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(57) Спосіб моделювання інфаркту міокарда, що 

включає розріз шкіри, препарування грудних м'я-
зів, упровадження в грудну порожнину, перев'язку 
низхідної гілки лівої коронарної артерії та пошаро-
ве ушивання операційної рани, який відрізняєть-
ся тим, що перед упровадженням в грудну порож-

нину на великий та малий грудні м'язи накладають 
провізорні шви, на 4 і 5 ребра - 3 лігатури і далі 
проводять резекцію 5 ребра. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до експеримента-
льної біології та медицини і може бути використа-
на для розробки нових та удосконалення існуючих 
методів лікування інфаркту міокарда. 

Відомий спосіб моделювання інфаркту міокар-
да у щурів шляхом кріодеструкції міокарда за до-
помогою металевого циліндра [1]. Використання 
кріоаплікатора у вигляді циліндра великого діаме-
тра завдає пошкоджень навколишнім тканинам, а 
багаторазове проведення кріовпливу та поступове 
накладання швів на грудні м'язи з подальшою їх 
перев'язкою після кріовпливу збільшує час опера-
тивного втручання і підвищує ризик появи пневмо-
тораксу у тварин. 

Відомий спосіб моделювання інфаркту міокар-
да у щурів шляхом електрокоагуляції [2]. В цьому 
способі, з метою розширення операційної рани, 
проводять резекцію 4 та 5 ребер, що несприятли-
во впливає на перебіг післяопераційного періоду. 

Найбільш близьким до заявленого за своєю 
суттю є спосіб моделювання інфаркту міокарда у 
щурів шляхом перев'язки лівої коронарної артерії 
[3]. Згідно зі способом після розрізу шкіри та пре-
парування грудних м'язів проводять упровадження 
в грудну порожнину через 4-5 міжребір'я і тракцію 
серця. Для цього серце за допомогою марлевої 
серветки виводять в операційну рану, находять 
нисхідну гілку лівої коронарної артерії і проводять 
перев'язку судини одинарним вузловим швом на 
рівні межі верхньої та середньої третини. Потім 
пошарово ушивають операційну рану. В цілому 
оперативне втручання займає близько 9хв. 

Недоліком цього способу є виникнення інтра- 
та післяопераційних ускладнень (тракція судинної 
ніжки при виведенні серця в операційну рану може 
привести до травмування крупних судин; поступо-
ве накладання швів на грудні м'язи після перев'яз-
ки лівої коронарної артерії сприяє появі пневмото-
раксу), а також тривалість оперативного 
втручання, що потребує додаткового матеріально-
технічного забезпечення з використанням апарата 
штучного дихання для дрібних лабораторних тва-
рин. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити відомий спосіб моделювання інфар-
кту міокарда таким чином, щоб він забезпечив мо-
жливість знизити ризик появи інтра- та післяопе-
раційних ускладнень, а також проводити 
оперативне втручання без апарата штучного ди-
хання. 

Ця задача вирішується тим, що в способі мо-
делювання інфаркту міокарда, який включає розріз 
шкіри, препарування грудних м'язів, упровадження 
в грудну порожнину, перев'язку низхідної гілки лі-
вої коронарної артерії і пошарове ушивання опе-
раційної рани, згідно з корисною моделлю, перед 
упровадженням в грудну порожнину на великий та 
малий грудні м'язи накладають провізорні шви, на 
4 і 5 ребра - 3 лігатури і далі проводять резекцію 5 
ребра. 

Проведення моделювання Інфаркту міокарда з 
запропонованими змінами дозволяє знизити ризик 
появи інтра- та післяопераційних ускладнень і ско-
ротити час оперативного втручання до 5хв., що 
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дозволяє провести оперативне втручання без 
апарата штучного дихання. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Перед операційним втручанням тварину нар-

котизують ефіром. Після розрізу шкіри та препару-
вання великого та малого грудних м'язів наклада-
ють провізорні шви на ці м'язи і накладають 3 
лігатури на 4 і 5 ребра. Хірургічним шляхом здійс-
нюють упровадження в грудну порожнину з резек-
цією 5 ребра. Серце виводять в операційну рану. 
Після перев'язки низхідної гілки лівої коронарної 
артерії пошарово ушивають операційну рану. 

Приклад. 
Під інгаляційним ефірно-масочним наркозом 

на спонтанному диханні фіксували щура на опера-
ційному столі. Після видалення шерстяного покри-
ву з передньої грудної стінки і обробки операційно-
го поля 70° спиртом на рівні п'ятого ребра 
проводили розріз шкіри. Клапті шкіри були узяті на 
затиски. 

Препарували великий та малий грудні м'язи та 
відокремлювали їх один від одного. Далі наклада-
ли провізорні шви на великий та малий грудні м'я-
зи для забезпечення швидкої герметизації місця 
торакотомії. 

Щоб не пошкодити органи грудної порожнини, 
передню грудну стінку підводили шляхом тракції 
за три лігатури, які накладали по середньо ключи-
чній лінії на 4 та 5 ребрах, а одну лігатуру по пара-
стернальній лінії на 5 ребрі. Скальпелем робили 
розріз м'яких тканин в четвертому міжребер'ї та 
проводили резекцію 5 ребра на протязі 2мм між 
двома лігатурами, формуючи таким чином Т-
образний розріз. Швидко розкривали операційну 
рану і виводили серце. Проводили перев'язку низ-
хідної гілки лівої коронарної артерії на рівні верх-
ньої та середньої третини. 

Після виконання маніпуляції перев'язували лі-
гатури, при цьому стягували між собою краї 4 і 5 
ребер. Заздалегідь відсмоктували шприцом повіт-
ря з грудної порожнини для виключення пневмо-
тораксу. Пошарово ушивали операційну рану. На-
кладали асептичну пов'язку. Тварину виводили з 
наркозу. 

Порівняння заявленого способу моделювання 
інфаркту міокарда з описаним найближчим анало-
гом проводили на 50 безпородних щурах-самцях 
масою 200-250г в умовах віварію. 

За даними електрокардіографії та морфологі-
чних досліджень у тварин обох груп формувався 
трансмуральний інфаркт міокарду. 

Проте, порівняльний аналіз показав, що в групі 
с заявленим способом моделювання інфаркту 
міокарда знижувався ризик появи інтра- та післяо-
пераційних ускладнень (до 15 %) відносно групи 
найближчого аналога (37 %), а також скорочувався 
час оперативного втручання до 5хв., що дозволя-
ло в групі с заявленим способом проводити опе-
рацію без апарату штучного дихання. 
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