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Резюме
Цель исследования. Разработать новую модель острого деструктивного панкреатита (ОДП) у крыс, близкую 
по изменениям в поджелудочной железе человека, характеризующуюся технической простотой и лишенную не-
достатков известных моделей экспериментального ОДП, дающую возможность протекания ОДП длительное 
время и позволяющую оценить полученные данные на ранних и отдаленных сроках, пригодную для апробации 
новых лекарственных препаратов.
Материалы и методы. Выполнен эксперимент на 54 половозрелых самках крыс линии «Вистар» по модели-
рованию ОДП путем введения раствора ионного детергента додецилсульфата натрия в ткань поджелудочной 
железы, после чего были выполнены гематологические, биохимические и серологические исследования. Полу-
ченные данные подверглись сравнительному статистическому анализу. Крысы были разделены на 3 группы по 
18 особей, где группа № 1 — группа контроля, группы № 2 и № 3 — моделирование ОДП путем введения 10 % и 
20 % раствора додецилсульфата натрия соответственно. Сравнивались показатели летальности, воспалитель-
ных маркеров и лабораторных изменений со стороны органов-мишеней через 24, 96 и 192 ч. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием программы «Statistica», 10.
Результаты. Контрольная группа № 1 характеризуется отсутствием летальности и минимальными лаборатор-
ными изменениями, что соответствует реакции поджелудочной железы на оперативное вмешательство. В группе 
№ 2 летальность составила 16,67 % со статистически значимыми лабораторными изменениями относительно 
группы № 1, что соответствует ОДП средней степени тяжести. В группе № 3 отмечается высокая летальность 
(66,66 %) и статистически значимо более высокие показатели лабораторных маркеров в сравнении с группами 
№ 1 и № 2. Для данной группы характерен ОДП тяжелой степени. 
Заключение. У крыс группы № 2 развивается ОДП средней степени тяжести. Данная модель может быть реко-
мендована как универсальная для апробации новых лекарственных средств с целью лечения ОДП. Гематоло-
гические, биохимические, серологические анализы позволяют оценить степень тяжести острого деструктивного 
панкреатита в эксперименте у крыс.
Ключевые слова: острый деструктивный панкреатит, экспериментальная модель, летальность, лабо-
раторные изменения, додецилсульфат натрия, статистическая значимость
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Abstract
Objective. To develop a new model of acute destructive pancreatitis (ADP) in rats, similar in terms of changes in the 
human pancreas, characterized by technical simplicity and viceless of known models of experimental ADP, lasting for a 
long time and allowing the evaluation of the data obtained in early and long-term periods, and suitable for testing new 
drugs.
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Materials and methods. The experiment was performed on 54 cyclic Wistar rats to simulate ADP by introducing a 
solution of the ionic detergent sodium dodecyl sulfate into the pancreatic tissue, after which hematological, biochemical 
and serological studies were performed. The obtained data were subjected to comparative statistical analysis. The rats 
were divided into 3 groups of 18 individuals, where group №1 was the control group, groups №2 and №3 were modeling 
ADP by introducing 10% and 20% sodium dodecyl sulfate solution, respectively. Mortality rates, inflammatory markers, 
and end-organ laboratory changes were compared at 24, 96, and 192 hours. Statistical data processing was carried out 
using the program «Statistica 10».
Results. Control group №1 is characterized by the absence of mortality and minimal laboratory changes, which corre-
sponds to the pancreas response to surgery. In group №2, mortality was 16.67% with statistically significant laboratory 
changes relative to group №1, which corresponds to moderate ADP. Group №3 has a high mortality rate (66.66%) and 
statistically significantly higher laboratory markers compared to groups №1 and №2. This group is characterized by 
severe ADP.
Conclusion. In rats of group №2 moderate ADP developed. This model can be recommended as a universal one for 
testing new drugs for the treatment of ADP. Hematological, biochemical, and serological tests allow assessing the se-
verity of acute destructive pancreatitis in experiment on rats. 
Keywords: acute destructive pancreatitis, experimental model, mortality, laboratory changes, sodium dodecyl sulfate, 
statistical significance
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Введение
Острый панкреатит (ОП) — это аутолити-

ческий процесс, в основе которого лежат не-
кроз ацинарных клеток поджелудочной железы 
и ферментная агрессия с последующим рас-
ширяющимся некрозом и дистрофией железы, 
при которых возможно поражение окружающих 
тканей и отдаленных органов, а также систем и 
присоединение вторичной гнойной инфекции [1].  
В 80 % случаев ОП протекает в легкой форме, а 
в 20–40 % характеризуется тяжелым течением и 
массивной деструкцией поджелудочной железы 
с околопанкреатической клетчаткой и сопрово-
ждается высокой летальностью [2–4]. Актуаль-
ной проблемой является совершенствование те-
рапии ОП и предотвращение развития тяжелых 
деструктивных форм заболевания, по этой при-
чине имеется необходимость исследования эф-
фективности новых лекарственных препаратов, 
более полное изучение их влияния на течение 
заболевания, возможно в эксперименте [5]. В на-
стоящее время для моделирования ОДП среди 
лабораторных животных наиболее часто исполь-
зуются крысы [6]. Это обосновывается тем, что 
данные животные имеют схожую с человеком 
пищеварительную систему и характер питания, 
кроме того, использование в эксперименте крыс 
экономически более эффективно. Среди воз-
можных способов моделирования ОДП выделя-
ют две группы: нехирургические и хирургические. 

К основным нехирургическим моделям относят 
индукцию ОДП этиониновой диетой с дефицитом 
холина, алкоголем, аминокислотами, церулеи-
ном. Группа хирургических моделей включает в 
себя сосудистые, каналикулярно-гипертензив-
ные, травматические, ишемические, токсико-ин-
фекционные и комбинированные способы [6–8]. 
К сожалению, вышеуказанные модели лишь 
частично соответствуют патоморфологическим 
изменениям при ОДП, некоторые из которых 
требуют специального оборудования и боль-
ших экономических затрат для их выполнения, 
а часть способов являются слишком травматич-
ными для животных и сопровождаются высокой 
летальностью [9, 10]. По этой причине возникает 
необходимость поиска оптимальной, патомор-
фологически и клинически обоснованной моде-
ли ОДП, которая характеризуется абсолютной 
воспроизводимостью, простотой в выполнении и 
максимальной приближенностью к практике.

Цель исследования 
Разработать новую модель ОДП у крыс, 

близкую по изменениям в поджелудочной желе-
зе человека, характеризующуюся технической 
простотой и лишенную недостатков известных 
моделей экспериментального ОДП, дающую 
возможность протекания ОДП длительное вре-
мя и позволяющую оценить полученные данные 
на ранних и отдаленных сроках, пригодную для 
апробации новых лекарственных препаратов.
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Материалы и методы 
В качестве экспериментальных животных 

использовались половозрелые самки крыс линии 
«Вистар» массой 250–300 г в количестве 54 осо-
бей. Эксперимент выполнен в условиях опера-
ционной на базе кафедры оперативной хирургии 
и топографической анатомии учреждения обра-
зования «Гродненский государственный меди-
цинский университет». Вся работа с животными 
проведена в соответствии с Европейской конвен-
цией о защите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментов или в иных научных 
целях (Страсбург, 1986).

Наиболее близким к клинической практике 
и наиболее применяемым в эксперименте яв-
ляется способ моделирования панкреатита, при 
котором для создания модели различных форм 
ОП в ткань поджелудочной железы крыс вводят 
разные концентрации раствора неионного де-
тергента Тритона Х-100 (1–5 %) в диапазоне доз 
от 0,2 до 0,4 мл (описан Э. С. Гульянц с соавт.) 
[11]. Недостатком данного способа является то, 
что Тритон Х-100, как и вся группа неионных де-
тергентов, не реагирует напрямую с белками, а 
лишь образует с ними комплексы, соответствен-
но, процесс солюбилизации мембраны, выхода 
активаторов протеолитических ферментов и ау-
толиза поджелудочной железы идет менее ак-
тивно, что свидетельствует о неполном соответ-
ствии этиопатогенезу развития ОДП.

Разработанный нами способ заключается в 
том, что в ткань поджелудочной железы крысы 
однократно вводят 0,3 мл раствора ионного де-
тергента додецилсульфата натрия в концентра-
циях, подобранных экспериментальным путем 
(10 % и 20 % соответственно; заявка на патент  
№ а20240092, дата приоритета: 16.04.2024). 

Додецилсульфат натрия (ДСН) — ионный 
детергент, который не только солюбилизирует 
билипидный слой, но также напрямую реагирует 
с молекулами мембранных белков и осущест-
вляет их денатурацию, при этом увеличивает-
ся количество дефектов в клеточной мембране  
[12, 13]. Следует предположить, что данное свой-
ство ДСН способствует форсированию аутолиза 
поджелудочной железы.

Для моделирования ОДП всех крыс раздели-
ли на 3 группы: группа № 1 — выполнение ла-
паротомии без моделирования ОДП (реакция на 
хирургическое вмешательство) (18 особей), груп-
па № 2 — моделирование ОДП с помощью 10 % 
раствора ДСН (18 особей), группа № 3 — моде-
лирование ОДП с помощью 20 % раствора ДСН 
(18 особей). Эксперимент осуществляли следу-
ющим образом. В асептических условиях под 
общим обезболиванием (внутримышечная инъ-
екция кетамина в дозировке 20 мг/кг) после обра-

ботки операционного поля выполняли верхнесре-
динную лапаротомию. В рану выводили желудок, 
селезенку и желудочно-селезеночную часть под-
желудочной железы. Одноразовым инсулиновым 
шприцом в желудочно-селезеночную часть под-
желудочной железы производили три инъекции 
раствора ДСН соответствующей концентрации 
по 0,1 мл на равноудаленном расстоянии друг 
от друга. После инъекций органы погружали в 
брюшную полость. Затем выполняли контроль ге-
мостаза и послойное ушивание передней брюш-
ной стенки отдельными узловыми швами. Рану 
обрабатывали 5 % спиртовым раствором йода. 
Длительность оперативного вмешательства в 
среднем составляла 15 минут. После операции 
животные находились под наблюдением в усло-
виях индивидуального размещения, свободного 
доступа к пище и воде. Крыс выводили из экс-
перимента через 24 (1 сутки), 96 (4 суток) и 192  
(8 суток) ч путем передозировки тиопентала на-
трия с последующим забором крови для следу-
ющих лабораторных анализов (4–5 мл с каждой 
особи): общий анализ крови (количество эритро-
цитов, количество лейкоцитов, уровень гемогло-
бина, гематокрит, средний объем эритроцитов, 
среднее содержание гемоглобина в эритроците, 
средняя концентрация гемоглобина в эритро-
ците, количество тромбоцитов, состав лейкоци-
тарной формулы), биохимический анализ крови 
(общий белок, мочевина, креатинин, общий били-
рубин, глюкоза, аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
аспартатаминотрансфераза (АСТ), альфа-ами-
лаза, С-реактивный белок), ИФА-исследование 
(определение уровня провоспалительного цито-
кина — интерлейкина-6 (ИЛ-6)). 

Образцы крови для гематологических ис-
следований забирались в индивидуальные для 
каждой особи пробирки, содержащие этиленди-
аминтетрауксусную кислоту, и перемешивались. 
Затем на отобранных образцах в течение 30 ми-
нут выполнялся общий анализ крови с помощью 
автоматического анализатора Sysmex XS-800i 
(Япония).

Кровь для биохимического анализа собира-
лась в пробирки без антикоагулянта, затем по-
сле свертывания центрифугировалась в течение  
15 минут. Сразу после центрифугирования сыво-
ротка исследовалась на биохимическом автома-
тическом анализаторе Mindray BS-300 (Китай).  
Для проведения серологических исследований 
часть отцентрифугированной сыворотки объе-
мом 1,0 мл отбиралась в пробирки типа «Эппен-
дорф» с помощью дозатора и замораживалась 
при температуре –25 ºС до момента проведения 
исследования. В день исследования сыворотка 
размораживалась в термостате при темпера-
туре +22 ºС, после чего исследовалась с помо-
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щью набора Rat IL-6 (Interleukin-6) ELISA Kit cat. 
№ ER0042 на иммуноферментном анализаторе 
SUNRISE TECAN (Австрия) при длине волны  
450 нм.

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась в программе «Statistica», 
10. Описательные статистики численных по-
казателей в группах приведены в виде M±SD,  
где M — среднее арифметическое, SD — стан-
дартная ошибка показателя. Нормальность 
распределений показателей проверялась при 
помощи критерия Шапиро – Уилка. Сравнение 
численного показателя между тремя группами 
выполнялось при помощи дисперсионного ана-
лиза (ANOVA) для независимых выборок с пред-
варительной проверкой при помощи критерия 
Ливена гипотезы об отсутствии различий в груп-
повых дисперсиях показателя. Если ANOVA ука-
зывал на наличие статистически значимых раз-
личий между, как минимум, двумя средними, то 
проводились попарные апостериорные сравне-
ния средних по критерию Тьюки. Ненаправленное 
сравнение двух независимых групп по средним 
значениям выполнялось при помощи критерия 
Уэлча сравнения средних. Категориальные по-
казатели представлены абсолютными и относи-
тельными частотами (процентами) встречаемо-
сти их категорий в группах; для относительных 
частот (процентов) приведены также 95 %-ные 

доверительные интервалы, найденные по мето-
ду Вильсона. Ненаправленное сравнение рас-
пределений частот категориальной переменной 
между тремя группами выполнялось при помо-
щи точного критерия Фишера, адаптированного 
для таблиц «2х3»; для этих целей был исполь-
зован онлайн-калькулятор [http://vassarstats.net/
fisher2x3.html]. Если точный критерий Фишера 
указывал на наличие статистически значимых 
различий в распределениях категорий признака 
между, как минимум, двумя группами, то про-
водились попарные сравнения распределений 
между собой при помощи того же критерия. При 
данных попарных сравнениях p-значения коррек-
тировались методом Холма – Бонферрони; α-у-
ровень статистической значимости был принят 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение
При выполнении оперативного вмешатель-

ства у животных группы № 1 в послеоперацион-
ном периоде летальность составила 0 особей  
(0 %), в группе № 2 погибли 3 крысы (16,67 %), в 
группе № 3 — 12 животных (66,66 %) (таблица 1). 
Забор крови у погибших животных не проводил-
ся, было выполнено только патогистологическое 
исследование поджелудочной железы. 

Таблица 1. Показатели летальности при ОДП через 24, 96 и 192 ч между исследуемыми группами
Table 1. Mortality rates for ADP at 24, 96 and 192 hours among study groups

Группа Летальность через 24 ч, 
n (р %)

Летальность через 96 ч, 
n (р %)

Летальность через 192 ч, 
n (р %)

Группа № 1 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

Группа № 2 0 (0 %) 2 (11,11 %) 1 (5,56 %) 

Группа № 3 2 (11,11 %) 4 (22,22 %) 6 (33,33 %) 

Уровень 
статистической 
значимости при попарном 
сравнении групп

— — Гр. 1 – гр. 3**
гр. 2 – гр. 3*

*p < 0,05.
**p < 0,01.
 «—» — статистически значимые различия между группами не выявлены.
Примечание. n — абсолютная частота; p — относительная частота (в %); гр. 1 — группа № 1, гр. 2 — группа № 2,  
гр. 3 — группа № 3. 

Анализ летальности в трех группах на 1-е 
и 4-е сутки показал отсутствие статистически 
значимых различий между группами. В то же 
время наблюдается статистически значимое 
увеличение летальности в группе № 3 на 8-е 
сутки в сравнении с группой №  1 и группой № 2 

(p < 0,01 и p < 0,05 соответственно), что говорит о 
развитии у этих крыс ОДП тяжелой степени. 

При сравнении лабораторных показателей у 
выживших животных через 1 сутки получены сле-
дующие результаты (таблица 2). 
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Таблица 2. Сравнение лабораторных показателей при моделировании ОДП у крыс через 24 ч  
(1 сутки)
Table 2. Comparison of laboratory parameters in modeling ADP in rats in 24 hours (1 day)

Показатель
Группа № 1, 

M±SD
Группа № 2, 

M±SD
Группа № 3, 

M±SD

Статистики однофакторного 
дисперсионного анализа; статистически 

значимые различия между группами  
(по критерию Тьюки)

WBC, ×109/л 5,05±1,34 12,4±1,4 15,3±1,1
F = 83,845, df1 = 2, df2 = 13, р***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***, гр. 2 – гр. 3*

Палочкоядерные, % 1,5±0,84 8,7±2,5 14,5±3,1
F = 42,778, df1 = 2, df2 = 13, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***, гр. 2 – гр. 3**

Сегментоядерные, % 13,3±3,6 62,3±3,8 56±4,2
F = 282,271, df1 = 2, df2 = 13, р***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

LYMPH, % 79,3±5,8 23,2±3,3 24±4,1
F = 277,191, df1 = 2, df2 = 13, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

ИЛ-6, пг/мл 166,5±6,73 250,45±46,35 298,57±28,21
F = 20,114, df1 = 2, df2 = 11, p***
гр. 1 – гр. 2**, гр. 1 – гр. 3***

Общий белок, г/л 60,5±4,4 54,9±3 60,8±3
F = 4,.655, df1 = 2, df2 = 13, p*
гр. 1 – гр. 2*

Креатинин, мкмоль/л 52,2±7,1 98,3±21,3 76,5±15
F = 12,947, df1 = 2, df2 = 13, p***
гр. 1 – гр. 2***

АЛТ, Ед/л 22,8±5,3 113,2±25,2 131,7±40,9
F = 28,593, df1 = 2, df2 = 13, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

АСТ, Ед/л 94,8±20,8 352,1±47 383,2±74,7
F = 59,749, df1 = 2, df2 = 13, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

Альфа-амилаза, Ед/л 528,6±12,3 2452,9±300,9 2974,3±257,5
F = 176,444, df1 = 2, df2 = 13, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***, гр. 2 – гр. 3**

С-реактивный белок, мг/л 0,383±0,232 3,95±0,72 3,35±0,51
F = 75,374, df1 = 2, df2 = 13, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

*p < 0,05.
**p < 0,01.
*** p < 0,001. 

Примечания. M — среднее арифметическое вариационного ряда, SD — стандартное отклонение; статистики однофак-
торного дисперсионного анализа для независимых выборок: F — F-отношение Фишера, df1 — число степеней свободы чис-
лителя, df2 — число степеней свободы знаменателя, p — уровень статистической значимости F-отношения; попарные 
апостериорные сравнения групп выполнены по критерию Тьюки; гр. 1 — группа № 1, гр. 2 — группа № 2, гр. 3 — группа № 3.

Через 24 ч у крыс в группах № 2 и № 3 в об-
щем анализе крови наблюдался статистически 
значимый рост показателей воспаления в срав-
нении с группой № 1: нарастание лейкоцитоза  
(p < 0,001), увеличение количества палочкоядер-
ных (p < 0,001) и сегментоядерных нейтрофилов 
(p < 0,001), компенсаторное снижение лимфоци-
тов (p < 0,001). При этом в группе № 3 лейкоци-
тоз и нарастание палочкоядерных нейтрофилов 
были статистически значимо выше, чем в группе 
№ 2 (p < 0,05 и p < 0,01 соответственно).

В биохимическом анализе наиболее важны-
ми маркерами в отношении ОП являются нараста-

ние концентрации панкреатических ферментов в 
крови (в настоящем исследовании — повышение 
альфа-амилазы), повышение маркеров воспале-
ния, в частности — С-реактивного белка (СРБ), и 
изменения со стороны органов-мишеней: печени 
(исследование уровня АЛТ, АСТ, общего белка, 
общего билирубина, глюкозы) и почек (опре-
деление уровня мочевины, креатинина). При 
проведении анализа результатов в группах № 2  
и № 3 выявлено статистически значимое повы-
шение альфа-амилазы (p < 0,001), С-реактивного 
белка (p < 0,001), АЛТ (p < 0,001), АСТ (p < 0,001), 
креатинина (только для группы № 2, p < 0,001) 
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относительно контрольной группы № 1. Вместе с 
тем в группе № 3 отмечается статистически зна-
чимое повышение альфа-амилазы в сравнении 
с группой № 2 (p < 0,01). При сравнении других 
показателей в общем и биохимическом анализе 
крови статистической значимости не обнаружено.

Провоспалительный цитокин ИЛ-6 выделя-
ется широким спектром клеток, включая панкре-
атоциты, в ответ на повреждение ткани и стиму-
лирует синтез белков острой фазы гепатоцитами, 
включая СРБ. Было установлено, что уровень 
ИЛ-6 в начале развития ОП имеет важное про-
гностическое значение для определения тяже-

сти заболевания. Кроме того, ИЛ-6 был признан 
лучшим биомаркером среди тестируемых (ИЛ-8, 
ИЛ-10 и СРБ) в проспективном когортном иссле-
довании по прогнозированию ОП тяжелой сте-
пени. При выполнении ИФА-исследования через 
24 ч определяется статистически значимое по-
вышение интерлейкина-6 в группе № 2 и группе 
№ 3 при сопоставлении с контрольной группой  
(p < 0,01 и p < 0,001 соответственно). Результаты 
исследований лабораторных показателей крови 
животных через 96 ч после развития ОДП пред-
ставлены в таблице 3.

Таблица 3. Сравнение лабораторных показателей при моделировании ОДП у крыс через 96 ч 
(4 суток)
Table 3. Comparison of laboratory parameters in the modeling of ADP in rats in 96 hours (4 days)

Показатель
Группа № 1, 

M±SD
Группа № 2, 

M±SD
Группа № 3, 

M±SD

Статистики однофакторного 
дисперсионного анализа; статистически 

значимые различия между группами  
(по критерию Тьюки)

WBC, ×109/л 6,85±0,84 16±2,5 16,9±0,4
F = 54,883, df1 = 2, df2 = 9, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

ПАлочкоядерные, % 1,83±0,75 9,5±1,3 10±1,4
F = 84,394, df1 = 2, df2 = 9, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

Сегментоядерные, % 13±4,5 51,5±3,9 47±1,4
F = 126,551, df1 = 2, df2 = 9, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

LYMPH, % 77,8±6,1 33±2,2 37±2,8
F = 123,971, df1 = 2, df2 = 9, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3***

ИЛ-6, пг/мл 180,2±5,64 229,2±10,78 220,42±21,11
F = 25,591, df1 = 2, df2 = 8, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3**

Общий белок, г/л 57,4±2,7 54,7±5,7 53,2±1,7 —

Креатинин, мкмоль/л 54,6±9,3 86,1±16,2 67,2±4
F = 8,63, df1 = 2, df2 = 9, p**
гр. 1 – гр. 2**

АЛТ, Ед/л 26,2±2,6 30,1±4,4 53,4±3,1
F = 50,017, df1 = 2, df2 = 9, p***
гр. 1 – гр. 3***, гр. 2 – гр. 3***

АСТ, Ед/л 97,4±17,4 101±28,1 156,1±14
F = 6,075, df1 = 2, df2 = 9, p*
гр. 1 – гр. 3*, гр. 2 – гр. 3*

Альфа-амилаза, Ед/л 520,9±37,4 1715,6±240,8 1184,5±249
F = 64,509, df1 = 2, df2 = 9, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3**, гр. 2 – гр. 3*

С-реактивный белок, мг/л 0,83±0,29 2,48±0,63 2,6±0,14
F = 23,659, df1 = 2, df2 = 9, p***
гр. 1 – гр. 2***, гр. 1 – гр. 3**

*p < 0,05.
**p < 0,01.
***p < 0,001.
«—» — статистически значимые различия не выявлены.

Примечания. M — среднее арифметическое вариационного ряда, SD — стандартное отклонение; статистики однофак-
торного дисперсионного анализа для независимых выборок: F — F-отношение Фишера, df1 — число степеней свободы чис-
лителя, df2 — число степеней свободы знаменателя, p — уровень статистической значимости F-отношения; попарные 
апостериорные сравнения групп выполнены по критерию Тьюки; гр. 1 — группа № 1, гр. 2 — группа № 2, гр. 3 — группа № 3
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К 4-м суткам вышеуказанные изменения в 
лабораторных показателях уменьшаются, одна-
ко сохраняется статистически значимая разница 

исследуемых групп с группой № 1. Исключение 
составляет уровень общего белка, где статисти-
чески значимая разница отсутствует.

Таблица 4. Сравнение лабораторных показателей при моделировании ОДП у крыс через 192 ч  
(8 суток)
Table 4. Comparison of laboratory parameters in the modeling of ADP in rats in 192 hours (8 days)

Показатель
Группа № 1,

 M±SD
Группа № 2, 

M±SD
Статистики критерия Уэлча;

статистики критерия Шапиро – Уилка в группах

WBC, ×109/л 6,05±1,62 11,8±1,7
t = –5,69, df = 8,5, p < 0,001
Sh-W: W = 0,902, W = 0,982

Палочкоядерные, % 1,17±0,41 7±1,58
t = –8,03, df = 4,4, p < 0,001
Sh-W: W = 0,496, W = 0,987

Сегментоядерные, % 14±4,3 29,6±4
t = –6,17, df = 8,8, p < 0,001
Sh-W: W = 0,941, W = 0,946

LYMPH, % 76,2±6,7 56,4±4
t = 6,03, df = 8,3, p < 0,001
Sh-W: W = 0,860, W = 0,.946

ИЛ-6, пг/мл 180,9±7,03 204,17±6,63
t = –5,09, df = 6,7, p < 0,01
Sh-W: W = 0,949, W = 0,841

Альфа-амилаза, Ед/л 526,6±47,6 1023,5±121,7
t = -8.60, df = 5.0, p < 0,001
Sh-W: W = 0.979, W = 0.936

С-реактивный белок, мг/л 0,35±0,176 1,22±0,15
t = –8,89, df = 9,0, p < 0,001
Sh-W: W = 0,920, W = 0,956

*p < 0,05.
**p < 0,01.
***p < 0,001.
«—» — статистически значимые различия не выявлены.
Примечания. M — среднее арифметическое вариационного ряда, SD — стандартное отклонение; статистики критерия 
Уэлча: t — статистика критерия, df — число степеней свободы, p — уровень статистической значимости; «Sh-W:» — 
W-статистики критерия Шапиро – Уилка в группах. 

К 8-м суткам выживших животных в группе 
№ 3 не было. На аутопсии у всех животных дан-
ной группы наблюдался тотальный панкреоне-
кроз, выраженный спаечный процесс в брюшной 
полости с мутным геморрагическим выпотом. У 
выживших крыс группы № 2 отмечается дальней-
шее снижение гематологических, биологических 
и серологических показателей с сохранением 
высокого уровня статистической значимости по 
сравнению с контрольной группой (таблица 4). 
Исключение составляют показатели АЛТ, АСТ, 
общего белка и креатинина, где отсутствует ста-
тистическая значимость с контрольной группой 
№ 1.

Исходя из полученных результатов необ-
ходимо отметить, что при моделировании ОДП 
лабораторные изменения в группе № 2 и группе  
№ 3 схожи, однако в связи с высокой летально-
стью и невозможностью прогнозирования отда-
ленных результатов при вероятном испытании 

лекарственных средств группа № 3 не пригодна в 
качестве использования модели ОДП у крыс. В то 
же время группа № 2 отмечается низкой леталь-
ностью, сопоставимой с таковой в группе кон-
троля, и характерными для ОДП изменениями 
в гематологических, биохимических и серологи-
ческих исследованиях. Соответственно, данная 
модель ОДП может быть использована для апро-
бации новых методов лечения ОДП.

Выводы
Введение 0,3 мл 20 % раствора ДСН в ткань 

поджелудочной железы крыс характеризуется 
развитием тяжелых деструктивных форм острого 
панкреатита с высокой летальностью (66,66 %, 
крысы погибли до 6 суток), что говорит о разви-
тии ОДП тяжелой степени.

При введении 0,3 мл 10 % раствора ДСН в 
ткань поджелудочной железы у крыс развивает-
ся ОДП средней степени тяжести. Данная мо-
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дель имеет абсолютную воспроизводимость при 
минимальной летальности (16,67 %, отсутствие 
статистической значимости с группой контроля), 
характерные для ОДП изменения в лаборатор-
ных показателях, возможность протекания ОДП 
длительное время (не менее 8 суток). Все вы-
шеперечисленные преимущества позволяют ее 
рекомендовать как универсальную модель для 
апробации новых лекарственных средств для ле-
чения ОДП.

Анализ полученных лабораторных показа-
телей (повышение количества лейкоцитов, ко-
личества палочкоядерных и сегментоядерных 
нейтрофилов, ИЛ-6, общего белка, креатинина, 
АЛТ, АСТ, альфа-амилазы, С-реактивного белка) 
подтверждает наличие ОДП средней степени тя-
жести, и они могут быть маркерами, свидетель-
ствующими об эффективности разрабатывае-
мых способов лечения. 
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