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ПОНОМАРЕНКО ІВАН ОЛЕКСАНДРОВИЧ, UA

(73) ІНСТИТУТ НЕВІДКЛАДНОЇ І ВІДНОВНОЇ ХІ-
РУРГІЇ ІМ.В.К. ГУСАКА АМН УКРАЇНИ, UA
(57) Спосіб моделювання інфаркту міокарда, що
включає перев'язування передньої міжшлуночко-
вої артерії, який відрізняється тим, що утворюють
гостру ішемію міокарда, а потім дистрофію, гостру,
підгостру та рубцеву стадії.

Відомий спосіб моделювання інфаркту міокар-
да коагуляційним некрозом [1], який взятий в якос-
ті прототипу, полягає в тому, що наркотизовану
тварину (білого щура) фіксують на операційному
столі черевною поверхнею догори, для спостере-
ження за змінами функціонального стану міокарда
підшкірно закріплюють голчасті електроди елект-
рокардіографу ЕКТ-1, за схемою першого станда-
ртного відведення (червоний електрод закріплю-
ють на правій лапі,  жовтий -  на лівій,  чорний -  на
череві). Тварину інтубують, переводять на штучну
вентиляцію легень та проводять торакотомію. На-
вскісним розрізом уздовж грудних м'язів пошарово
розділяють м'які тканини, проводять гемостаз. Пі-
сля роз'єднання тупим та гострим способами між-
реберних м'язів відкривають доступ до грудної
порожнини. Пасивним електродом апарату елект-
роніж хірургічний ЕНХ-1 закріплюють підшкірно в
області нижніх кінцівок. Електродеструкцію здійс-
нюють впливом активним електродом на передню
поверхню серця в області лівого шлуночка з екс-
позицією в 1 секунду. В місті контакту утворюється
ділянка локального некрозу міокарда. Потім відно-
влюють цілісність грудної клітки, проводять герме-
тизацію ушиванням глибоких і поверхневих м'язів.
Вільне повітря з плевральної порожнини аспірують
шприцем на 5куб. см. у 2-3 міжребер'ях. Тварину
екстубують, переводять на самостійне дихання.
Гістологічно підтверджують формування осередку
коагуляційного некроза в місці нанесення пошко-
дження безпосередньо після впливу струмом. Не-
доліки відомого способу полягають в тому, що:

- при коагуляції відбувається коагуляційний
некроз, у таких умовах не можливе відновлення
уражених клітин, тканин та мікроциркуляторного
русла;

- ураження судин та мікроціркуляторного рус-
ла ускладнює проникнення стволових клітин у очаг
інфаркту.

Покладено задачу створити спосіб моделю-
вання інфаркту міокарда більш наближеної до
клінічної картини, а також можливість відтворюва-
ти гостру ішемію міокарда, дистрофію, гостру, під-
гостру та рубцеву стадії інфаркту міокарда.

Поставлена задача виконується тим, що в
способі моделювання інфаркту міокарда при уши-
ванні лівої міжшлункової артерії після першого
відгалуження відбувається гостра ішемія, внаслі-
док відбувається інфаркт міокарду.

Спосіб здійснюється наступним чином: нарко-
тизовану тварину (білого щура породи Wistar) фік-
сують на операційному столі черевною поверхнею
догори, для контролю за змінами функціонального
стану міокарда підшкірно закріплюють голчасті
електроди електрокардіографа ЕКГ - 1 за схемою
шести стандартних відведень. Тварині виконують
трахеостому, переводячи на штучну вентиляцію
легенів та проводять торакотомію. Навскісним
розрізом уздовж грудних м'язів пошарово розділя-
ють м'які тканини, проводять гемостаз. Після роз'-
єднання тупим та гострим способами міжреберних
м'язів відкривають доступ до грудної порожнини.
Далі проводять прошивання та перев'язку міжшлу-
нкової артерії після першого відгалуження. Потім
пошарово ушивають рану. Усувають повітря з гру-
дної порожнини. Після чого тварину переводять на
самостійне дихання, для цього ушивають трахею
та пошарово тканини шиї.

Приклад 1. Модель виконують на щурах чистої
лінії Wistar загальною вагою 240-280 грамів. Зага-
льна анестезія досягається інтроперетоніальним
введенням калипсолу та кселазину у дозах 60мг/кг
та 7,5мг/кг маси. Після досягнення 3 стадії хірургі-
чного наркозу виконують трахеостомію: лінійним
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розрізом до 1см по середній ліній розтинають шкі-
ру тварини та тупим затискачем розводять м'язи
на передній поверхні шиї. Трахею беруть на затис-
кач, поперек у між кільцевому просторі на 3мм
нижче персневидного хрящу розсікають трахею і в
просвіт вводять пластиковий катетер 14G (діамет-
ром до 2мм) та переводять тварину на штучне
дихання з частотою 50-60 за хвилину. Далі вико-
нують лівосторонню торакотомію у 5 міжребер'ї.
Після цього прошивають передню міжшлункову
коронарну артерію після першого відгалуження
ниткою Prolene 7/0. У наступному етапі ушивають
грудну порожнину та у другому міжребер'ї викону-
ють прокол та забирають повітря з плевральної
порожнини. Потім видаляють катетер з трахеї та
ушивають її проленом 7/0 шляхом накладання
вузлових швів, далі пошарово ушивають м'язи
трахеї.

Запропонований спосіб надає таки переваги:
- модель інфаркту є більш наближеною до клі-

нічної картини;
- можливість відтворити гостру ішемію міокар-

да, дистрофію, також гостру, підгостру та рубцеву
стадії інфаркту міокарда;

- надає можливість більш детально вивчити
механізм утворення інфаркту міокарда;

- можливість лікування на різних стадіях інфа-
ркту;

- можливість дослідити осідання стволових
клітин.
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