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Введение
Применение ортобиологических препаратов в медицине в настоящее время является одним из актуальных вопросов [1, 2, 3]. Изучение новых методов гемостаза и стимуляции репаративных процессов, в частности применения плазмы, обогащенной тромбоцитами, необходимо проводить на воспроизводимой экспериментальной модели. Целью данной работы стало создание экспериментальной модели микрососудистого анастомоза на крысе для последующего изучения эффективности плазмы, обогащенной тромбоцитами.
Материалы и методы
В эксперименте использованы 4 самца инбредных крыс массой 350-400 г. Операции проводились в условиях комбинированной анестезии с мониторингом витальных функций. Формировался анастомоз на общей сонной артерии по типу «конец-в-конец» по общепринятой микрохирургической методике [4]. Фиксировались параметры: продолжительность наркоза и операции, время формирования анастомоза, количество швов и их качество, проходимость, диаметр сосуда до и после вмешательства, возможность работы с предполагаемым гемостатиком.
Результаты
Средняя продолжительность операции составила 148 минут, время наркотизации – 168 минут. На формирование анастомоза – 53 минуты. Среднее количество швов 7 (из них 6 соответствовали критериям качественного шва). Во всех случаях анастомозы были проходимы (проверка тестом Акланда, макроскопическая оценка аутопсийного участка после операции). Изготавливаемый ортобиологический препарат – обогащенный тромбоцитами гель – показал положительную тенденцию к проявлению гемостатического эффекта.
Обсуждение
Полученные параметры свидетельствуют о стабильности и воспроизводимости модели. Такой подход к выбору модели основан на необходимости морфометрического сходства сосуда, а также уровня перфузионного давления, что будет влиять на экстраполяцию данных в случае адаптации метода к клиническим условиям. Ограничения данного этапа – малый объем выборки, что будет учтено в дальнейших исследованиях.
Заключение
Отработана воспроизводимая экспериментальная модель микрососудистого анастомоза на крысе, пригодная для изучения гемостатических свойств ортобиологического препарата.
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