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(57) Спосіб моделювання геморагічного інсульту у
щура, що містить формування внутрішньомозкової
гематоми шляхом введення аутокрові, який відрі-
зняється тим, що артеріальну аутокров вводять
білатерально у внутрішню капсулу головного моз-
ку безпосередньо крізь фізіологічний отвір в чере-
пі

Винахід відноситься до медицини, переважно
до патофізіології, і може бути використаний при
лікуванні неврологічних хворих

Відомий спосіб моделювання геморагічного ін-
сульту у щура, що містить формування внутріш-
ньомозгової гематоми шляхом введення аутокрові,
у ВІДПОВІДНОСТІ з яким, експериментальним щурам
лінії КСГ-СІ забезпечують повну імобілізацію та
впливають преривним звуком силою 120дБ таким
чином, щоб загальна тривалість дії імобілізацм та
звуку склала не меньше двох годин[1]

Сукупна дія цих двох чинників викликала це-
ребральні крововиливи у підбугорних вузлах, зо-
рових буграх, шлуночках та речовині мозку різно-
манітними за площею та об'ємом

Причиною, що стримує досягнення очікуваного
технічного результату є відсутність можливості
отримати експериментальні церебральні кровови-
ливи визначеної локалізації

Це зумовлено тим, що при дії імобілізацм та
звуку відбувається розрив тільки венозних судин
головного мозку Велика частота летальності екс-
периментальних тварин у перші години після ви-
никнення крововиливу дозволяє дослідити тільки
ранні стадії геморагічного інсульту Все це зумов-
лює низьку ефективність експерименту

Відомий спосіб моделювання геморагічного ін-
сульту у щура, що містить формування внутріш-
ньомозгової гематоми шляхом введення аутокрові,
в якому викликають ппертензивну реакцію у тва-
рин з одинаковою збудженістю центральної нер-
вової системи за шкалою аудюгенних відповідей
дозований звуковий вплив з формуванням пперкі-
нетичного типу кровообігу, різким підвищенням

мозкового кровотоку та розвитком субдуральних,
субарахноідальних, внутрішньошлункових, внут-
рішньомозкових крововиливів венозного генезу [2]

До причини, що стримує досягнення очікувано-
го технічного результату належить відсутність мо-
жливості отримати в експерименті церебральні
крововиливи визначеної локалізації Це викликано
тим, що теж при дії дозованого звукового чинника
відбувається розрив тільки венозних судин голо-
вного мозку, а велика частота летальності експе-
риментальних тварин у перші години після виник-
нення крововиливу дозволяє дослідити тільки
ранні стадії геморагічного інсульту

Відомий також спосіб моделювання геморагіч-
ного інсульту у щура, що містить формування вну-
трішньомозгових гематом, а також, церебральних
крововиливів під час яскраво виражених судинних
змін (плазмопросочування, фібріноідний некроз,
паліноз дрібних артерій та артеріол), наприклад,
характерних для II - III стадії ппертнонічної хворо-
би [3]

До причини, що стримує досягнення очікувано-
го технічного результату належить відсутність мо-
жливості отримати в експерименті церебральні
крововиливи за локалізацією характерними для
хворих на гіпертонічну хворобу Частота виник-
нення спонтанних крововиливів у щурів цієї лінії не
завжди однакова Окрім цього відома модель не
дозволяє вивчити ранні стадії геморагічного інсу-
льту Це також зумовлює низьку ефективність екс-
перименту

Означені заходи, безумовно, є малоефектив-
ними та не забезпечують створити адекватну мо-
дель геморагічного інсульту у порівнянні з рішен-
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ням задачі, що заявляється

Найбільш близьким до винаходу, що заявля-
ється, є спосіб моделювання геморагічного інсуль-
ту у щура, що містить формування внутрішньомоз-
гової гематоми шляхом введення аутокрові за
допомогою пристрою, який уявляє собою мандрен-
ніж, який вводиться в тканину головного мозку в
направляючій ІН'ЄКЦІЙНІЙ ГОЛЦІ крізь симетричні
отвори в черепі зліва та справа в проекції внутрі-
шньої капсули з наступним здійсненням кровови-
ливу [4] Це дозволяло розробити модель експе-
риментальної церебральної геморагії близької до
гострого порушення мозкового кровообігу у люди-
ни по об'єму та ступеню пошкодження частки моз-
ку з локалізацією в області внутрішньої капсули і
мінімальним пошкодженням неокортекса

Але відоме рішення задачі також стримує до-
сягнення очікуваного технічного результату, бо
саме операційне втручання потребує значного
часу завдяки накладанню трепанаційних отворів
при здійсненні моделювання внутрішньомозкового
крововиливу та використанні венозної аутокрові,
що зумовлює низьку ефективність експерименту

В основу винаходу поставлено задачу створи-
ти такий спосіб моделювання геморагічного інсу-
льту у щура, який шляхом локалізованого форму-
вання внутрішньомозгової гематоми, і доведення
за пато- та морфогенезом до геморагічних інсуль-
тів людини забезпечує підвищення ефективності
експерименту при використанні

Вищезазначений технічний результат досяга-
ється тим, що при використанні відомого способу
моделювання геморагічного інсульту у щура, що
містить формування внутрішньомозкової гемато-
ми, згідно з винаходом, артеріальну аутокров вво-
дять у внутрішню капсулу мозку безпосередньо
крізь фізіологічний отвір черепа

Створена модель геморагічного інсульту до-
зволяє з високою долею ймовірності (95%) моде-
лювати внутрішньомозкові крововиливи і у значно
більшій мірі (на 85-95%) ніж за прототипом дослі-
джувати стадії та наслідки геморагічного інсульту,
що зумовлене раціональним органозберігаючим
доступом та прижиттєвою біопсією тканин мозку

ВІДОМОСТІ, ЩО підтверджують можливість здій-
снення винаходу з досягненням вищезазначеного
технічного результату полягають в наступному

Для здійснення експерименту використовують
щурів лінії КСГ-СІ При здійсненні моделювання
геморагічного інсульту тупоконечною голкою діа-
метром 0,45мм та довжиною 3,5см виконують пун-
кцію параорбітальної клітковини на нижній СТІНЦІ
ЗІНИЦІ, потім просувають її по каналу зорового нер-
ва у порожнину черепа та пунктують внутрішню
капсулу мозку Після цього крізь голку вводять

0,1мл артеріальної аутокрові Голку після хірургіч-
ної маніпуляції не залишають Артеріальну кров
беруть зазадалепдь з загальної сонної артерії

Приклад Голову наркотизованих етамшалом
натрія (40мг/кг, внутрішньочеревинно) щурів фік-
сували у стереотаксичному головоутримувачі, та-
ким чином, щоб брегма розташовувалась тільки на
1мм вище лямбди Тупоконечною голкою діамет-
ром 0,45мм та довжиною 3,5см виконували пунк-
цію параорбітальної клітковини на нижній СТІНЦІ
ЗІНИЦІ Після ЦЬОГО голку просували крізь canahs
opticus у внутрішню капсулу мозку Після цього
крізь голку вводили 0,1мл артеріальної аутокрові
Виконання цієї операції призводило до виникнення
внутрішньомозкового крововиливу Голку після
хірургічної маніпуляції не залишали Артеріальну
кров брали з загальної сонної артерії Щурів виво-
дили з експерименту по 5 тварин через 3, 7, 12,
14, 21, 40 та 90 діб після операції Сукупність ви-
щеозначених заходів дозволяє моделювання ге-
морагічного інсульту зі створенням максимально
приближеного за патогенезом, локалізацією та
інтенсивністю внутрішньомозкового крововиливу,
завдяки фізіологічному доступу, скороченню тер-
мінів моделювання та введенню артеріальної ау-
токрові

Тож, заходи заявника, що запропоновані у ви-
наході, значно перевершують досягнення об'єктів-
аналопв завдяки фізіологічному доступу, скоро-
ченню термінів моделювання та введенню артері-
альної аутокрові, що забезпечує підвищення ефе-
ктивності експерименту, наприклад на 85-95%
Використання запропонованого способу моделю-
вання геморагічного інсульту у щурів в патофізіо-
логії дозволить досліджувати усі стадії та наслідки
геморагічного крововиливу у динаміці, розкриє та
поглибить уявлення щодо патогенеза та морфоло-
ги внутрішньомозкових гематом, що підтверджу-
ється прикладом конкретного використання
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