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(57) Спосіб моделювання коарктації аорти, що
включає підвищення гемодинамічного наванта-
ження в лівому шлуночку, який відрізняється тим,
що перев'язку черевного відділу аорти здійснюють
за допомогою зонда, діаметр якого підбирають в
залежності від планованого ступеня гіпертрофії
міокарда.

Корисна модель відноситься до медицини, пе-
реважно до морфології, і може бути використана
при лікуванні кардіологічних хворих.

Відомий спосіб моделювання коарктації аорти,
що містить підвищення гемодинамічного наванта-
ження в лівому шлуночку, у відповідності з яким,
здійснювали утворення штучного звуження пере-
шийка аорти за допомогою накладання лігатури в
ділянці перешийка аорти шириною 8,7±0,4 мм з
трьох шарів целофану і фіксування П-подібними
швами. Досягався розвиток асептичного запален-
ня в стінці аорти й звуження просвіту судини на 5-
8%[1].

Причиною, що стримує досягнення очікуваного
результату, є неможливість отримання заданого
ступеня гіпертрофії.

Це зумовлено тим, що при даному типі
лігування досягається однакове, незначне звужен-
ня просвіту аорти, що дає можливість
досліджувати незначну гіпертрофію. Відносна
технічна складність способу обмежує його широке
застосування. Відомо, що для найбільш ефектив-
ного отримання гіпертрофії' лігування слід викону-
вати в черевному відділі аорти, а при даному спо-
собі перев'язується перешийок аорти.

Все це зумовлює низьку ефективність експе-
рименту.

Відомий спосіб моделювання коарктації аорти,
що містить підвищення гемодинамічного наванта-
ження в лівому шлуночку, у ВІДПОВІДНОСТІ з яким,
здійснювали лігування перешийка аорти на '/£ й
діаметра [2].

Причиною, що стримує досягнення очікуваного
результату, є неможливість отримання заданого
ступеня гіпертрофії.

Це зумовлено тим, що аорту перев'язують до
зменшення просвіту на одну задану величину
(відсоток). Також, лігування виконують в ділянці
перешийка аорти.

Все це зумовлює низьку ефективність експе-
рименту.

Відомий спосіб моделювання коарктації аорти,
що містить підвищення гемодинамічного наванта-
ження в лівому шлуночку, у ВІДПОВІДНОСТІ з яким,
звуження судини відбувається в спеціальному
пристрої" шляхом підведення електричного струму
до стінки судини з наступною коагуляцією остан-
ньої [3].

Причиною, що стримує досягнення очікуваного
результату, є неможливість отримання заданого
ступеня гіпертрофії.

Це зумовлено тим, що при даному методі не
можна чітко задати відсоток звуження судини. Та-
кож методика потребує використання спеціального
обладнання, що обмежує масове використання
цього способу.

Все це зумовлює низьку ефективність експе-
рименту.

Означені заходи, безумовно, є малоефектив-
ними та не забезпечують створення адекватної
моделі коарктації аорти з плануємим ступенем
гіпертрофії міокарда у порівнянні з рішенням за-
дачі, що заявляється.

Найбільш близьким до корисної моделі, що
заявляється, є спосіб моделювання коарктації
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аорти, що містить підвищення гемодинамічного
навантаження в лівому шлуночку, у відповідності з
яким, в якості лігатури виступає гумовий балончик,
який через спеціальний отвір наповнюють
рідиною, тим самим звужуючи просвіт судини.
Відпускник з отвором вшивається під шкіру [4]. До
переваг цього способу належить можливість регу-
лювати просвіт судини вводячи різну кількість
рідини до балончика, а також можливість зняти
лігатуру без повторної операції шляхом
відсмоктування рідини з балончика.

Але відоме рішення задачі також стримує до-
сягнення очікуваного технічного результату, бо
при такому способі дуже складно точно визначити
відсоток перекриття судини, також за рахунок того,
що лігатуру виконано з еластичного матеріалу,
внаслідок дії в нутрі шньосудин ного тиску, пульсу-
вання судини, діаметр останньої буде постійно
змінюватись, що зумовлює низьку ефективність
експерименту.

В основу корисної' моделі поставлено задачу
створити такий спосіб коарктацм аорти, який шля-
хом дозованого звуження черевного відділу аорти
забезпечує підвищення ефективності експеримен-
ту при використанні.

Вищезазначений технічний результат дося-
гається тим, що при використанні відомого спосо-
бу моделювання коарктації аорти, що містить
підвищення гемодинамічного навантаження в
лівому шлуночку, згідно з корисною моделлю, пе-
рев'язка черевного відділу аорти здійснюється за
допомогою зонду, діаметр якого підбирають в за-
лежності від плануємого ступеня гіпертрофії
міокарда.

Створена модель коарктації аорти дозволяє з
високою долею ймовірності (95%) моделювати
різні ступені гіпертрофії міокарда і у значно
більшій мірі (на 85-95%) ніж за прототипом
досліджувати стадії та наслідки гемодинамічних
перевантажень серця, що зумовлене
раціональним застосуванням зондів різних
діаметрів.

Відомості, що підтверджують можливість
здійснення винаходу з досягненням вищезазначе-
ного технічного результату полягають в наступно-
му.

Для здійснення експерименту використовують
білих щурів лінії' Vistar. При здійсненні моделюван-
ня коарктації аорти наркотизованих ефіром щурів
фіксують на операційному столі, операційне поле
голять, обробляють розчином антисептика (5%
спиртовим розчином йода). Пошарово розти-
нається черевна порожнина. Вище місця
відходження ниркових артерій проводиться шов-
кова лігатура, фіксується на зонді визначеного
діаметру в черевній частині аорти Гемостаз по
ходу операції. Накладаються шви на очеревину і
передню черевну стінку пошарово.

Приклад. Наркотизованих етаміналом натрія
(40 мг/кг, внутрішньочеревинно) щурів фіксують на
операційному столі, операційне поле голять, об-
робляють розчином антисептика (5% спиртовий
розчин йода). Пошарово розтинається черевна
порожнина. Вище місця відходження ниркових
артерій проводиться шовкова лігатура, фіксується
на зонді визначеного діаметру в черевній частині
аорти. Гемостаз по ходу операції. Накладаються
шви на очеревину і передню черевну стінку поша-
рово. Щурів виводили з експерименту по 5 тварин
на 1, 3, 5, 7, 10, 14, 30-ту добу після операції.

Сукупність вищеозначених заходів дозволяє
моделювання гіпертрофії міокарда різного ступе-
ня, спостерігати за розвитком гемодинамічного
перевантаження в динаміці. За рахунок того, що
використовується лігатура з нерозсмоктуючогося
матеріалу (шовк, капрон), можна спостерігати за
відновними процесами в міокарді після її зняття
(повторна операція). Дана модель максимально
наближена за патогенезом до патологічних станів,
що супроводжуються формуванням перешкоди
відтоку крові від лівого шлуночка.

Тож, заходи заявника, що запропоновані у ко-
рисній моделі, значно перевершують досягнення
об'єктів-аналогів завдяки використанню зондів
різного діаметра в залежності від плзнуємого сту-
пеня гіпертрофії міокарда, скороченню термінів
моделювання та можливості повторної операції,
що забезпечує підвищення ефективності експери-
менту, наприклад на 85-95%. Використання запро-
понованого способу моделювання коарктації аорти
у щурів дозволить досліджувати усі стадії та
наслідки різних ступенів гемодинамічного пере-
вантаження міокарда у динаміці, що
підтверджується прикладом конкретного викори-
стання.
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