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щурів, що включає моделювання ішемічного інсу-

льту в басейні загальної сонної артерії, який від-
різняється тим, що моделювання виконують в два 

етапи: на першому етапі проводять оклюзію (пе-
рев'язку) правої загальної сонної артерії, на дру-
гому - відтворюють локальну гематому на ділянці 
внутрішньої капсули правої півкулі головного мозку 
(capsula interim dextra) щурів впродовж 10 днів з 
моменту оклюзії правої загальної сонної артерії (a. 
carotis communis dextra). 

 
 

 
Корисна модель належить до експеримента-

льної медицини, біології та фармакології, а саме 
до розвитку цереброваскулярної патології, і може 
бути застосована при дослідженні патологічних 
процесів в головному мозку експериментальних 
тварин з метою їх корекції або терапії лікарськими 
засобами. 

Інсульт є однією із головних причин смертності 
населення європейських країн. За даними Всесві-
тньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) інсульт 
посідає третє місце (в деяких країнах друге), пос-
тупаючись за кількістю летальних випадків лише 
кардіоваскулярним та онкологічним захворюван-
ням. Кількість ішемічних інсультів за останні 10 
років в Україні зросла в 1,5 разу [1]. Велика кіль-
кість пацієнтів, що вижили, залишаються інваліда-
ми, а у 25-30 % таких хворих спостерігаються тяжкі 
наслідки у вигляді неврологічного дефіциту, інва-
лідизації із стійкою втратою працездатності [2, 3]. 

Летальність серед хворих, які перенесли іше-
мічний інсульт впродовж першого місяця захворю-
вання, складає 20-40 %. Повторний інсульт в пер-
ший рік розвивається лише у 2 % пацієнтів, але 
протягом 5 років зростає до 25-30 %. Більшість 
таких хворих (60-70 %) залишаються інвалідами. У 
випадку геморагічного інсульту зазначені пору-
шення і наслідки більш драматичні. Так, в перший 
місяць розвитку захворювання кількість летальних 
випадків сягає 40-80 %. Повторний інсульт розви-
вається у 20 % хворих в першому ж півріччі після 
розвитку захворювання [4, 5]. 

Найбільш близький до способу, що заявляєть-
ся, обраний як прототип, є спосіб моделювання 
локального крововиливу в різних структурах голо-
вного мозку у експериментальних тварин [6], який 
характеризується тим, що тваринам здійснюють 
моделювання інтрацеребрального аутогеморагіч-
ного інсульту шляхом локальної деструкції крово-
носних судин на ділянці внутрішньої капсули і до-
датково вводять аутокров в ділянку ураження в 
об'ємі 0,15-0,2 мл. 

Однією із головних причин, що сприяла розро-
бці способу моделювання повторного інсульту, 
стало те, що відтворення вогнища крововиливу в 
мозку відбувається у інтактних тварин раптово, а 
не на фоні патологічно зміненої гемодинаміки, як 
це спостерігається в клінічній практиці. Відомо, що 
крововиливи в головний мозок відбуваються при 
гіпертонічній хворобі, розриві аневризм, атеро-
склерозі, запальних процесах в мозкових судинах. 
Якщо ішемічні інсульти відмічаються у 70-85 % 
хворих, то геморагічні - у 20-25 %. В той же час 
відзначаються численні випадки геморагічної тра-
нсформації ішемічного інсульту. 

Задача, яка вирішується способом, що заяв-
ляється, полягає у відтворенні локального аутоге-
морагічного інсульту на фоні попередньої ішеміза-
ції цієї ж півкулі мозку при відтворенні первинного 
гострого ішемічного інсульту та без значного ме-
ханічного ушкодження інших структур головного 
мозку тварин. 

Технічний результат, що отримують в резуль-
таті вирішення задачі, полягає в створенні моделі 
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повторного інсульту для дослідження генератив-
них та відновлювальних процесів, а також для 
вивчення ефективності нейропротекторних лікар-
ських препаратів. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який включає моделювання іше-
мічного інсульту в басейні загальної сонної артерії, 
згідно з корисною моделлю моделювання викону-
ють в два етапи: на першому етапі проводять 
оклюзію (перев'язку) правої загальної сонної арте-
рії, на другому - відтворюють локальну гематому 
на ділянці внутрішньої капсули правої півкулі голо-
вного мозку (capsula interna dextra) щурів впро-
довж 10 днів з моменту оклюзії правої загальної 
сонної артерії (a. carotis communis dextra). 

Спосіб виконується наступним чином: 
Перший етап включає проведення оклюзії (пе-

рев'язку) правої загальної сонної артерії щура. 
Тварин наркотизують 1 % розчином тіопенталу 
натрію (60 мг/кг внутрішньочеревно). Щуру в по-
ложенні на спині на ділянці шиї здійснюють надріз 
довжиною 1,5-2 см. Відділивши підшкірну тканину 
та м'язи, здійснюють доступ до правої загальної 
сонної артерії і підводять під неї дві лігатури. Пе-
рев'язку (оклюзію) артерії проводять на рівні 18-20 
мм до її біфуркації на зовнішню та внутрішню гіл-
ки, використовуючи шовкові нитки 6/0 (Ethicon Ltd., 
Edinburgh, UK). Після цього рану наглухо зашива-
ють поліамідними нитками 2 USP (Олімп, Україна), 
а область розрізу і найближчі до неї ділянки шкіри 
оброблялись 5 % спиртовим розчином йоду. 

Другий, тобто відтермінований, етап моделю-
вання полягає у відтворенні локальної гематоми 
на ділянці внутрішньої капсули правої півкулі голо-
вного мозку щурів через 10 днів з моменту оклюзії 
правої загальної сонної артерії. Для цього тварин 
наркотизують 1 % розчином тіопенталу натрію (60 
мг/кг внутрішньочеревно). Моделювання гематоми 
аутокров'ю у наркотизованих тварин здійснюють 
механічним руйнуванням тканини внутрішньої кап-
сули (capsula interna dextra, L=3,5-4,0; H=6,0; 
АР=0,6-1,0) в межах раніше ушкодженої правої 
півкулі головного мозку тварин ішемічним інсуль-
том. На ділянці внутрішньої капсули за допомогою 
стереотаксичного приладу (СТМ-3, Росія) вводять 
мандрен-ніж, а безпосередній процес моделюван-
ня здійснюють 4-6 обертовими рухами зігнутого 
мандрена-ножа і наступним введенням в зону де-
струкції 0,15-0,2 мл аутокрові тварин. Після прове-
дення оперативного втручання і комплексу послі-

довних маніпуляцій рану на ділянці черепа заши-
вають наглухо поліамідними нитками 2 USP 
(Олімп, Україна) і обробляють 5 % спиртовим роз-
чином йоду. 

Через 10 днів після моделювання локального 
крововиливу (II етап) і, відповідно, через 20 днів 
після оклюзії правої загальної сонної артерії (І 
етап) смертність піддослідних тварин склала 48 %. 
При цьому 25 % тварин загинуло після першого 
етапу відтворення інсульту і 23 % - після другого. 

На фронтальних зрізах головного мозку щурів 
гематоми були локалізовані в зоні внутрішньої 
капсули, при цьому площа гематоми на попереч-

них зрізах склала в середньому 8,710,42 мм
2
. 

Висока етіологічна і патогенетична відповід-
ність моделі повторного інсульту клінічним фор-
мам гострої недостатності мозкового кровообігу у 
пацієнтів дозволяє рекомендувати її для широко 
використання при проведенні досліджень в галузі 
загальної патології, патологічної фізіології і експе-
риментальної фармакології гострої цереброваску-
лярної патології. 
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