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В настоящее время для воспроизведения геморрагического шока наибольшее распространение получил 
метод Уиггерса. Предложенная модель до известной степени искусственна и имеет свои недостатки в ре-
зультате введения гепарина, который предупреждает свертывание крови в мелких сосудах и изменяет сосу-
дистую проницаемость. В ряде случаев геморрагический шок воспроизводится однократным массивным 
кровопусканием, а дальнейшее течение процесса специально не регулируется. Воспроизведение геморраги-
ческого шока по вышеупомянутому методу у мелких лабораторных животных невозможно в связи с малым 
диаметром магистральных сосудов. Использование крупных лабораторных животных требует высоких ма-
териальных затрат. В литературных источниках описано несколько приемов забора крови у крыс. Но из-
вестные методы забора крови не могут в полной мере воспроизводить геморрагический шок. Разработка но-
вой модели воспроизведения экспериментального геморрагического шока у мелких лабораторных животных 
является актуальным направлением в современной экспериментальной хирургии. 
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MODELING OF HEMORRHAGIC SHOCK 
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Wiggers` method has currently become the most wide-spread method of modeling hemorrhagic shock. The 
proposed model is artificial to a certain degree and has its drawbacks related to the introduction of heparin, which 
prevents blood coagulation in small vessels and changes the vascular permeability. In a number of cases, hemor-
rhagic shock was reproduced by a single massive bloodletting, and the further course of the process was not con-
trolled. The modeling of hemorrhagic shock by means of the above-mentioned method is impossible in small labora-
tory animals due to the small diameter of great vessels. However, the use of large laboratory animals demands high 
material costs. Several methods of blood sampling have been described in literature sources. However, the known 
methods of blood sampling cannot reproduce hemorrhagic shock in full measure. The development of a new method 
of modeling hemorrhagic shock in small laboratory animals is a topical area in modern experimental surgery. 

Key words: experimental model, hemorrhagic shock. 
 
 
Введение 
Успех в терапии той или иной патологии 

напрямую зависит от этиопатогенетического 
обоснования применяемого метода. Основу 
познания сложных механизмов развития пато-
логических процессов в организме составляет 
биологическое моделирование, которое воз-
никло вместе с развитием экспериментальной 
биологии и медицины, и его значение в науке 
трудно преувеличить. 

Задача моделирования состоит в том, что-
бы по результатам проводимых с помощью 
моделей экспериментов выявить свойства и 
характерные признаки изучаемой болезни, 
возникающей и развивающейся в живом орга-
низме. Для создания оптимальной, максималь-

но полезной модели необходимо выбрать один 
или два существенных признака, общих для 
оригинала и модели. 

Одним из важных этапов воспроизведения 
модели патологического процесса является 
адекватная анестезия животного. В предопера-
ционном периоде необходимо выполнить ряд 
условий, направленных на минимизацию от-
рицательного влияния самой анестезии. Крысы 
должны быть голодными, работать с ними не-
обходимо аккуратно, без нанесения механиче-
ских повреждений, крыса не должна испыты-
вать страх. Длительное возбуждение будет 
влиять на кровообращение и метаболизм жи-
вотного. Это увеличит риск осложнений ане-
стезии. Животное должно быть исследовано 
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непосредственно перед анестезией для исключе-
ния патологии со стороны внутренних органов. 
Необходимо измерить частоту и характер дыха-
ния, частоту сердечных сокращений, осмотреть 
слизистые оболочки (десна), выявить выделения 
из глаз или носа, оценить кожные покровы. Це-
лью общей анестезии является потеря сознания, 
подавление рефлексов, расслабление мышц, обез-
боливание (подавление восприятия боли) [1]. 

Цель работы 
Изучить литературные данные о методах 

моделирования геморрагического шока у мел-
ких лабораторных животных. 

Обсуждение 
Для воспроизведения геморрагического 

шока в настоящее время в литературных ис-
точниках описано несколько методов. Наи-
большее распространение получил метод Уиг-
герса (C. J. Wiggers, 1950). Автор предложил 
оригинальный метод, который применяется до 
настоящего времени. Он заключается в выпус-
кании крови в резервуар, соединенный систе-
мой трубок с бедренной артерией. Кровь по-
ступает в резервуар до тех пор, пока артери-
альное давление, снижающееся по ходу крово-
потери, не уравновесится гидростатическим 
давлением столба крови в резервуаре. Изменяя 
положение (высоту) резервуара над уровнем 
сердца, можно получить гипотензию любой 
степени. Резервуар является своеобразным бу-
фером. В стадии компенсации артериальное 
давление повыситься не может, так как кровь 
выходит в резервуар, в стадии декомпенсации 
артериальное давление до определённого пе-
риода, пока имеется кровь в резервуаре, также 
не понижается, так как кровь поступает из ре-
зервуара в сосудистую систему. Для стабили-
зации крови используют гепарин. Из изложен-
ного видно, что модель геморрагического шока 
по Уиггерсу до известной степени искусствен-
на: процесс происходит не так, как это бывает 
в обычных условиях. Кроме того, существен-
ные отличия возникают в результате введения 
гепарина, который предупреждает свертыва-
ние крови в мелких сосудах и изменяет сосуди-
стую проницаемость. В лаборатории И. Р. Куз-
нецова стабилизация гипотензии на опреде-
ленном уровне достигалась повторными кро-
вопусканиями в период компенсации, то есть 
производилось нечто подобное тому, что име-
ло место в модели Уиггерса. Однако в период 
декомпенсации процесс протекал без вмеша-
тельства экспериментатора. Предложенная мо-
дель не требовала применения гепарина. В ря-
де случаев геморрагический шок воспроизво-
дился однократным массивным кровопускани-
ем, а дальнейшее течение процесса специально 
не регулировалось [2]. Воспроизведение ге-
моррагического шока по вышеупомянутому 

методу у мелких лабораторных животных не-
возможно в связи с малым диаметром магист-
ральных сосудов. На основании собственных 
наблюдений и литературных данных видно, 
что внешний диаметр аорты у белой крысы 
массой 200–220 г не более 3 мм, а внешний 
диаметр бедренной артерии составляет 1–1,5 мм 
[3, 4]. В описанном способе используется гепа-
рин, применение которого снижает степень 
микроциркуляторных расстройств, что, в свою 
очередь, не может полноценно отражать пато-
генетические изменения в организме. Исполь-
зование крупных лабораторных животных тре-
бует высоких материальных затрат. 

В литературных источниках описано не-
сколько приемов забора крови у крыс [5, 6]. Но 
известные методы забора крови не могут в 
полной мере воспроизводить геморрагический 
шок. Моделирование геморрагического шока 
путем ампутации хвоста не является в должной 
степени чистым, так как имеет составляющую 
травматического шока — утрата органа, и по-
лучить массивную кровопотерю не удаtтся в 
связи с самопроизвольной остановкой крово-
течения. Способ моделирования гипотензии у 
крыс путем пункции ретроорбитального ве-
нозного сплетения дает возможность получить 
около 0,5 мл крови (Cocchetto and Bjornsson, 
1983) [7]. В свою очередь, Grice в 1964 г. опи-
сал получение 1–2 мл крови из ретроорбиталь-
ного венозного сплетения [8]. Согласно дан-
ным Sorg и Buckner (1964), пункция в области 
латерального угла глазной щели вызывает 
меньше носовых кровотечений и меньше травм 
глазного яблока, а также дает возможность по-
вторно использовать данный способ для полу-
чения крови у крыс, мышей, морских свинок, 
кроликов и хомяков. Однако эти же авторы со-
общили об успешном взятии до 8 мл крови у 
крыс при помощи пункции ретроорбитального 
сплетения, без умерщвления крыс [9]. Метод 
ретроорбитальной пункции включает следую-
щие шаги: натягивание кожи, прилегающей к 
глазу, чтобы произошло выпучивание глазного 
яблока из глазницы, приводящее к уменьше-
нию венозного наполнения; надавливание 
большим пальцем за углом нижней челюсти и 
осторожное вращательное введение пипетки 
через угол глазной щели в ретроорбитальное 
сплетение (Kraus, 1980) [10]. 

С помощью пункции сердца Burhoe уда-
лось собирать 5 мл крови из крыс каждую не-
делю в течение трех месяцев (Burhoe, 1940) 
[11]. В другом исследовании сообщается о 12 % 
летальных исходов при пункции сердца (Stuhlman 
et al., 1972) [12]. В связи с этим стандартным 
требованием многих комитетов по содержа-
нию и использованию лабораторных животных 
становится применение анестезии перед пунк-
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цией сердца и только в качестве конечного за-
бора у всех лабораторных особей. 

Bober (1988) отметил, что отсечение хво-
ста «перестало пользоваться популярностью в 
силу травматического характера процедуры». 
Он описал технику для забора крови при по-
мощи шприца 22-го калибра под общей ане-
стезией, позволяющую получить от 3 до 6 мл 
артериальной крови из хвоста [13]. 

Golba и соавторы (1974) пришли к выводу, 
что отбор проб крови из ретроорбитального 
сплетения крысы несет гораздо больший стресс, 
чем забор крови при помощи отсечения хвоста. 
Ретроорбитальный забор, а не отсечение хвоста 
вызывал значительное снижение лейкоцитов в 
крови в течение нескольких недель. По мнению 
авторов, снижение лейкоцитов в крови указывает 
на общую адаптационную реакцию при стрессе. 
Эта ответная реакция на внутренние и внешние 
факторы приводит к атрофии лимфатической си-
стемы и к снижению митотической активности в 
костном мозге [14]. 

В другом исследовании, сравнивающем 
уровни стресса при различных методах забора, 
Horton с соавт. (1986) наблюдал значительное 
повышение сывороточной креатинкиназы по-
сле пункции ретроорбитального сплетения, но 
не после пункции сердца. Увеличение уровней 
креатинкиназы может быть связано с повреж-
дением тканей или со стрессом [15]. 

Согласно вышеуказанным исследованиям, 
пункция ретроорбитального сплетения является 
наиболее стрессовой техникой среди трех обсуж-
даемых методов. Также следует избегать повтор-
ных взятий крови из ретроорбитального сплете-
ния, поскольку они являются причиной повреж-
дения тканей с участием гардеровой железы (Ка-
надский Совет по защите животных, 1984). 

Отсечение лап под анестезией использова-
лось для получения малого количества крови — 
до 0,3 мл у крысы. Однако из-за боли, причи-
няемой крысе во время данной процедуры, 
Cocchetto and Bjornsson (1983) не рекомендо-
вали использовиние данной техники. 

Таким образом, описанные способы могут 
рассматриваться как метод забора крови, а не как 
метод воспроизведения геморрагического шока. 

Выводы 
1. В настоящее время известные модели 

воспроизведения геморрагического шока не 
полностью отражают все патофизиологические 
процессы, протекающие в организме при дан-
ном патологическом состоянии. 

2. Разработка новой модели эксперимен-
тального геморрагического шока у мелких ла-
бораторных животных является актуальным 
направлением в современной эксперименталь-
ной хирургии. 
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СОСТОЯНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
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В статье освещены современные методы диагностики истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН), 
возможность прогнозирования преждевременных родов современными методами исследования. 
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