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(57) Спосіб моделювання фето-плацентарної не-
достатності, що включає порушення матково-
плацентарного кровотоку, який відрізняється тим,
що додатково лігують або плацентарні, або раді-
альні, або аркуатні гілки маткової артерії у кожно-
му ПЛОДОВМІСТІ на одному з рогів матки та визна-
чають КІЛЬКІСНІ параметри кровообігу шляхом
доплерометрм

Винахід відноситься до медицини, переважно
до патофізіології, експериментальної та клінічної
фармакологи, і може бути використаний у практиці
акушер-пнеколопв

Відомий спосіб моделювання фето-
плацентарної недостатності, що містить порушен-
ня матково-плацентарного кровотоку, у ВІДПОВІД-
НОСТІ з яким, вагітного щура в першій або другій
половині вагітності кожну добу на протязі 10 днів
піддають гіпердинамії на тредбані зі швидкістю
руху доріжки 10 м/г на протязі 1 години [1]

До причини, що стримує досягнення очікувано-
го технічного результату належить те, що фізичні
навантаження тільки вибірково діють на матково-
плацентарний кровообіг, та викликають неспеци-
фічні гемодинамічні зміни Це зумовлює суб'єктив-
ність оцінки порушень матково-плацентарного
кровобігу та неможливість прогнозування змін в
артеріальній системі матки

Відомий спосіб моделювання фето-
плацентарної недостатності, що містить порушен-
ня матково-плацентарного кровотоку, у ВІДПОВІД-
НОСТІ з яким, у дихальну систему статевозрілих
самок щурів вводять комплекс ХІМІЧНИХ речовин,
які містять стрюл, ацетон, етілацетат, етанол, то-
луол, бутілацетат, м - п - ксілоли та формальдегід
у граничне допустимих кількостях на протязі двох
МІСЯЦІВ до виникнення вагітності та у перші дев'ять
днів вагітності [2]

До причини, що стримує досягнення очікувано-
го технічного результата є те, що токсичні речови-
ни діють як на плаценту, так і на стан плоду, що не
дозволяє точно визначити вплив тих, чи інших ХІ-

МІЧНИХ речовин на гемодинамічні умови Це зумо-
влює низьку ефективність експерименту

Відомий також спосіб моделювання фето-
пацентарної недостатності, що містить порушення
матково-плацентарного кровотоку, у ВІДПОВІДНОСТІ
з яким, з метою виконання способу щуру внутріш-
ньовенне вводять 0,1-0,5 г/кг нефротоксичної си-
воротки на 7-12 добу у першому триместрі вагітно-
сті [3]

До причини, що стримує досягнення очікувано-
го технічного результата є те, що токсичні речови-
ни діють як на плаценту, так і на стан плоду, що не
дозволяє точно визначити вплив тих, чи інших ХІ-
МІЧНИХ речовин на гемодинамічні умови Це зумо-
влює низьку ефективність експерименту

Означені заходи, безумовно, є малоефектив-
ними та не забезпечують створити адекватну мо-
дель плацентарної недостатності у порівнянні з
рішенням задачі, що заявляється

Відомий спосіб моделювання фето-
плацентарної недостатності, що містить порушен-
ня матково-плацентарного кровотоку, у ВІДПОВІД-
НОСТІ з яким, на 8 добу вагітності у самок щурів
естраперитонеально в умовах асептики проводять
операцію видалення попереково-куприкової час-
тини симпатичного ствола з однієї сторони, що
викликає порушення іннервації матки [4]

До причини, що стримує досягнення очікувано-
го технічного результату є те, що гемодинамічні
порушення, які виникають під час оперативного
втручання мають тільки однобічний характер, а
розлади кровообігу викликають тимчасовий ефект
Це також зумовлює низьку ефективність експери-
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менту
Відомий спосіб моделювання фето-

плацентарної недостатності, що містить порушен-
ня матково-плацентарного кровотоку, у ВІДПОВІД-
НОСТІ з яким, перерізають верхні ларингєальні нер-
ви та аортальні нерви на шиї, тобто проводять
денервацію хемо- та барорецепторів каротидного
синусу та аорти Ефект денервацм матки відбува-
ється на четверту добу [5]

До причини, що стримує досягнення очікувано-
го технічного результату є те, що гемодинамічні
порушення, які виникають під час оперативного
втручання мають тільки однобічний характер, а
розлади кровообігу викликають тимчасовий ефект
Це також зумовлює низьку ефективність експери-
менту

Найбільш близьким до винаходу, що заявля-
ється, є спосіб моделювання фето-плацентарної
недостатності, що містить порушення матково-
плацентарного кровотоку, у ВІДПОВІДНОСТІ з яким,
на 16 добу вагітності в асептичних умовах лігують
половину судин преплацентарного судинного пуч-
ка біля кожного плодовмісту одного з рогів матки
[6]

До причини, що стримує досягнення очікувано-
го технічного результату є відсутність об'єктивного
контролю гемодинамічних розладів та неможли-
вість встановлення ступеня компенсації матково-
плодового кровообігу Це зумовлює низьку ефек-
тивність експерименту

В основу винаходу поставлено задачу створи-
ти такий спосіб моделювання фето-плацентарної
недостатності, який шляхом порушень матково-
плодового кровообігу в результаті оперативного
втручання до гілок маткової артерії з гемодинаміч-
ним контролем КІЛЬКІСНИХ показників кровообігу
забезпечує підвищення ефективності експеримен-
ту

Вищезазначений технічний результат досяга-
ється тим, що у відомому способі моделювання
фето-плацентарної недостатності, що містить по-
рушення матково-плацентарного кровотоку особ-
ливість полягає в тім, що додатково лігують окре-
мо або плацентарні, або радіальні, або аркуатні
гілки маткової артерії у кожного плодовмісту на
одному з рогів матки та визначають КІЛЬКІСНІ пара-
метри кровообігу шляхом доплерометрм

Літування окремо плацентарних гілок маткових
артерій з доплерівським региструванням парамет-
рів кровотоку дозволяє визначити ступінь пору-
шення фетоплацентарного кровообігу у значно
більшій мірі (на 85-95%) ніж за прототипом, що
зумовлено більш об'єктивним підходом для визна-
чення порушень кровотоку

ВІДОМОСТІ, ЩО підтверджують можливість дося-
гнення технічного результату, що заявляється,
полягають в наступному На фіг схематично зо-
бражений вигляд концептусів, маткової артерії та и
гілок та місць можливих перев'язок гілок маткової
артерії

При здійсненні способу моделювання фетоп-
лацентарної недостатності оперативно втручають-
ся до концептусу 1, черевної аорти 2, аркуатних 4,
радіальних 5, плацентарних 6 та мюендометріаль-
них 7 гілок маткової артерії З

Спосіб моделювання фетоплацентарної недо-

статності збігається до літування або аркуатних І,
або радіальних II, або плацентарних гілок III мат-
кової артерії 3, з подальшим визначенням КІЛЬКІС-
НИХ параметрів фетоплацентарного кровообігу за
допомогою доплерометрм

Приклад На 13 добу вагітності спочатку пла-
центацм та на 16 добу у період її завершення та
переходу на плацентарний кровообіг тварин фік-
сували у станку у положенні на спині та під ефір-
ним наркозом в асептичних умовах розчиняли че-
ревну порожнину по срединній лінії В операційну
рану доставали два роги матки з плодами Раху-
вали КІЛЬКІСТЬ плодів, фіксували ступень розвитку,
розміри плодів та наявність плодово-
плацентарного кровообігу в плодовмісту Після
цього проводили перев'язку або аркуатних, або
радіальних, або тільки плацентарних гілок матко-
вих артерій біля кожного плодовмиста одного з
рогів матки Другий ріг матки з плодами був інтакт-
ним Після літування артерій операційну рану уши-
вали У післяопераційному періоді регистрували
ЯКІСНІ та КІЛЬКІСНІ параметри плодово-
плацентарного кровообігу та визначали його сту-
пінь порушення Тварин після операції залишали в
звичайних умовах життя та вживання їжі Сукуп-
ність вищеозначених заходів дозволяє моделю-
вання фето - плацентарної недостатності з об'єк-
тивним урахуванням порушень матково-
плацентарного кровообігу, завдяки визначенню за
допомогою доплера КІЛЬКІСНИХ параметрів крово-
току у плодовмисті

Тож, заходи заявника, що запропоновані у ви-
наході, значно перевершують досягнення об'єктів-
аналопв завдяки вибірковому лігуванню гілок мат-
кової артерії з визначенням КІЛЬКІСНИХ параметрів
кровотоку, що забезпечує підвищення ефективно-
сті експерименту, наприклад на 85-95% Викорис-
тання запропонованого способу моделювання
фетоплацентарної недостатності в експеримента-
льній та КЛІНІЧНІЙ фармакології дозволить визначи-
ти ступінь порушення фетоплацентарного крово-
току та використовувати фармакологічні
препарати з метою визначення їхньої дм при різ-
них ступенях порушення фетоплацентарного кро-
вообігу, що підтверджується прикладом конкретно-
го використання
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