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Разработанные и воспроизведенные за сорок лет на кафедре клинической диагностики УО ВГ АВМ 

хирургические и биопсионные методы, скомпонованы и применяемые в различных сочетаниях позволяют 

изучать функциональный и морфологический генез болезней желудка, поджелудочной железы, тонкого 

кишечника и печени у свиней. Это является основой для разработки диагностики, средства и способов 
лечения и профилактики данных болезней. 

Developed and reprodиced for forty years оп facиlty of clinical diagnostics EF VSA VM sиrgical and blopsia 
тethods. are groиped and applied in varioиs coтblnations аl/ои1 to stиdy fиnctional and тorphologica/ генез i/1-
nesses of а stoтach, а pancreas, а thin intestines and а liver at pigs. ft is а basis for deve/opтent of diagnostics, 
теапs and ways of treatтent and preventive тaintenance of tt1e given illnesses. 

Введение. На промышленных свиноводческих комплексах болезни желудка, поджелудочной железы, 
печени и тонкого кишечника у молодняка свиней имеют самое широкое распространение [1, 2, 4]. Потери от 
снижения продуктивности и падежа животных, а также затраты на проведения ветеринарных лечебных ме­

роприятий, резко снижают рентабельность отрасли [3]. Поэтому, изучение патогенеза, разработка ранней 
прижизненной диагностики, способов профилактики и лечения основных нозологических единиц, и их мор­
фологических форм всегда было и остается актуальным. 

Известно, что между органами гастро-панкреато-гепато-энтерального комплекса существует тесная 
функциональная и морфологическая взаимосвязь. Именно здесь происходят наиболее важные для жизне­

деятельности растущего организма изменения. Известно, также, что существенные научные результаты по 

физиологии и патологии рассматриваемых органов пищеварительной системы были получены с применени­
ем фистульных методик, а наиболее значимые результаты по общей и частной патологии по средствам мо­
делирования патологических процессов и болезней [5]. 

Материалы и методы. За последние сорок лет авторами настоящей работы по физиологии и пато­
логии пищеварения у свиней выполнено две докторских (В.А. Телепнев и АЛ. Курдеко) и четыре кандидат­
ские диссертации (В.А. Телепнев, АЛ. Курдеко, А.В. Сенька, В.В. Емельянов). Работы в этой области вете­

ринарной гастроэнтерологии продолжаются не только на кафедре клинической диагностики УО ВГАВМ, но и 
на других кафедрах и ВУЗах соответствующего профиля в РБ. В процессе выполнения научных исследова­
ний авторами разработаны, модифицированы и применены ряд хирургических и биопсионных методов ис­
следований [6]. Разработаны и изучены и несколько групп этиологического моделирования болезней, желуд­
ка кишечника и печени [5, 7, 9]. 

Целью настоящего сообщения является обобщение многолетнего опыта и методологическая оценка 

самого сложного направления экспериментальной ветеринарной гастроэнтерологии и гепатологии - хирурги­
ческого. Проанализированы ниже методы и модификации опубликованы соавторами в период с 1965 года 
по настоящие время. Следует подчеркнуть, что не одна из хирургических и биопсионных методик на кафед­
ре клинической диагностики УО «Витебская ордена «Знака Почета» государственная академия ветеринар­
ной медицины» не утрачена. 

Результаты. Нами за анализируемый период на желудке, поджелудочной железе, 12-перстной и 
тощей кишках, на печени произведено 196 операции на 97 поросятах и подсвинках. 

В состав операционных бригад в разное время входили преподаватели кафедры клинической: В.А. 
Телепнев, В.А. Синкевич, Н.Л. Стрельцова, ВЛ. Гурин, АЛ. Курдеко, АЛ. Соколов, А.В. Сенька, В.В. Емель­
янов, АН. Вакар, А.А. Логунов. Обеспеченье операции осуществляли, лаборантский состав кафедры. С 
начала 70-х к подготовки и проведению операций привлекались студенты ветеринарного факультета. Все 
операции на свиньях производились под сочетанным тиопентал эфирным наркозом 

Считаем, что для глубокого изучения желудочного пищеварения у свиней необходимо изучать синтез 
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Учень1е записки УО ВГ.АВМ, том 43~ вь1nуск 1 

и секрецию соляной кислоты, синтез и секрецию пепсина, а также внутриполостной гидролиз белка. Наши 

неоднократные попытки получить посредством зондирование у свиней желудочное содержимое пригодное 
для лабораторного исследования и для научного анализа результатов не увенчались успехом. Осуществить 

биопсию слизистой оболочки фундальной части желудка посредством ротопищеводного зондирования у 

свиней невозможно. Поэтому единственным приемом, позволяющим получать желудочное содержимое и 
производить биопсию слизистой оболочки желудка у данного вида животных, является наложения фистулы 
желудка по М.М. Басову, с оперативным доступом по белой линии живота и выведения канюли через прокол 
на брюшную стенку в 2-3 см от белой линии. Во время вшивания канюли в стенку желудка производиться 
операционная биопсия слизистой оболочки. При этом можно взять значительной её количества достаточно­
го для биохимического, гистологического исследования. 

Если фистула желудка не ставиться, операционную биопсию слизистой оболочки можно произвести 

следующим образом. Делается разрез перпендикулярно сосудистого пучка большой кривизны с рассечени­

ем серозной и мышечной оболочки. Слизистая оболочка пинцетом извлекается в разрез, иссекается нужное 
количество её, края сближаются несколькими стежками тонких ниток, а дефект стенки желудка зашивается 
по общим правилам для серозных оболочек пищеварительной трубки. Полученная слизистая оболочка, и 

результаты её исследования является нормой. В дальнейшем, до воспроизведения болезни, а также во все 
её периоды производиться аспирационная биопсия слизистой дна желудка посредством специального био­
псионного зонда [5]. В жидкой части желудочного содержимого на поверхности слизистой оболочки в её же­
лудочных ямках и в ткани определяется общая кислотность свободная соляная кислота. Во всех пробах 

определяют активность трипсина. Это позволяет оценить синтезирующие и секреторная функции желудка. 

Наличие фистулы желудка позволяет не только получать содержимое и слизистую оболочку в любое 
время опыта, но и производить оценку полостного, желудочного пищеварения посредствам введения в него 

на сутки специального зонда. На зонде закрепляется меттовские трубочки, что позволяет следить за скоро­
стью его гидролиза в полости желудка. Наличие фистулы позволяет производить осмотр слизистой оболоч­
ки посредствам гастроскопа, эндоскопа и других приспособлений. Наличие фистулы желудка позволяет так­
же промывать его, добиваясь нулевой или минимальной желудочной и панкреатической секреции, без чего 
невозможна постановка функциональных проб. 

Среди хирургических методов особое место занимает способ воспроизведения ишемической язвы 
желудка по В.А. Телепневу, посредством введения в желудочка-сальниковую артерию раствора натрия са­

лицилата [6]. Этот метод позволяет с неизменным успехом воспроизводить ишемические язвы любого раз­
мера на любом участке большой кривизны желудка. Методика в сочетанием с моделированием аутоиммун­

ной язвы по А.П. Курдеко [8] и биопсии слизистой оболочки позволяет глубоко изучать патогенез, разраба­
тывать диагностику и способы лечения болезней. 

Технически наиболее сложной, является методика наложения кишечно-поджелудочной фистулы по 

В.А. Телепневу [10]. Так, при операции особые затруднения возникают в связи с малым диаметром 12-
перстной кишки, короткой её длиной и короткой брыжейкой у поросят-отъёмышей. В самое последние время 
на кафедре клинической диагностики УО «Витебская ордена «Знака Почета» государственная академия 
ветеринарной медицины» разработана модификация этой методики наложения кишечно-поджелудочной 

фистулы. Она заключается в следующем. Изолированный отрезок 12-перстной кишки, в который впадает 

панкреатический проток, делается большей длины с таким расчетам, чтобы выделяющийся панкреатиче­
ский сок контактировался с большей поверхностью слизистой оболочки, а весь трипсин активировался энте­
рокиназой. Передний отросток двенадцатиперстной кишки зашивается наглухо, а в задний вшивается пан­

креатический отросток канюли. При невозможности восстановить проходимость двенадцатиперстной кишки 
кишечный отросток канюли вшивается в её задний конец. Желудочный отрезок 12-перстной кишки вшивает­
ся анастомозом «конец в бок» в тощую кишку в 15-17 сантиметрах от её начала. Такая модификация позво­
ляет при изготовлении канюли не делать на её кишечном отростке дополнительного патрубка. Следует от­

метить, что кишечно-поджелудочная канюля нашей конструкции позволяет одновременно получать панкреа­
тический сок и дуоденальное содержимое, а также в процессе опыта возвращать в полость кишки выделив­

шийся поджелудочный сок, и тем самым не нарушать, ход кишечного пищеварения. Одновременно через 
кишечный отросток канюли в полость кишки можно вводить растворы для постановки функциональных пан­

креатических проб. 
Биопсия концевого участка хвоста поджелудочной железы производиться по В.В. Емельянову [9]. Ме­

тодика операции заключается в следующем. Ориентируясь на пилорический сфинктер желудка, отыскивают 
12-перстную кишку, в изгибе которой располагается поджелудочная железа. Далее отыскивают хвост органа 
и в одном сантиметре от его конца накладывают лигатуру на отсепарированный от брыжейки участок. Отши­
тый участок хвоста железы отсекают, культю прижигают раствором капрофера, а дефект брыжейки закрыва­

ют обычным прерывистым швом. Биопсированного участка паренхимы массой 0,5-0,7 г достаточно для оп­
ределения активности альфа-амилазы и для гистологического исследования. Помимо биопсии органа мож­
но производить его визуальную оценку морфологического состояния в различные периоды эксперименталь­

ной патологии. 

Операционная биопсия стенки тонкой кишки возможна на любом её участке. Аспирационная биопсия 

слизистой оболочки кишечника у свиней через обычную фистулу не осуществима. В связи с этим была раз­
работана специальная операция по наложению фистулы тощей кишки для аспирационной биопсии [5], кото­
рая в последние годы была нами модифицирована [11].Основные моменты хода операции заключаются в 
следующем. Лапаротомия производится также по белой линии живота. После этого в разрез извлекают 
большую кривизну желудка и отыскивают последовательно пилорический сфинктер желудка, 12-перстную 
кишку, правую почку, дуоденально-еюнальную связку и начало тощей кишки" Отыскание начала кишки ины­
ми способами весьма затруднительно. 
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Начиная от правой почки, отмеривается около 60 см тощей кишки, производится её тотальная резекция и 
биопсия. Такая точка для наложения фистулы избрана нами по той причине, что здесь уже произошло равномер­

ное смешивание желудочного содержимого, секретов поджелудочной железы, печени и кишечника, и в этом от­
резке интенсивно протекают все фазы кишечного пищеварения и абсорбция. 

Проходимость кишки восстанавливается посредством энтеростомоза "конец в бок": краниальный отрезок 
вшивается в бок каудального в 10 - 12 см от места перерезки. Образуется своеобразный тройник с открытым 
отрезком, в который вшивается канюля. Такая фистула позволяет в любой отрезок эксперимента посредством 
специального биопсионного кишечного зонда получать биоптаты слизистой оболочки, кишечное содержимое и 
вводить в полость кишки различные растворы для постановки функциональных еюнальных проб. 

Следует отметить, что наличие еюнального энтеростомоза у животных никаких отклонений в общем со­

стоянии и нарушении функции пищеварительной системы не вызывает. 
В наших исследованиях последнего десятилетия также особое место занимает операционная биопсия 

доли печени у поросят и подсвинков. Методика была разработана на кафедре с целью получения нескольких 

граммов биоптата ткани печени для многопланового биохимического и гистологического исследования [12]. Суть 
операции в следующем, после лапаротомии по белой линии живота, отступя от мечевидного хряща на 2 - 2,5 
см. Через разрез извлекают при первой биопсии левую медиальную, при второй - правую медиальную и при 

третьей - латеральную долю печени. Помимо биопсии органа можно производить также его визуальную оценку 

морфологического состояния в различные периоды экспериментальной патологии. 
По намеченной линии отреза с диафрагмальной и висцеральной поверхностей доли на одном уровне на­

кладывают плотную тесьму шириной 5 - 6 мм из нераздражающего ткани материала. 
С висцеральной стороны по всей ширине доли под тесьму прокладывют сальник так, чтобы его свободный 

край выступал на 2,5 - 3 см. Тесьму сшивают через толщу паренхимы двойным непрерывным швом с шириной 
стежков около 5 мм. Отшитый участок печени иссекают ножницами или скальпелем вплотную к краю тесьмы, не 
отре~эя сапьника 

Незначительное кровотечение из культи печени останавливают раствором капрофера. Поверхность отре­
за по всей длине прикрывают свободным краем сальника и фиксируют несколькими стежками к тесьме с диа­

фрагмальной стороны, что исключает контакт паренхимы с серозной оболочкой желудка и кишечника, а также с 

брюшиной. Кровотечения и послеоперационных осложнений, как правило, не наблюдаются. 
Биопсию проводили до воспроизведения болезни, а затем в различные периоды ишемической и аутоим­

мунной язвы желудка, при токсической дистрофии печени, при острых гепатитах нескольких моделей, у одного и 

того же поросенка и подсвинка биопсию печени производили до трех раз. Всего было произведено 47 биопсий у 
31 животных. По результатам клинических и биохимических исследований ни в одном случае не было отмечено 
нарушения функции печени и отправлений пищеварительной системы. 

Выше изложенные различные хирургические и биопсионные методы по наложению фистул желудка, 12-
перстной, тощей кишок, операционные биопсии слизисть1х оболочек и операционная биопсия доли печени при 
определенном навыке можно осуществлять относительно быстро. Кроме того, при необходимости через один 
операционный доступ можно производить операционные биопсии накладывать комплект фистулы. 

Заключение. Разработанные и воспроизведенные на большом количестве животных за сорок лет на ка­
федре клинической диагностики УО ВГАВМ хирургические и биопсионные методы, скомпонованы и применяе­
мые в различных сочетаниях позволяют глубоко и целенаправленно изучать функциональный и морфологиче­

ский патогенез наиболее распростараненых патологических состояний и болезней желудка, поджелудочной же­
лезы, тонкого кишечника и печени у молодняка свиней. Разработанные и модифицированные нами хирирургиче­

ские и биопсионные методы в сочетании моделированием болезней желудка, кишечника и печени является осно­
вой диагностики и разработки средства и способы лечения и профилактики органов гастро-дуодено-гепато­
еюнального комплекса. 
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