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Винахід належить до медицини, а саме до акушерства та гінекології, і може бути 
застосований при дослідженні ангіогенних впливів при ендометріозі. 

Для визначення факторів патогенезу ендометріозу відомі різні експериментальні моделі, що 
ґрунтувалися як на дослідженнях in vitro (клітинні культури), так і in vivo (лабораторні тварини) 
[1]. Але жоден з них не має даних про ангіогенну активність в ендометріоїдних вогнищах (ЕВ). 5 

Найбільш близьким до заявленого технічного рішення є спосіб моделювання зовнішнього 
генітального ендометріозу, який оснований на виконанні аутотрансплантації ендометрія після 
попередньої естрогенізації на парієтальну очеревину з подальшим впливом антицитокінових 
агентів, що вводяться інтраперитонеально [2]. 

Однак у вказаному способі також не передбачається визначення ендотеліального фактора 10 

росту судин (ЕФРС) як найбільш значущого показника активності ангіогенезу. 
В основу винаходу поставлено задачу вдосконалення способу моделювання активності 

ангіогенезу шляхом інтраперитонеального введення моноклональних антитіл до ЕФРС, що 
дозволяє з високим ступенем вірогідності оцінити активність ангіогенезу при індукованому 
ендометріозі. 15 

Поставлена задача вирішується тим, що, згідно з винаходом, додатково після виконання 
попередньої естрогенізації ендометрія та його підшивання до паріетальної очеревини 
інтраперитонеально тваринам вводять гіперхимерні моноклональні антитіла (Авастин), які 
селективно зв'язані з ЕФРС, у дозі 1,43 мкг/кг раз на тиждень від однієї до чотирьох ін'єкції на 
курс. 20 

Спосіб виконується наступним чином. 
Всім тваринам після попередньої естрогенізації 1 % масляним розчином фолікуліну в дозі 

4,3 мкл на добу під наркозом амінозину виконують нижньосерединну лапаротомію (довжина 
розрізу становить 2,0-2,5 см). Один із маточних рогів при цьому видаляють гострим способом, 
розтинаючи його увздовж. Отримані фрагменти, площиною 0,5-0,7 см

2
, фіксують шовним 25 

матеріалом до парієтальної очеревини передньої черевної стінки поверхнею ендометрія 
догори, при цьому місцем фіксації вибирають ділянку очеревини на відстані 1,0-1,5 см від країв 
операційної рани для запобігання випадкового залучення ендометріальних клітин до ранової 
поверхні, що попереджує виникнення ендометріоїдних гетеротопій в ній. 

На фіг. 1, 2, 3, 4 представлені гістологічні зрізи індукованих ендометріоїдних вогнищ після 30 

поетапних введень Авастину за заявленим способом, які демонструють зниження ступеня 
активності ангіогенезу, що характеризує поступовий регрес ендометріоїдних вогнищ та повне їх 
зникнення, починаючи з 1 до 4 зображення. 

Таким чином, у порівнянні з прототипом запропоноване технічне рішення дозволяє з 
високим ступенем вірогідності моделювати активність ангіогенезу при індукованому 35 

ендометріозі, що, в свою чергу, дозволяє досягти регресу ендометріоїдних вогнищ та повне їх 
зникнення. 
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ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 

 
Спосіб моделювання активності ангіогенезу при індукованому ендометріозі, що включає 
попереднью естрогенізацію ендометрія та його підшивання до передньої черевної стінки 50 

тварини, який відрізняється тим, що додатково тваринам вводять інтраперитонеально 
гіперхимерні моноклональні антитіла (Авастин), які селективно зв'язані з ендотеліальним 
фактором росту судин, у дозі 1,43 мкг/кг один раз на тиждень курсом від однієї до чотирьох 
ін'єкцій. 
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