базе ФГБОУ ВО Астраханского ГМУ Минздрава 
России разработан новый способ формирования 
модели истинной кисты головки поджелудочной же-
лезы, где были соблюдены два главных условия ее ха-
рактеристики: связь с выводными протоками подже-
лудочной железы; эндотелиальная выстилка полости 
модели кисты (Патент на изобретение № 2687017). 
Работу провели с соблюдением требований Приказа 
Минздрава С ССР № 755 от 12.08.1977 года, Приказа 
Минздрава РФ № 267 от 19.06.2003 года, между-
народных принципов Хельсинской декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации о гуман-
ном отношении к животным (редакция 2000 года), 
принципов гуманности, изложенных в директиве 

Европейского Сообщества (№ 86/609 EC), после 
получения разрешения этического комитета ФГБОУ 
ВО Астраханского ГМУ Минздрава России.

Данный способ заключается в следующем: после 
премедикации, под внутривенным наркозом про-
изводили срединную лапаротомию. При ревизии 
находили зону впадения главного панкреатическо-
го протока в двенадцатиперстную кишку и после 
производили пересечение двенадцатиперстной 
кишки проксимально и дистально от места впаде-
ния Вирсунгова протока (рис. 1), с последующим 
десерозированием данного участка.

После этого производят ушивание концов две-
надцатиперстной кишки (рис. 2), тем самым созда-
ется модель кисты.

Затем восстанавливается непрерывность желу-
дочно-кишечного тракта путем сшивания пилори-
ческого отдела желудка с двенадцатиперстной по 
типу «конец в конец». (рис. 3, 4). Далее, полученная 
модель подшивалась к задней стенке желудка с по-
следующим анастомозированием их просветов 
(рис. 3, 4). Все это делалось в один этап. После чего 
ушивалась брюшная полость.
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Результаты и обсуждение

Все собаки выздоровели. Ранний послеопераци-
онный период протекал гладко. В 1–3 суток по-
сле операции они были вялыми, адинамичными. 
Принимали только воду. К 5 суткам состояние 
улучшилось, начали принимать жидкую пищу. 
Дефицита массы тела не было. К 7–14 суткам со-
баки питались обычной пищей, эвакуаторных 
расстройств не наблюдалось. Дефицита массы не 
было. Признаки острого панкреатита не опреде-
лялись: при проведении лабораторных исследова-
ний крови в раннем послеоперационном периоде: 
увеличение уровня амилазы крови в 1 сутки про-
исходило от 140 г/ч л ± 160 г/ч л, с последующим 
снижением до нормальных цифр 100 ±110 г/ч л. 
Остальные показатели морфологии и биохимии 
крови экспериментальных животных не претер-
певали изменений. В послеоперационном перио-
де собакам проводили соответствующее лечение 
(антибактериальную, инфузионную, анальгети-
ческую терапию). Раны зажили первичным на-
тяжением, осложнений не было. На 7 сутки после 
операции выполнялось УЗИ органов брюшной 
полости, во время которого визуализировался 
созданный резервуар.

Проблема поиска оптимальной модели кисты 
поджелудочной железы актуальна, что подтвержда-
ется многочисленными экспериментами, направлен-
ными на поиск способа ее создания [12,13].

Предложенный нами способ моделирования 
истинных кист поджелудочной железы отличается 
от иных моделей тем, что при этом достигается 
экономия во времени проводимого эксперимента, 
а именно выполнение операции в один этап. Не 
надо ждать несколько недель, для того чтобы сфор-
мировалась полость кисты, которая после долгих 
ожиданий хирурга после повторного вмешатель-
ства может и не образоваться. Это заставляет вновь 
и вновь пытаться проводить экспериментальные 
изыскания, теряя больше времени и подвергая 
мучениям экспериментальное животное. В нашем 
способе, где были соблюдены два главных усло-
вия ее характеристики: связь с выводными про-
токами поджелудочной железы и эндотелиальная 
выстилка полости модели кисты в 100% случаях 
одноэтапно получаем положительный результат. 
Подобный резервуар настолько подвижный, что 
его можно использовать как для внутреннего, так 
и для наружного дренирования.

Заключение

Данный способ позволяет приблизить модель 
кисты к ее клиническому течению; одноэтапно 
и за меньшее время выполнить операцию, достиг-
нуть результата в 100% случаев; технически прост 

в выполнении; предоставляет возможность изу-
чения истинной кисты по джелудочной железы; 
снижает риск фиброзирования поджелудочной 
железы.
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Рисунок 1.
Гистологическое строение 
печени при АБП (окраска 
гематоксилин-эозином, 
увеличение ×40–200):
а –  макро- и микровезику-

лярный стеатоз;
б –  баллонная дистрофия 

(обозначена указателем) 
гепатоцитов;

в –  перивенулярный (пе-
рипортальный) фиброз 
(отмечен указателем);

г – цирроз печени.
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Рисунок 1.
Пересечение участка двенад-
цатиперстной кишки, после 
ее выделения с поджелудоч-
ной железой. 

Рисунок 2.
Ушиты концы пересеченного 
участка двенадцатиперстной 
кишки с десерозированием 
(формирование модели 
истинной кисты).

Видны линии пересечения 12-типерстной кишки с поджелу-
дочной железой в проксимальном и дистальном направлении 
от места впадения Вирсунгова протока. 1- двенадцатипер-
стная кишка; 2-желудок; 3- поджелудочная железа.

1-пересеченный и десерозированный участок двенадцати-
перстной кишки(резервуар); 2- желудок; 3- поджелудочная 
железа.



Рисунок 3.
Наложение гастроэнтеро-
анастомоза по типу «конец 
в конец» и подшивание мо-
дели кисты к задней стенке 
желудка c анастомозирова-
нием их просветов. Окон-
чательный вид. 1 – модель 
истинной кисты; 2-желудок; 
3- поджелудочная железа; 4- 
двенадцатиперстная кишка.

Рисунок 4.
Модель истинной кисты (ин-
траоперационная съемка). 
Степень увеличения 1:1.
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Рисунок 1.
3 суток эксперимента. Выраженная экспрессия р38 в клетках субсероз-
ного слоя, в мезотелиоцитах. Иммуногистохимия, первичные антитела – 
p38 MAPK (Epitomics), 1:200, докрашивание гематоксилином

Figure 1.
3 days of the experiment. Pronounced expression of p38 in the cells of the sub-
serous layer, in mesotheliocytes. Immunohistochemistry, primary antibodies – 
p38 MAPK (Epitomics), 1: 200, nuclear staining with hematoxylin

Рисунок 2.
7 суток эксперимента. Умеренная экспрессия р38 в мезотелиоцитах 
и субсерозном слое. Иммуногистохимия, первичные антитела – p38 
MAPK (Epitomics), 1:200, докрашивание гематоксилином

Figure 2.
7 days of the experiment. Moderate p38 expression in mesotheliocytes and 
the subserous layer. Immunohistochemistry, primary antibodies – p38 MAPK 
(Epitomics), 1: 200, nuclear staining with hematoxylin



Рисунок 5.
Экспрессия p38 MAPK по 
данным ПЦР.

Figure 5.
Expression of p38 MAPK 
according to PCR.

Рисунок 3.
14 суток эксперимента. Выраженная экспрессия р38 в мезотелии 
и субсерозных областях. Иммуногистохимия, первичные антитела – p38 
MAPK (Epitomics), 1:200, докрашивание гематоксилином

Figure 3.
14 days of the experiment. Pronounced expression of p38 in the mesothelium 
and subserous regions. Immunohistochemistry, primary antibodies – p38 
MAPK (Epitomics), 1: 200, nuclear staining with hematoxylin

Рисунок 4.
3 суток эксперимента. Умеренно выраженная экспрессия р38 phospho 
в области повреждения, окрашены клетки фибробластического 
ряда. Иммуногистохимия, первичные антитела – p38 MAPK Phospho 
(Epitomics), 1:100, докрашивание гематоксилином

Figure 4.
3 days of the experiment. Moderate expression of p38 phospho in the area 
of damage; fi broblast cells are stained. Immunohistochemistry, primary 
antibodies – p38 MAPK Phospho (Epitomics), 1: 100, nuclear staining with 
hematoxylin




