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ВЛАДИСЛАВ КОСТЯНТИНОВИЧ, КАЗАКОВ ВА-
ЛЕРІЙ МИКОЛАЙОВИЧ, ПОПАНДОПУЛО АНДРІЙ 
ГЕННАДІЙОВИЧ, ІВНЄВ БОРИС БОРИСОВИЧ, 
РАДИК РОМАН МИХАЙЛОВИЧ 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ НЕВІД-

КЛАДНОЇ І ВІДНОВНОЇ ХІРУРГІЇ ІМ. В.К.ГУСАКА 

НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК 
УКРАЇНИ" 
(57) Спосіб доставки терапевтичного агента до 

системи лікворопровідних шляхів мозку щурів за 
умов моделювання гострої фокальної ішемії, що 
включає ін'єкцію терапевтичного агента у боковий 
шлуночок мозку щура, який відрізняється тим, що 

ін'єкцію терапевтичної речовини виконують шля-
хом введення голки ін'єктора через зону ішемічно-
го вогнища в області проекції бокового шлуночка 
на конвексітальній поверхні скроневої долі голов-
ного мозку щура. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до патологічної фізіології, нейрохірургії, невро-
логії, та може бути використана для доставки те-
рапевтичного агента до системи лікворопровідних 
шляхів мозку щурів за умов моделювання гострої 
фокальної ішемії. 

Існують різні методи доставки терапевтичного 
агента до системи лікворопровідних шляхів мозку 
щурів за умов моделювання гострої фокальної 
ішемії, у яких пропонують доставку терапевтично-
го агента до лікворопровідної системи шляхом 
введення голки ін'єктора через трепанаційний 
отвір крізь речовину мозку у місці проекції шлуноч-
ків мозку [1]. 

Найбільш близьким аналогом способу є робо-
та, у якій автори пропонують доставку терапевти-
чного агента до лікворопровідної системи шляхом 
введення голки ін'єктора через трепанаційний 
отвір крізь речовину мозку у місці проекції шлуноч-
ків на конвексітальній поверхні тім'яної долі [2]. 

Недоліком цього методу є те, що при введенні 
терапевтичного агента голка ін'єктора травмує 
непошкоджену речовину мозку і викликає різного 
роду ускладнення, а також накладання трепана-
ційного отвору викликає додаткове травмування, 
що впливає на результати проведеного експери-
менту. 

В основу корисної моделі покладено задачу 
удосконалення способу доставки терапевтичного 
агента до системи лікворопровідних шляхів голов-

ного мозку щурів за умов моделювання гострої 
фокальної ішемії за рахунок виключення додатко-
вого травмуючого фактору і підвищення точності 
експериментального дослідження. 

Поставлена задача вирішується тим, що при 
доставці терапевтичного агента до системи лікво-
ропровідних шляхів головного мозку щурів за умов 
моделювання гострої фокальної ішемії голку ін'єк-
тора вводять крізь зону ішемічного вогнища в об-
ласті проекції бокового шлуночка на конвексіталь-
ній поверхні скроневої долі головного мозку щура 
через існуючий трепанаційний отвір відповідно до 
системи стереотаксичних координат після моде-
лювання фокальної ішемії. 

Спосіб застосовують таким чином: після внут-
рішньочеревного кетамінового наркозу щур закрі-
плюється у системі фіксації стереотаксичного апа-
рату за допомогою вушних кернів та зубного 
затискача. Визначається місце розрізу шкіри між 
латеральним краєм очної щілини і зовнішнім слу-
ховим проходом для проведення моделювання 
фокальної ішемії шляхом оклюзії середньо мозко-
вої артерії. Виконується розріз м'яких тканин до 
кістки, відшукується овальний отвір. За допомогою 
бормашини овальний отвір розширюється до діа-
метру 4 мм., та здійснюється коагуляція середньої 
мозкової артерій. У зоні басейну середньої мозко-
вої артерії, через вогнище інсульту, відповідно до 
атласу координат мозкових структур, вводиться 
голка ін'єктора і виконується введення терапевти-
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чного агенту зі швидкістю 1 мкл/хв. Виймається 
голка ін'єктора. Проводиться ушивання м'яких тка-
нин. 

Наслідком введення голки ін'єктора у боковий 
шлуночок крізь зону ішемічного вогнища, є отри-
мання прямого доступу до лікворопровідних шля-
хів щура, без додаткового ураження речовини мо-
зку забезпечує більш високу точність і чистоту 
експериментального дослідження гострої фокаль-
ної ішемії і підвищує процент виживання лабора-
торних тварин при моделюванні експерименталь-
ної фокальної ішемії. Крім того, спосіб, що 
заявляється, простий у використанні і значно ско-
рочує процедуру доставки терапевтичного агента 
до системи лікворопровідних шляхів головного 

мозку щурів за умов моделювання гострої фока-
льної ішемії. 
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