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(57) Спосіб відтворення повномасштабної моделі
артеріальної системи нирок дрібних тварин, що

включає заповнення судинної системи органа
швидкотверднучою пластичною масою з наступ-
ним розплавленням м'яких тканин кородуючим
розчином, який відрізняється тим, що при запов-
ненні судинної системи органа розчином пластич-
ної маси у судинному руслі створюють контрольо-
ваний тиск, що не перевищує систолічний
артеріальний тиск у тварин даного виду, шляхом
під'єднання до інфузійної системи манометра.

Спосіб відтворення повномасштабної моделі
артеріальної системи нирок дрібних тварин відно-
ситься до галузі експериментальної біології і вете-
ринарної медицини, зокрема - до лабораторних
методів дослідження особливостей будови судин-
ного русла за допомогою вивчення судинних зліп-
ків і може бути використаний у науковій роботі для
вивчення анатомічних особливостей будови та
визначення розмірів артеріальних, венозних та
лімфатичних судин різних органів трупів тварин.

Аналогами корисної моделі, найбільш близь-
кими за технічною суттю до корисної моделі, є на-
ведені нижче способи виготовлення препаратів
судинної системи внутрішніх органів, що відрізня-
ються за видами ін'єкційних мас,  які вводять до
судинного русла органів.

Спосіб, при якому заповнення судин біологіч-
ного об'єкту здійснюють гарячими ін'єкційними
масами (карминно-желатиною за Ф.І. Ломинським
[1]). Недоліком даного способу є необхідна умова
підтримки постійної температури об'єкта, набору
інструментів та пластичної маси, що створює певні
труднощі у роботі.

Спосіб, при якому заповнення судин біологіч-
ного об'єкта здійснюють холодними ін'єкційними
масами, наприклад низькомолекулярним каучуком
за Большаковим [2]. Розплавлення м'яких тканин
(корозіювання) здійснюють шляхом занурення
препарату у концентровані розчини кислот чи лу-
гів. Недоліком даного способу є необхідність рете-
льного літування всіх капілярів, тому що висока

проникна здатність маси спричиняє її витікання з
дрібних судин.

Найбільш близьким за технічною сутністю до
запропонованого способу є спосіб виготовлення
корозійних препаратів судинної системи органів за
І.П. Протасевичем та Н.І. Симоротом, що полягає
у виявленні кровоносних судин ізольованих орга-
нів людини та тварин шляхом введення у відпові-
дні магістральні артерії органів спеціалізованих
пластичних мас.  Для цього окремий орган чи від-
діл системи органів ізолюють, піддають перфузії
0,5% розчином нашатирного спирту (щоб вимити
рештки крові), канюлюють магістральні кровоносні
судини, через які буде здійснюватись ін'єкція та
літують позаорганні гілки відповідних судин для
запобігання виливу пластичної маси. Через магіс-
тральні судини вводять швидко тверднучу акрило-
ву пластичну масу. Після полімеризації пластмаси
орган занурюють у концентрований розчин сірча-
ної кислоти, витримують до 3 діб, щодобово замі-
нюючи розчин на новий та промиваючи препарат
під проточною водою для змиву м'яких тканин, що
їх зруйнувала кислота. Готовий препарат має фо-
рму відповідного судинного русла та слугує для
вивчення особливостей його будови [3].

Недоліками способу-прототипу є: необхідна
ізоляція та перфузія органу, що призводить до
зміни форми та топографії екстраорганних гілок
магістральних судин (в нашому випадку - ниркових
артерій); відсутність контролю тиску під час інфузії
пластмаси, що може впливати на розміри судин,
ставить під сумнів вірогідність вимірювань та може
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призводити до значних похибок під час статистич-
ної обробки даних, не дозволяючи із упевненістю
судити про структуру судинної системи об'єкта.

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу відтворення повномасш-
табної моделі артеріальної системи нирок дрібних
тварин, у якому забезпечується точне відтворення
топографії артеріальних судин нирок та збережен-
ня їх природного діаметру, що досягається шля-
хом контролю тиску під час інфузії пластичної ма-
си.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі відтворення повномасштабної моделі ар-
теріальної системи нирок дрібних тварин, який
включає заповнення судинної системи органу
швидко тверднучою пластичною масою з наступ-
ним розплавленням м'яких тканин кородуючим
розчином, відповідно до корисної моделі, при за-
повненні судин пластичною масою створюють кон-
трольований тиск, що не перевищує систолічного
артеріального тиску у тварин даного виду, шляхом
під’єднання до інфузійної системи манометру.

Новим у способі,  що пропонується,  є те,  що в
судинному руслі об'єкту створюється контрольо-
ваний тиск, що відповідає фізіологічному. Конт-
роль здійснюється завдяки під’єднання маномет-
ру. Ця дія забезпечує точне відтворення
топографії артеріальних судин, збереження їх
природного діаметру, що дає змогу використову-
вати отримані препарати для об'єктивної оцінки
змін будови судинного русла нирок за наявності
різноманітних ренальних патологій.

Спосіб відтворення повномасштабної моделі
артеріальної системи нирок дрібних тварин реалі-
зують таким чином.

Для виготовлення моделі необхідно мати:
- Свіжий (не пізніше 10 хвилин від зупинки се-

рця) труп або тварину у стані агонії;
- Операційну бригаду у складі 2-3 чол;
- Пластичну масу Редонт-03 для виготовлення

ортодонтичних (протезних) апаратів;
- Манометр мембранний медичний МММ-01

Ул;
- Гепарин у розчині 5000 МО/мл;
-  Шприци одноразові об'ємом від 2мл до

200мл з голками;
- Набір хірургічний великий;
- Шовк хірургічний №4;
- Систему для внутрішньовенних інфузій;
- Гумові чи полімерні шланги різних діаметрів

(від 6мм до 12мм)
- Ексикатор скляний великий;
- 20-% розчин сірчаної кислоти;
- Витяжну шафу.
Техніка виконання:
В роботі було використано трупи кішок без ре-

нальної патології, кішок, що хворіли на полікістоз
нирок, кішок, що хворіли на гломерулонефрит та
труп собаки з новоутворенням нирки. Тварині у
стані агонії внутрішньовенно вводили фізіологіч-
ний розчин з додаванням гепарину 1000 МО/мл у
об'ємі, що відповідає 200 МО гепарину на 1кг маси
тварини (цей об'єм зазвичай складав 0,2-1мл для
кішок та 1-3мл для собак). Така доза гепарину за-
побігає тромбоемболії артерій та в той же час не

призводить до змін стінок судин [4].  Це необхідно
для запобігання передчасного зсідання крові та
тромбування судин під час подальшої інфузії пла-
стичної маси. Свіжий труп розміщували на опера-
ційному столі для дрібних тварин у дорсовентра-
льному положенні та фіксували. Розтинали грудну
порожнину, пунктували дугу аорти шприцем з гол-
кою діаметром не більше 0,6мм (застосування
голки більшого діаметру травмує судину) та ін'єку-
вали фізіологічний розчин з додаванням гепарину
у кількості 1000 МО/мл у кількості 0,3мл [4]. Ви-
тримували експозицію 20 хвилин. Розтинали чере-
вну порожнину. Лігували аорту на 20-25мм диста-
льніше ниркових артерій [5] шовком №4, не
пошкоджуючи її. Літування аорти у вказаному місці
не перешкоджає надходженню пластичної маси до
артерій дванадцятипалої кишки, що в подальшому
важливо для контролю заповнення судин. При
цьому каудальна порожниста вена не повинна
потрапити під лігатуру. Це необхідно для забезпе-
чення безперешкодного відтоку крові через систе-
му ниркових артеріо-венозних колатералей під час
інфузії пластичної маси.

Препарували грудний відділ аорти, відтинали
аорту від серця дистальніше місця попередньої
пункції (для запобігання виливу пластичної маси
через пунктуаційний отвір). Відразу ж фіксували
відпрепаровану частину аорти на двох прошивних
лігатурах з шовк у №4.

Паралельно готували до використання плас-
тичну масу Редонт-03. Редонт-03 (виробник - AT
"Стома", м. Харків) являє собою самотверднучу
пластичну масу на основі сополімеру акрилової
групи, забарвлену в рожевий колір, прозору, що
складається з двох компонентів: порошку (власне
пластична маса) та рідини (розчинник). Для приго-
тування пластмаси слід використовувати чистий
керамічний або скляний посуд. У порошок посту-
пово доливали рідину та ретельно розмішували
скляною паличкою до отримання однорідної маси
рідкої, але в'язкої консистенції. У окремих випад-
ках до пластичної маси додавали барвники (1-2
краплі кольорових гелевих чорнил). Перевірку кон-
систенції здійснювали заливанням проби готової
пластичної маси у шприц з голкою діаметром
0,8мм, без поршня. Готова маса повинна витікати
через голку повільно у вигляді густих крапель. При
цьому співвідношення компонентів не відповідає
інструкції виробника (рекомендоване співвідно-
шення - 2 частини порошку та 1 частина розчинни-
ка - призводить до отримання густої маси тістопо-
дібної консистенції, що використовується для
виготовлення ортодонтичних та ортопедичних
апаратів) та становить відповідно 1:3-1:4 порошку
та розчинника. Пластичну масу набирали у шприц
об'ємом від 20мл до 200мл, в залежності від роз-
міру тварини. Контроль тиску під час інфузії здійс-
нювали за допомогою манометру мембранного
медичного МММ-01 Ул, з діапазоном вимірювань
20-300мм рт.ст., основною похибкою ±3мм рт.ст.
Прилад не потребує коригування нульового поло-
ження стрілки протягом всього строку експлуатації
(5 років).

Шприц обладнували трубкою від системи для
внутрішньовенних інфузій, до якої через перехід-
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ник підключали манометр та інфузійну трубку (для
кішок) чи шланг більшого діаметру (для більших
крупних тварин) довжиною 100-150мм. Кінець тру-
бки (шлангу) був зрізаним під кутом 45°, без гост-
рих виступів Такий кут зрізу є оптимальним для
запобігання розривів аорти під час введення ін
фузійної трубки (шлангу).

Трубку (шланг) вводили у аорту на глибину 20-
30мм та надійно фіксували лігатурами, досягаючи
герметичності системи аорта-шприц. Пластичну
масу вводили під тиском поршня 110мм рт.ст. для
кішок та 118мм рт.ст. для собак, не перевищуючи
систолічного тиску у клінічно здорових тварин да-
ного виду [6]. Орієнтиром достатнього наповнення
артеріальної системи нирок була поява пластичної
маси у артеріальних судинах дванадцятипалої
кишки на рівні середньої частини підшлункової
залози, що контролювали візуально. Слід зазначи-
ти, що приготування пластичної маси та підготу-
вання трупу необхідно виконувати одночасно,
оскільки пластичну масу можна ефективно вико-
ристати не пізніше, ніж через 1-2 хвилини після
розведення. Трубку манометра слід замінювати
після кожного досліду.

Внаслідок того, що тварині попередньо вводи-
ли гепарин, кров не зсідалась та мала змогу під
тиском пластичної маси вільно виходити у венозне
русло. Після введення пластичної маси гермети-
зували дугу аорти гемостатичним затискачем, за-
шивали черевну порожнину та залишали труп при
кімнатній температурі на 3 години для полімери-
зації пластичної маси. Після цього обережно роз-
кривали грудну та черевну порожнини, знімали
затискач, відпрепаровували аорту, нирки з приле-
глими тканинами аж до лігатури на черевній аорті.
Препарат занурювали у 20%-й розчин сірчаної
кислоти у скляному ексикаторі та залишали у ви-
тяжній шафі на 4-5 діб. Один раз на добу препарат
промивали у проточній воді для змиття решток

м'яких тканин, а розчин замінювали на новий. Піс-
ля розплавлення всіх решток тканин препарат
промивали водою та висушували.

Готові препарати мають характерний вигляд
(Фігура 1-3).

Запропонований спосіб відтворення повнома-
сштабної моделі артеріальної системи нирок дріб-
них тварин дозволяє отримати більш досконалі
зліпки судинного русла органу, що дає можливість
вивчати особливості будови судинної системи як
показника, що характеризує зміни органу за різних
фізіологічних та патологічних станів. Завдяки цьо-
му спосіб може використовуватися як в експери-
ментальній, так і в клінічній ветеринарній медици-
ні.
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