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(57) Пристрій морфофункцюнального комплексу
"печеристий синус - сонна артерія - гіпофіз", що
включає заповнений робочою рідиною резервуар з
вхідними і вихідними отворами, які всередині ре-
зервуара з'єднані еластичними трубками і за до-
помогою ЗОВНІШНІХ трубопроводів з'єднані в єдину

систему з джерелом пульсового тиску, який
відрізняється тим, що права і ліва еластичні
трубки знаходяться у правому й лівому відсіках
резервуара, які відокремлені один від одного цен-
тральною порожниною зі стінками з еластичної
тканини, що забезпечує гідроізоляцію від правого і
лівого ВІДСІКІВ, які за допомогою трубопроводів
з'єднані з герметичними ємностями, ВІДСІКИ резер-
вуара, порожнина, подавальні та ВИВІДНІ трубо-
проводи оснащені реєстраторами тиску, ємності
сполучені між собою і заповнені робочою рідиною,
верхня стінка герметичної ємності виконана з ела-
стичного матеріалу, який підтримує тиск в ємності
до 0,5 - 0,6 кПа при максимальному тиску в
відсіках резервуара

Винахід відноситься до медицини, точніше до
патофізіології, і може бути застосований в медіко-
бюлопчних дослідженнях змін гемодинамічних
характеристик у головному мозку, гіпофізі, печери-
стому синусі та внутрішній сонній артерії, які пов'я-
зали з судинною патологією параселярної області

ВІДОМІ медико-бюлопчні моделі засновані на
створенні експериментальної моделі оперативним
шляхом [9, 11, 12, 14, 18, 19, 27, 34] Показовим
прикладом може служити моделювання гострого
набряку-набухання головного мозку за авторським
свідченням СРСР №1509981 [12] Вказаний спосіб
включав два етапи На першому етапі виконували
трепанацію черепа в області задньої 1/3 сагіталь-
ного гребеня Над верхнім сагітальним синусом
вміщували плоский балон, який брали в одну ліга-
туру разом з верхнім сагітальним синусом В епі-
дуральний простір і верхній сагітальний синус
вводили датчики тиску Трубопроводи балона і
датчиків тиску виводили над шкірою Виконували
кранюпластику трепанаційного отвору, м'які ткани-
ни закривали до трубопроводів На другому етапі
роздували балон, який натягував лігатуру При
цьому обтурувався верхній сагітальний синус з
одночасним обмеженням внутрішньочерепного
простору, балоном, що збільшився в об'ємі Протя-
гом 6 годин розвивався гострий набряк-набухання

головного мозку У динаміці розвитку реєстрували
венозний тиск у верхньому сагітальному синусі і
внутрішньочерепний тиск в епідуральному просто-
рі

Істотними недоліками відомих способів-
аналопв є обмеженість варіантів впливу на одній
тварині в межах передбаченого експерименту,
необхідність оперативного втручання, використан-
ня великої КІЛЬКОСТІ експериментальних тварин,
підвищення вартості дослідження та інше

Близьким до пристрою, що пропонується, є
рішення за авторським свідченням СРСР
№1454476 «Модель печеристого синуса» [9]

Технічне рішення-прототип включає резерву-
ар, заповнений робочою рідиною, в якому прохо-
дить еластична трубка для «артеріальної крові»
Вхідний І ВИХІДНИЙ отвори еластичної трубки спо-
лучені трубопроводом в систему якого підключе-
ний насос Модель забезпечена манометрами,
еластичними трубопроводами

Пристрій-прототип заснований на характерної
морфофункцюнальної особливості печеристих
синусів (ПС), яка зумовлена проходженням в їх
просвіті внутрішньосинусової ділянки внутрішньої
сонної артерії (ВСА)

У печеристі синуси стікає кров від скроневих,
лобних ВІДДІЛІВ головного мозку, острівця головно-
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го мозку, базальних ядер і гіпофіза Великий інте-
рес уявляють судинні зв'язки ПС і очниці, а опо-
средковано з венозною сіттю обличчя [7, 25, 28]
БІЛЬШІСТЬ, ДОСЛІДНИКІВ вказують, що при збільшен-
ні притоку крові в ПС може підвищуватися внутрі-
шньосинусовий тиск, що може бути причиною ве-
нозного повнокров'я в деяких відділах головного
мозку [8, 24, 26, ЗО, 31]

Пульсовий тиск у ПС, який формується скоро-
ченнями внутрішньосинусової ділянки ВСА, впли-
ває на циркуляцію крові в головному мозку Від
СТІНОК ПС до артерій відходять численні трабеку-
ли Артерія в ПС як би «висить» на стропах Такий
взаємозв'язок ПС і ВСА представляє складний
морфофункцюнальний комплекс, який є вагомою
складовою механізму внутрішньочерепної гемоди-
наміки

Описані експерименти, в яких за допомогою
плетизмографії виявлено в ПС два типи коливань
- дихальне і пульсове При перев'язці ВСА до вхо-
дження в печеристий синус пульсові коливання в
ньому зникали або виявлялися трохи Кровообіг в
ПС сповільнювався, підвищувався тиск крові у
верхньому сагітальному синусі та ЗОВНІШНІХ ярем-
них венах При перев'язці ВСА (правої або лівої)
по виході з ПС кровообіг в судинах головного моз-
ку прискорювався [8, 29, ЗО, 31] Автори прийшли
до висновку, що кровообіг в ПС і венах головного
мозку залежить від пульсових коливань ВСА, а
весь комплекс працює як «внутрішньочерепне ве-
нозне серце»

З вищевикладеного слідує, що ПС і внутріш-
ньосинусовий ВІДДІЛ ВСА знаходяться в тісному
функціональному зв'язку Це було взяте в основу
при розробці моделі печеристого синуса, що за-
безпечує оцінку гемодинаміки в судинному руслі
головного мозку при гемодинамічних порушеннях
в печеристому синусі [9]

Недоліком прототипу є обмеження функціона-
льних можливостей моделі Це пов'язано з тим,
що ПС мають тісний зв'язок з бічними поверхнями
гіпофізу [11, 22, 23, 33]

Гіпофіз кровозабезпечується верхніми ппофі-
зарними артеріями, які відходять в КІЛЬКОСТІ 1 - 8
від ВСА або від мозкового артеріального кола, або
від передніх з'єднувальних артерій [6, 15 - 17, 49,
53] Верхні ппофізарні артерії прободають діафра-
гму турецького сідла і в області воронки діляться
на передні і задні гілки Частина гілок формує капі-
лярну мережу в області перехрестя зорових нервів
і супраоптичного ядра гіпоталамуса Інша частина
гілок утворює дві капілярні мережі для правої і
лівої сторін серединного піднесення, воронки і
бугорної частини Капілярні мережі зливаються
між собою в єдину капілярну мережу [15, 17, 37,
53]

Від передніх гілок верхніх ппофизарних арте-
рій з однією або з двох боків відходять "вожжеві
артерії" ("артерії трабекул") [16, 45, 54] "Вожжеві
артерії" проходять по ппофізарному стеблю і за-
нурюються в передню частку гіпофізу Вони прони-
кають в прошарок з'єднувальної тканини між аде-
но- і нейроппофізом, анастомозуя з артеріями
воронки і гілками нижніх ппофізарних артерій [16,
54] Подібні артерії описав у мишей і пацюків І Н
Negm [47] в 1971 році

Верхні ппофізарні артерії беруть участь у фо-
рмуванні «первинної капілярної мережі», яка скла-
дається з двох частин поверхневої і глибокої
Глибока капілярна мережа розвинена тільки у сса-
вців

Поверхнева капілярна мережа має площинну
форму будови, а глибока трьохмірну У середин-
ному підвищенні людини, кішки і собак знаходить-
ся більш густа мережа капілярів Ця мережа утво-
рена звитими капілярами від яких углиб
ппофізарного стебла відходять спеціальні капіля-
рні петлі різного діаметра і складності В бугорної
частині визначаються аналогічні капіляри [2, 4, 15,
17, 18, 37, 40, 44]

Гіпоталамус і аденоппофиз мають гумораль-
ний зв'язок на рівні капілярних зв'язків із загальних
джерел кровозабезпечення верхніх ппофізарних
артерій Участь «вожжевих артерій» в кровозабез-
печенні передньої частки гіпофіза не доведена [11,
16]

Коліна первинної капілярної мережі вливають-
ся в джерела ппофізарно-портальних вен (ГПВ),
які проходять по ппофізарному стеблю в передню
частку

У людини і ссавців виділені дві форми ГПВ
довгі і короткі [4, 11, 15 -17, 18, 50]

Довгі ГПВ формуються в ростральних дільни-
цях серединного підвищення і прилеглих до нього
частин гіпофізу Короткі формуються в каудальних
дільницях серединного піднесення і прилеглих до
нього частин гіпофізу На рівні діафрагми турець-
кого сідла довгі ГПВ огинають ппофізарне стебло з
обох сторін і проникають в передню частку гіпофі-
за, проходячи по бічних і передніх його поверхням
У передній частці гіпофіза довгі ГПВ розгалужу-
ються в центральній, передній і нижніх зонах Ці
вени кровозабезпечують 2/3 аденоппофиза Коро-
ткі ГПВ проникають в передню частку гіпофіза,
проходячи по задній і частково бічним поверхням
ппофізарного стебля Короткі ГПВ галузяться в
задніх і нижніх зонах передньої частки, кровозабе-
зпечує біля 1/3 паренхіми цієї частини гіпофізу [11,
15-17, 50]

Частина ГПВ у верхніх відділах стебля гіпофізу
вливається в базальні вени [50] На задній повер-
хні стебля гіпофізу описана групу вен, в яких на-
прям струму крові здійснюється висхідним шляхом
[11, 52]

А А Виноградов (1984) [11] експериментальне
встановив, що по задній поверхні стебля гіпофіза у
висхідному напрямі проходять виносячі вени пе-
редньо-верхнього напряму стоку крові від перед-
ньої частки гіпофіза За даними автора, ці вени
вливаються в базальні і базилярні вени з системи
великої вени мозку і не мають відношення до ко-
ротким ГПВ, які проходять поруч з ними, але в
низхідному напрямі

М Singh Ram (1970) [51] встановив, що у пта-
хів ГПВ формують дві групи судин передню і зад-
ню, які не залежать від величини судинних спле-
тень серединного підвищення На думку
дослідника, така будова є слідством ппоталамо-
ппофізарних механізмів регуляції гормонопоезу

З питання будови ГПВ є суперечні думки Так
R Spanner (1952) описав в СТІНЦІ ГПВ потовщення
гладком'язової і епітелиальної природи Автор
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вважав, що вони беруть участь в механізмі регу-
ляції напряму струму крові в цих венах Однак, на
забарвлених методом Ван-Гизон, Маллорі і гема-
токсилш-эозином зрізах гіпофіза людини ДА
Жданов і М Р Сапин (1962) [16] не виявили пото-
вщення А А Виноградов (1984) [11] так само не
виявив вищезгаданих розширень в СТІНЦІ ГПВ со-
бак

Для розв'язання питання напряму кровообігу в
ппофізарно-портальних венах під ефірним знебо-
ленням дослідники вводили взвесь ЛІКОПОДІЯ в
загальні сонні артерії кішки На зрізах гіпофіза ЛІ-
КОПОДІЙ був виявлений в капілярах сірого бугра і
бугорной частини гіпофізу У ГПВ і капілярах пе-
редньої частки гіпофізу він був відсутній [1 - 4, 15 -
17]

Д А Жданов та ІНШІ (1961, 1963) [15, 17] про-
вели експерименти поліхромної ін'єкції через зага-
льні сонні артерії кішки розчин туші, а потім жовто-
го СВІТЛОСТІЙКОГО пігменту Ганза Автори показали,
що туш заповнює капіляри, а жовта маса - артерії
На думку ДОСЛІДНИКІВ, напрям циркуляції крові в
ГПВ здійснюється у бік передньої частки гіпофізу

Ця гіпотеза підтверджена при вивченні тка-
нинного дихання в портальному руслі Виявилося,
що поглинання кисню в первинній капілярній ме-
режі в 1,5 рази більше, ніж у повторній капілярній
мережі

М С Мазуркевич (1969, 1971, 1976) [20, 21, 27]
виконав експеримент з прижиттєвою мікроскопією
ГПВ в гострому ДОСЛІДІ на пацюках Автором вста-
новлено, що кровообіг в ГПВ здійснюється у бік
передньої частки гіпофіза Аналогічні висновки
зробили і ІНШІ дослідники, які виконували прижит-
тєву мікроскопію ГПВ J D Green (1947) [43] на
амфібіях, В Torok (1954) [52] на кішках і собаках
При такій постановці питання необхідно мати до-
сить ЧІТКІ уявлення про механізм циркуляції крові в
передньої частки і стоку и від аденоппофіза

Ппофізарно-портальні вени в передньої частки
гіпофіза формують синусоїдальні капіляри, які
зливаються в осередки овальної або полігональної
форми [6, 11, 15 - 18, 39, 41, 48 53] У більшості
капілярні осередки орієнтовані в сагітальній пло-
щині Капіляри проходять в прошарках сполученій
строми і тісно пов'язані із залізистими клітками, які
обмежені капілярними осередками [4, 11, 18]

Особливістю судинного русла передньої част-
ки гіпофіза є відсутність прямого артеріального
кровозабезпечення [4, 5, 11, 15-17] Однак, за да-
ними Н Татеусова (1970) [32], И Г Акмаєва (1975)
[4], W Н Boyd (1974) [36] і А А Виноградова (1984)
[11], ділянки паренхіми передньої частки, які при-
лежать до капсули гіпофізу, отримують артеріаль-
не кровозабезпечення за допомогою капсулярних
судинних зв'язків ЦІ судини можуть підтримувати
ЖИТТЄДІЯЛЬНІСТЬ частини кліток передньої частки
гіпофіза Р М Demel, М Т Pnchard (1956) [38] і D А
Margit et al (1965) [46] провели експеримент на
пацюках, у яких припиняли кровообіг в ГПВ шля-
хом коагуляції Автори встановили, що паренхіма
передньої частки, прилегла до капсули гіпофізу,
залишається інтактною У також час, в централь-
них дільницях розвивається обширний інфаркт, що
трансформується в сполучений рубець Т Е Гни-
лорыбов (1956) [10] при пересадці гіпофізу вста-

новив, що паренхіма центральних дільниць перед-
ньої частки гине, а прилегла до капсули
функціонує тривалий час

Капсулярні судинні зв'язки є колатеральними
шляхами анастомозування між верхніми і нижніми
ппофізарними артеріями [11]

Відсутність прямого артеріального кровозабе-
зпечення передньої частки гіпофіза ставить пи-
тання про механізми циркуляції крові в и судинно-
му руслі при ЗМІНІ нейрогуморальної корекції
гіпоталамусом Практичний інтерес представляє
це питання в умовах патології параселярної обла-
сті [11] Спеціальних робіт в цьому напрямі в до-
ступній літературі ми не виявили

Відсутність кровоносних судин артеріального
типу, накладає свої особливості на будову мікро-
циркуляторного русла передньої частки гіпофіза
А А Виноградов (1984) [11] указав, що зв'язуючою
ланкою судинного русла передньої частки гіпофіза
є судини капілярно-венулярного русла Структурну
одиницю його уявляють капілярні осередки, які
містять до 6 капілярів що знаходяться в різних
функціональних станах У місцях злиття і розподі-
лу капілярів були описані синусоїдальні розши-
рення трикутної форми, які в 2 - 3 рази крупніше за
капіляри їх створюючих Автор висловив гіпотезу
про те, що наявність синусоїдальних розширень
може бути пов'язана з механізмом депонування
збагаченої гормонами крові в судинному руслі пе-
редньої частки гіпофізу Ця кров при екстремаль-
них станах «викидається» в загальний кровообіг,
активізуючи органи і системи організму

Коліна капілярно-венулярного русла влива-
ються в судини венозного стоку Формування ве-
нозного стоку в передньої частки гіпофізу має зо-
нальну орієнтацію 3 передньої і бічних зон кров
стікає в міжпечеристий синус і в лівий і правий
печеристі синуси Від нижньої зони кров стікає в
лівий і правий печеристі синуси, а також синус
ямки турецького сідла Від задньої зони - у бік
проміжної частини гіпофіза у вени, що проходять в
прошарку сполучної тканини між адено- і нейроп-
пофізом [4 - 6, 11, 15 - 17] Є дані про частковий
стік крові від передньої частки гіпофізу в систему
великої вени мозку [5, 6, 11, 15-17, 42] При обту-
рацм великої вени мозку А А Виноградов (1984)
спостерігав явища венозного повнокров'я в перед-
ньої частки гіпофіза в и верхній зоні Є дані, про
частковий стік крові в систему великої вени мозку
підтверджують можливість зворотного ппофізар-
но-ппоталамічного зв'язку [37, 51]

Літературні дані вказують, що основна маса
крові від передньої частки гіпофіза стікає в пече-
ристі синуси, безпосередньо або опосредковано
через дренуючі вени капсули гіпофіза і перепече-
ристі судини адено- і нейроппофизу [35] А А Ви-
ноградов (1984) [11] висловив гіпотезу про вплив
пульсового тиску в печеристому синусі на цирку-
ляцію і стік крові від передньої частки гіпофізу
Тому роль печеристих синусів в ппофізарному
кровообігу важко переоцінити

Викладене вище вказує на практичне значення
вивчення механізму впливу пульсового тиску крові
в ПС на циркуляцію і стік крові від передньої част-
ки гіпофізу в умовах параселярної судинної пато-
логи, зокрема, порушення кровообігу в печеристих
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синусах і внутрішній сонній артерії Але модель-
прототип не забезпечує такої можливості

Метою справжнього винаходу з'явилося під-
вищення ступеня адекватності моделі системи
кровозабезпечення головного мозку і гіпофізу, що
значно підвищить якість науково-дослідних робіт

Поставлена мета досягається тим, що у відо-
мому пристрої печеристого синуса (прототипі), в
резервуарі, заповненому робочою рідиною вико-
нано по два вхідних і вихідних отвору, які сполуче-
ні всередині резервуара еластичними трубками,
що імітують внутрішньосинусовий ВІДДІЛ правої і
лівої внутрішніх сонних артерій Права і ліва елас-
тичні трубки відділені порожниною, яка імітує гіпо-
фіз і заповненою робочою рідиною Права і ліва
стінки порожнини виконані з еластичної тканини,
наприклад гумової пластинки, яка забезпечує гід-
роізоляцію її від правого і лівого ВІДСІКІВ резервуа-
ра що імітують печеристі синуси Правий і лівий
ВІДСІКИ резервуара сполучені трубопроводами з
ємностями, які імітують венозне русло головного
мозку Вони сполучаються між собою, за допомо-
гою трубопровода Верхня стінка ємності виконана
з еластичного матеріалу, який підтримує тиск в
ємкостях до 0,5 - О.бкПа при максимальному тиску
в відсіках резервуара ВХІДНІ І ВИХІДНІ отвори резе-
рвуара об'єднані у єдину систему трубопровода-
ми, в які підключене джерело пульсового тиску,
забезпеченого прямим і зворотним клапанами
ВІДСІКИ, ЯКІ імітують печеристі синуси, порожнина,
що імітує гіпофіз, приносячи і виносячи трубопро-
води, оснащені реєстраторами тиску

Запропонований пристрій може бути реалізо-
вана для вивчення впливу пульсового тиску в пе-
черистих синусах на гемодинаміку в передньої
частки гіпофізу і головного мозку

Опис пристрою
Схема запропонованого пристрою морфофун-

кцюнального комплексу "печеристий синус-сонна
артерія-ппофіз" подана на фіг 1, 2, З

Резервуар 1, заповнений робочою рідиною,
розділений на два (правий і лівий) ВІДСІКИ 2 порож-
ниною 3 з еластичними стінками 4 Всередині ВІД-
СІКІВ резервуара вміщені еластичні трубки 5, які за
допомогою трубопроводу 6 ВІДПОВІДНО вхідного та
вихідного отворів резервуара (напрям рушення
рідини на фігурі відмічені стрілками) об'єднані з
джерелом пульсового тиску 7, яке забезпечене
прямим 8 і зворотним 9 клапанами Правий і лівий
ВІДСІКИ 2 об'єднані з герметичними ємностями 10,
верхня стінка яких виконана з еластичного матері-
алу, наприклад гуми Ємності 10 сполучені між
собою трубопроводом 11 ВІДСІКИ 2, порожнина З,
трубопроводи 6 оснащені реєстраторами тиску 12

Приклад № 1 роботи пристрою морфофункці-
онального комплексу "печеристий синус-сонна
артерія-ппофіз"

При роботі джерела пульсового тиску 7 в пер-
шій фазі (із заданою частотою) робоча рідина ви-
штовхується через відкритий клапан 8 в трубопро-
від 6 (фіг 1, стрілками відмічений напрям рушення
рідини) Еластичні трубки 5 збільшуються в об'ємі
(показано стрілками), що підвищує тиск в відсіках
2 Здійснюється ТИСК на еластичні стінки 4 порож-
нини 3, в якій так само підвищується тиск Пере-
розподіл надлишку рідини здійснюється в ємності

10

У другій фазі роботи джерела пульсового тис-
ку 7, прямий клапан 8 закривається Відкривається
клапан 9 і робоча рідина по трубопроводу 6 повер-
тається в джерело пульсового тиску 7 Тиск в ела-
стичних трубках 5 знижується, вони зменшуються
в об'ємі При цьому знижується тиск у відсіках 2
Знижується тиск на еластичні стінки 4 порожнини
З, в якій так само знижується тиск Надлишку ріди-
ни з ємності 10 повертається в ВІДСІКИ 2

Зміни тиску у всіх відділах представленого
пристрою реєструється датчиками 12 і фіксуються
за допомогою хірургічного поліграфа «Салют»
Частота зміни пульсового тиску задається в зале-
жності від мети дослідження

Описаний приклад демонструє передачу пуль-
сового тиску на порожнину 3, яка імітує гіпофіз
Можна зробити висновок, що пульсовий тиск в
печеристих синусах передається на гіпофіз здійс-
нюючи своєрідний масаж Такий масаж є допоміж-
ним механізмом циркуляції і стоку крові від перед-
ньої частки гіпофіза, судини якої позбавлені
прямого артеріального кровозабезпечення і допо-
міжних скорочувальних структур

Приклад № 2 роботи пристрою морфофункці-
онального комплексу "печеристий синус-сонна
артерія-ппофіз"

Повторює процес, описаний в прикладі №1, в
умовах вимкнення правої або лівої еластичної
трубки, які імітують внутрішні сонні артерії до вхо-
ду в резервуар 1 (фіг 2) Встановлено, що тиск в
порожнині 3, яка імітує гіпофіз, різко знижується

Приклад № 3 роботи пристрою морфофункці-
онального комплексу "печеристий синус-сонна
артерія-ппофіз"

Повторює процес, описаний в прикладі №1, в
умовах вимкнення правої або лівої еластичної
трубки, які імітують внутрішні сонні артерії після
виходу з резервуара 1 (фіг 3) Встановлено, що
тиск в порожнині 3, яка імітує гіпофіз, різко підви-
щується

Приведені приклади демонструють можливість
пристрою у вивченні особливостей кровозабезпе-
чення гіпофіза і головного мозку в умовах судинної
патології параселярної області

Позитивний ефект і нові, ВІДМІТНІ від прототи-
пу, технічні рішення є

1 Розширення функціональних можливостей,
що дозволяє моделювати вплив пульсового тиску
в печеристих синусах на циркуляцію крові в пе-
редній частці гіпофізу

2 Підвищена адекватність моделі венозного
руслу головного мозку шляхом закриття ємності
еластичною мембраною

3 Дає можливість одночасно дослідити крово-
обіги головного мозку і гіпофіза

4 Поліпшена якість досліджень з моделюван-
ням судинної патології параселярної області

5 Застосування пристрою не вимагає додат-
кового дефіцитного обладнання

6 У запропонованому пристрої враховані ана-
томічні особливості будови параселярній області
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