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Резюме
В настоящее время гнойно-воспалительные заболевания органов брюшной полости продолжают занимать лидирующие по-
зиции среди причин осложнений и летальности. Лечение данной группы патологий, осложняющихся течением перитонита, 
является одной из актуальных проблем современной клинической медицины. Разработка современных методик сопряжена 
с необходимостью их экспериментальной апробации. В связи с этим в данной работе приведен систематизированный анализ 
существующих моделей гнойного перитонита в эксперименте in vivo для тестирования методов и вариантов оперативного 
лечения, комбинаций антибактериальных препаратов. Описаны как наиболее часто используемые исследователями модели, 
так и редкие варианты моделирования специфического перитонита. Стоит отметить, что несмотря на широкие внедрение 
в клиническую практику хирургических стационаров миниинвазивных технологий, в литературе представлены единичные 
сообщения о возможности моделирования перитонита с помощью лапароскопического доступа. 
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Abstract
Currently, purulent-inflammatory diseases of the abdominal organs are the prevalent causes of complications and mortality. Treatment 
of these diseases complicated by peritonitis is one of the urgent problems in modern clinical medicine. Experiment is important for 
testing new treatment methods. This article provides a systematic analysis of the current in vivo models of the purulent peritonitis, 
which are used to test the options for surgical treatment and combinations of antibacterial drugs. We describe the most common mod-
els as well as rare simulations of specific peritonitis. It should be noted that despite the wide use of minimally invasive techniques, 
the literature has few reports on simulation of peritonitis through the laparoscopic approach.
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Введение
По статистическим данным Министерства здраво-

охранения РФ за 2020 и 2021 г., общее количество па-
циентов, госпитализированных в хирургические ста-
ционары с острыми заболеваниями органов брюшной 
полости, составило 600 271 и 604 973 соответствен-
но [1]. Сводные показатели указывают на то, что в на-
стоящее время гнойно-воспалительные заболевания 
органов брюшной полости продолжают занимать ли-
дирующие позиции среди причин осложнений и  ле-
тальности в  послеоперационном периоде. Несмотря 

на значительные достижения в лечении данной груп-
пы больных, а  также повсеместную модернизацию, 
совершенствование диагностических алгоритмов, 
на долю перитонита приходится до 86% случаев смер-
тельных исходов [2].

Основные проблемы лечения данной нозологии за-
ключаются в  ее полиэтиологичности и  многофактор-
ности  [3]. В  условиях развития картины такого тяже-
лого состояния как абдоминальный сепсис, варианты 
и технические особенности выполнения хирургическо-
го вмешательства являются ведущими компонентами 
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успешного лечения  [4]. В связи с этим поиск иннова-
ционных подходов в  лечении тяжелых форм перито-
нита в настоящее время продолжает оставаться одной 
из наиболее важных и актуальных задач современной 
хирургии, поскольку необходимость понимания про-
цессов развития эндогенной интоксикации при остром 
перитоните является ключевым направлением в углуб
ленном изучении эффективности методов воздействия 
на различные звенья его патогенеза [5]. Это побуждает 
авторов к разработке и апробации новых способов моде-
лирования гнойного перитонита в экспериментальных 
условиях для последующего изучения механизмов его 
развития и оценки эффективности способов лечения.

Цель данной работы
Анализ и обобщение существующих эксперимен-

тальных моделей гнойного перитонита на основе дан-
ных, опубликованных в открытом доступе.

Актуальность научного поиска инновационных 
способов воспроизведения экспериментального пери-
тонита в условиях in vivo подтверждается значитель-
ным количеством источников, посвященных данной 
проблеме как в отечественной, так англоязычной ли-
тературе (глубина поиска – 60 лет, источники: http://
elibrary.ru, http://cyberleninka.ru, https://www.ncbi.nlm.
nih.gov, https://scholar.google.ru, https://www1.fips.ru).

Так, все работы, описывающие моделирование пе-
ритонита в эксперименте на лабораторных животных, 
сконцентрированы на решении следующих задач: из-
учении роли этиологических факторов и  сопутству-
ющих условий; исследовании этапности патофизи-
ологических процессов эндогенной интоксикации; 
снижении вариабельности течения данной нозологии; 
сокращении уровня летальности лабораторных живот-
ных в экспериментальных условиях для возможности 
применения различных методов оперативного лечения 
и  оценки терапевтического эффекта в  более длитель-
ные сроки. Отличительной особенностью иммунитета 
здоровых лабораторных животных (крысы, кролики) 
является высокая интенсивность иммунного ответа. 
Данный фактор влияет на воспроизводимость патоло-
гического процесса в эксперименте и может привести 
как к высокой летальности, так и, наоборот, локализа-
ции процесса и его минимальным проявлениям.

При моделировании перитонита важным остается 
стремление исследователей к  воссозданию условий 
развития патологических процессов, максимально 
приближенных к  клинической ситуации (гангреноз-
но-перфоративный аппендицит, язвенная болезнь 
и пр.). Помимо этого, ключевым условием при разра-
ботке способов моделирования перитонита в опыте in 
vivo является его воспроизводимость и однотипность. 
В настоящее время существующие варианты экспери-
ментального моделирования перитонита можно клас-
сифицировать согласно виду агента, инициирующего 

воспаление, который вводится подопытным живот-
ным в  брюшную полость  [6]. Условно выделяют 
3  группы: 1-я группа (бактериальная) предполагает 
использование взвеси патогенных микроорганизмов 
или содержимого толстой кишки с  последующим 
развитием калового перитонита. 2-я группа включа-
ет в  себя способы, основывающиеся на механичес
ком повреждении кишечной стенки путем наложе-
ния лигатур на кишку, введении в брюшную полость 
или в полость кишки инородных тел. 3-я группа пред-
ставлена комбинированными методами. 

В таблице 1 приведены данные о частоте встреча-
емости (количество статей/патентов) на анализируе-
мых порталах (расчет на 100 статей по тематике дан-
ной работы). 

Таблица 1
Частота встречаемости указанных групп 

моделирования перитонита в эксперименте in vivo 
на интернет-порталах

Table 1
Incidence of the mentioned in vivo peritonitis  

simulation groups on websites

Интернет-портал/ 
Website

1-я 
группа/
Group I

2-я 
группа/
Group II 

3-я 
группа/

Group III

http://elibrary.ru 64 23 13

http://cyberleninka.ru 74 19 7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov 70 26 4

https://scholar.google.ru 77 20 3

https://www1.fips.ru 50 26 24

Наиболее широко в литературе представлены спо-
собы моделирования 1-й группы, а наименее популяр-
ны – группы 3. Ниже приводим подробное описание 
каждой из указанных групп.

1-я группа вариантов моделирования перитонита 
в эксперименте

В рамках своих работ ряд авторов предлагали 
использовать микробные взвеси, представленные 
аэробной (семейство энтеробактерий и  кокковая 
флора) и  анаэробной флорой (грамотрицательные 
неклостридиальные бактериальные агенты)  [7–9]. 
D.H.  Ahrenholz, R.L.  Simmons (1980) при изучении 
перитонита имплантировали фибриновый сгусток, 
содержащий Escherichia coli, в  брюшную полость 
крыс [10]. C. Stamme и соавт. (1999) внутрибрюшинно 
вводили суспензию, содержащую Escherichia coli, энте-
рококк и стафилококк. Летальность от абдоминального 
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сепсиса (на фоне формирования внутрибрюшных аб-
сцессов) среди лабораторных животных в  течение 
2-х дней после инъекции достигала 70% [11].

Среди отечественных авторов стоит отметить 
работу А.А. Глухова и  соавт. (2009), которые с  по-
мощью катетера в  брюшную полость собаки после 
предварительного введения крови животного вво-
дили бактериальную взвесь. Указанная методика 
основана на гипотезе о том, что кровь является оп-
тимальным субстратом для размножения патогенной 
микрофлоры в  брюшной полости, а  также служит 
источником фибрина. Яркая клиническая картина 
токсической стадии острого распространенного пе-
ритонита развивалась в  течение первых 36  ч, а  ле-
тальность составляла 90–95% [12]. 

Ю.Ю. Блинков и соавт. (2008) инъекционным пу-
тем вводили в разные области брюшной полости крыс 
профильтрованную 10%-ю каловую взвесь не позже 
чем через 20  мин после ее приготовления, что об-
условлено стремлением сохранить активность ана-
эробного компонента в  микробной ассоциации  [13]. 
Модель калового перитонита представлена в работах 
F.A. Gonnert и  соавт. (2011) и  близка с  описанному 
выше варианту, ключевым отличием служит спо-
соб введения каловой взвеси – пластиковой канюлей 
21G [14]. Техническая составляющая такого варианта 
моделирования перитонита отличается относитель-
ной простотой исполнения и позволяет оценить гемо-
динамические и  физиологические изменения, сопо-
ставимые с реальной клинической картиной течения 
гнойного перитонита [15, 16]. 

К выбору методики бактериальной модели пери-
тонита в  своих исследованиях склонялись Б.А. Рейс 
и А.Б. Рейс (2011). Ученые предложили инфицировать 
экспериментальных крыс посредством пункционной 
иглы. Описанный авторами способ имел высокую 
воспроизводимость распространенного перитонита, 
а период возникновения летальных исходов составил 
7 сут. [17]. В работе В.А. Косинеца и соавт. (2011) так-
же представлена модель, разработанная для изучения 
новых методов лечения распространенного перито-
нита, основанная на пункционном введении взвеси 
микроорганизмов (аэробов и анаэробов) в брюшную 
полость кроликам  [18]. Не менее важны результаты 
экспериментального исследования на крысах А.Г. 
Волкова и  соавт. (2018), которые предложили при-
менение взвеси микробных культур, выделенных 
от пациентов с различной острой хирургической па-
тологией органов брюшной полости  [19]. В  клини-
ческой практике специалисты нередко сталкиваются 
с местными (отграниченными) формами перитонита. 
Поэтому не теряет актуальности способ В.В. Алипова 
и соавт. (2019), который заключается в предваритель-
ном формировании полости катетером Фолея, а затем 
заполнении ее взвесью фекалий [20].

Однако описанные методы с использованием мик
робных взвесей имеют ряд особенностей, снижаю-
щих вероятность достоверного результата экспери-
ментальных исследований. Одной из них является 
трудоемкость процесса в  связи с  необходимостью 
выращивания бактериальной культуры, соблюдения 
точных дозировок микробной взвеси. Средняя вос-
производимость патологического процесса (гнойного 
перитонита) в  данной группе методов обусловлена 
высокой вариабельностью функционального состоя-
ния микроорганизмов и  развитием воспалительных 
процессов разной интенсивности. Кроме того, внед
рение в  макроорганизм анаэробных культур, выра-
щенных в  аэробных условиях, сказывается на каче-
стве патологического действия из-за различной степе-
ни их вирулентности и патогенности. Помимо этого, 
к числу недостатков методики возможно отнести не-
преднамеренную травматизацию органов брюшной 
полости в момент введения взвеси микроорганизмов. 
Таким образом, применение бактериальных моделей 
экспериментального перитонита сопряжено с  рядом 
описанных трудностей, требует доработки и стандар-
тизации. 

2-я группа вариантов моделирования перитонита 
в эксперименте 

Рассмотрим методики 2-й группы эксперименталь-
ного моделирования перитонита на лабораторных 
животных, включающие в  себя наложение лигатур 
и  непосредственное повреждение стенки инородным 
телом. В  работе С.А. Шалимова и  соавт. (1989) опи-
сан способ моделирования перитонита у беспородных 
собак посредством рассечения стенки тонкой кишки 
протяженностью в  1–2  см, на 3-и сутки летальность 
составила 100%  [21]. Приверженцем данной группы 
методов моделирования стал Ф.А. Исмагилов (2010), 
который предложил погрузить свернутый эластичный 
обоюдоострый стержень в лед, а затем вводить собакам 
через зонд в различные отделы желудочно-кишечного 
тракта, где после таяния льда свернутый стержень рас-
правляется и  повреждает кишечную стенку  [22]. Од-
ним из вариантов моделирования перитонита также яв-
ляется перфорация полого органа устройством по типу 
троакара с заостренным мандреном (Полянский И.Ю., 
1981), который можно ввести через рот или анальное 
отверстие животного, в  зависимости от целей экс-
перимента. Благодаря своей простоте и  доступности 
данный способ может быть использован для широко-
го спектра моделирования патологических процессов 
(различного уровня перфорации) в брюшной и грудной 
полости (например, при травматическом повреждении 
пищевода)  [23]. Данный перечень способов моде-
лирования гнойного перитонита затруднительно ис-
пользовать для оценки вариантов интраоперационной 
тактики или комбинации антибактериальных средств, 
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так как в большей степени они характеризуют повреж-
дение кишечной стенки инородным телом, а  не вос-
паление в брюшной полости (в данном случае носит 
вторичный характер).

Среди наиболее частых причин перитонита в прак-
тике врачей-хирургов стоит отметить пациентов с яз-
венной болезнью желудка и  двенадцатиперстной 
кишки [24]. Для разработки методов лечения и пато-
генетического воздействия на формирование язвен-
ного дефекта А.А. Терентьевым и  соавт. (2009) был 
разработан способ, основанный на методе моделиро-
вания язвы желудка по Окабе (100%-й ледяной уксус-
ной кислотой) и  введении в  периульцерозную зону 
раствора фрагментов молекулы альфа-фетопротеина 
человека в раннем послеоперационном периоде. Ос-
новным недостатком метода является воздействие 
на желудок со стороны его серозного покрова, а  не 
слизистой, как это происходит в случае развития яз-
венной болезни [25]. Стараясь максимально прибли-
зиться к реальной клинической ситуации, российские 
исследователи С.А. Чернядьев и  соавт. (2016) разра-
ботали модель перитонита, основанную на поврежде-
нии червеобразного отростка (рассечение и  вывора-
чивание слизистой) кролика в ходе лапаротомии [26]. 

При анализе работ зарубежных коллег отдельное 
внимание стоит уделить модели G.H. Jr Clowes и со-
авт. (1968), которые осуществили наложение лигатуры 
на слепую кишку собакам, что повлекло за собой нек
ротические изменения купола слепой кишки с  одно-
временным развитием острой кишечной непроходи-
мости, а  затем  – перитонита  [27]. N.T. Ryan и  соавт. 
(1974) выполняли подобные исследования на лабора-
торных крысах. Авторы описали развитие у всех подо-
пытных животных некроза слепой кишки, интраабдо-
минального абсцесса [28]. Модернизацию описанной 
модели предложили K.A. Wichterman и соавт. (1980), 
комбинируя перевязку слепой кишки лигатурой (дис-
тально к  илеоцекальному клапану) с  ее дальнейшей 
пункцией канюлями 18 G и 22 G [29]. X. Liu и соавт. 
(2016) описывали практически идентичный вариант 
моделирования перитонита, за исключением этапа 
пунктирования, который авторы выполняли канюлями 
14 G, 16 G и 22 G с трехгранными иглами, что при-
водило к повышению показателей летальности в экс-
периментальных группах [30]. А.В. Новосельцев и со-
авт. (2009) предложили собственную модификацию 
данной методики, дополняя пункцию слепой кишки 
резекцией большого сальника для снижения вероятно-
сти отграничения процесса [31]. Также при моделиро-
вании перитонита у крысы прибегают к повреждению 
не только слепой кишки, но и дистальных отделов под-
вздошной кишки (на ¼ диаметра). Данный метод опи-
сывают Ю.С. Вайнер и соавт. [32].  В своих исследова-
ниях T. Traeger и соавт. (2010), G.Barrera и соавт. (2011) 
описали модель с  применением стента диаметром 

1–2  мм, установленного в  восходящую ободочную 
кишку и направленного в брюшную полость [33, 34]. 
Вышеуказанные методики влекут за собой развитие 
различных форм перитонита: при использовании вну-
трипросветного стента развивается диффузный пери-
тонит, а наложение лигатур на слепую кишку приво-
дит к формированию внутрибрюшного абсцесса. 

Однако в  современной литературе практически 
не представлены способы экспериментального моде-
лирования перитонита с использованием эндовидео-
хирургических технологий, несмотря на их широкое 
внедрение в  клиническую практику хирургических 
стационаров. Выделим работу А.М. Морозова и  со-
авт. (2019), которыми было разработано устройство 
(лапароскоп с  дополнительным каналом, в  который 
помещен носитель инфицирующего агента) для ин-
фицирования брюшной полости, и как следствие, раз-
вития перитонита. Преимуществом метода являет-
ся визуальный контроль за процессом обсеменения 
брюшной полости и минимальная травматизация тка-
ней передней брюшной стенки [35].

Отдельно стоит отметить варианты моделирова-
ния специфического (редкого) варианта (хроническо-
го туберкулезного) перитонита (Д.В. Плоткин и  со-
авт.,  2021), который заключается во внутрибрюшин-
ном введении культуры Mycobacterium tuberculosis 
кроликам после предварительной иммуносупрессии 
(ингибитором фактора некроза опухоли) и  подавле-
ния активности перитонеальных макрофагов препа-
ратами железа [36].

3-я группа вариантов моделирования перитонита 
в эксперименте

Также нами проведен анализ моделей комбини-
рованного типа, суть которых заключается в повреж-
дении тканей кишечника и введении в брюшную по-
лость или просвет кишечной трубки бактериального 
агента. В.А. Арапова и соавт. (2018) предложили со-
вместить наложение лигатуры на купол слепой киш-
ки (с последующей его некротической деформацией) 
с одновременным введением в ее просвет свежей от-
фильтрованной каловой аутовзвеси [37]. Е.Е. Чепур-
ных и соавт. (2019) травмировали серозно-мышечный 
слой caecum в  бессосудистой зоне и  одномоментно 
вводили в  брюшную полость бактериальную взвесь 
(штаммы, выделенные от больных острым аппенди-
цитом); послеоперационная летальность – 30%, вос-
производимость перитонита – 100% [38]. 

Экспериментальные модели с повреждением киш-
ки, дополненные введением бактериальной взвеси 
в  брюшную полость или в  просвет лигированно-
го участка кишечной трубки, в  связи с увеличением 
числа травмирующих факторов практически с  абсо-
лютной вероятностью приводят к  развитию в  ран-
нем послеоперационном периоде разлитого гнойного 
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перитонита. Однако комбинированные модели имеют 
ряд недостатков, таких как трудоемкость оперативно-
го вмешательства, бесконтрольное количество пос
тупающего отделяемого из органа, что может стать 
причиной развития абдоминального сепсиса и высо-
кой летальности подопытных животных в  кратчай-
шие сроки [39]. Помимо этого, пункционные методы 
осложняются формированием внутрибрюшных абс
цессов непосредственно в зоне инъекции [40]. Таким 
образом, несмотря на высокие показатели воспроиз-
водимости патологического процесса в условиях экс-
перимента и  достаточный порог выживаемости жи-
вотных, комбинированные модели не являются при-
оритетом выбора в рамках экспериментальных иссле-
дований в связи с отсутствием возможности изучения 
конкретного патофизиологического процесса.

Для наглядного обобщения представленных выше 
результатов, опубликованных в литературе, приводим 
сравнительную характеристику имеющихся способов 
моделирования гнойного перитонита (табл. 2). Срав-
нение проводили по основным критериям, которые 
позволят экспериментатору выбрать подходящую 
для него методику.

Таблица 2
Сравнительная характеристика групп  

способов моделирования гнойного перитонита 
в эксперименте in vivo

Table 2
Comparative analysis of in vivo purulent  

peritonitis simulation groups

Критерий сравнения/
Comparison criterion

1-я 
группа/
Group I

2-я 
группа/
Group II

3-я  
группа /

Group III

Травматичность/  
Injury rate

Низкая/
Low

Высокая/
High

Высокая/
High

Воспроизводимость/ 
Reproducibility

Высокая/
High

Средняя/
Average

Высокая/
High

Прогнозируемость 
распространенности 
процесса/Predictability 
of process prevalence

Высокая/
High

Низкая/
Low

Низкая/
Low

Период возникновения 
летальных исходов, 
сут./Period of death 
occurrence, days

3–7 1–3 1–2

Летальность, %/
Mortality, % 70–90% 80–100% 30%

Согласно таблице 2, преимущества имеют по раз-
ным показателям различные группы. Но стоит отме-
тить показатели летальности, в  3-й группе значения 
летальности в  процентном соотношении невысокие, 
но патологические процессы развиваются достаточно 
быстро, что приводит к гибели животного на 1–2 сут. 
после эксперимента. В связи с чем, несмотря на вы-

сокую воспроизводимость (во всех случаях имел ме-
сто выраженный гнойный процесс), остается низкой 
прогнозируемость распространенности процесса. 
Во 2-й группе показатель летальности максимальный, 
но летальные случаи наблюдаются несколько позже, 
что позволит несколько дольше изучать патоморфо-
логические изменения в тканях организма животного, 
но данная группа очень специфична и не всегда может 
быть применена для оценки методов лечения перито-
нита. В 1-й группе имеют место также высокие пока-
затели летальности, но среди всех групп наибольший 
период возникновения летальных исходов отмечается 
именно в данной группе, что бесспорно является ос-
новным преимуществом, наряду с малой травматич-
ностью и высокой воспроизводимостью.

Заключение
В рамках данной работы представлен материал 

о  различных вариантах моделирования перитонита 
в условиях эксперимента in vivo, наиболее приближен-
ных к реальной клинической картине. Каждая из опи-
санных групп моделей имеет ряд особенностей, фор-
мирующих ее уникальность как в положительном, так 
и в отрицательном ракурсе. Учитывая результаты про-
веденного анализа литературных источников, поиск 
новых вариантов экспериментального моделирования 
гнойно-воспалительного процесса в брюшной полости 
на сегодняшний день продолжает занимать лидирую-
щие позиции среди актуальных вопросов клинической 
медицины. Невозможно поставить под сомнение зна-
чимость вклада в решение этой проблемы исследова-
телей, модели которых предложены в  данной статье, 
поскольку существующие в настоящее время принци-
пы хирургического и терапевтического лечения данной 
патологии в  той или иной мере являются следствием 
доклинических испытаний, реализованных в  рамках 
эксперимента.
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