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(57) Спосіб моделювання субретинального крово-
виливу, що полягає у введенні в субретинальний
простір ока кроля аутокрові, який відрізняється
тим, що кров є негепаринізованою та нерозчине-
ною, а в шприц додають 0,03мл стерильного пові-
тря.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до офтальмології, і може бути використаний
для вивчення структурних змін сітківки при суб-
ретинальних крововиливах та після їх хірургічного
лікування.

Субретинальні крововиливи різної етіології,
що локалізуються в макулярній області очного
дна, являють собою часту та серйозну причину
незворотньої втрати центрального зору.
Традиційні консервативні засоби лікування
(розсмоктуюча терапія, ангіопротектори,
гемостатики та ін.), як правило, не дають значного
позитивного ефекту в плані відновлення гостроти
зору [Линник Л.Ф.,  Касмынин И.Р.  К вопросу о
хирургических методах удаления субретинальных
кровоизлияний. //Сборник науч. трудов.
Актуальные проблемы хирургии хрусталика,
стекловидного тела и сетчатки. -М.: Медицина,
1986. -с.145-147; Avery R., Fekrat S., Hawkins В.,
Bressler N. Natural history of subfoveal subretinal
hemorrhage in age-related macular degeneration.
//Retina. -1996. -V.16. -P.133-139].

Значний прогрес в лікуванні субмакулярних
крововиливів пов'язаний з застосуванням способу
їх хірургічного лікування шляхом інтравітреального
введення перфлюорокарбонового газу як з, так і
без тканевого активатору плазміногена та надан-
ням після цього вимушеного положення голови
пацієнта [Hassan A., Johnson М., Schneiderman Т.
et al. Management of submacular hemorrhage with
intravitreous tissue plasminogen activator injection
and pneumatic displacement. //Ophthalmology. -
1999. -V.106. -p.1900-1906; Логай І.М., Красновид
Т.А., Родин С.С., Асланова B.C. Спосіб хірургічно-
го лікування субмакулярних крововиливів. //Патент
України 55160А від 17.03.2003. -Бюл. №3].

Однак, вивчення структурних змін сітківки як у
зоні первинної локалізації крововиливу, так і у зоні
його дислокації після інтравітреального введення
перфлюорокарбонового газу можливо лише на
експериментальній моделі субретинального кро-
вовиливу, яка має бути найбільш близькою до па-
тології, що має місце у людини.

Існує експериментальна модель субретиналь-
ного крововиливу, що полягає у введенні гепарині-
зованої аутокрові в субретинальний простір ізо-
льованого ока свині без попереднього розширення
зіниці та без офтальмоскопічного контролю [Лин-
ник Л.Ф., Касмынин И.Р. Создание эксперимента-
льной модели субретинальных кровоизлияний.
//Сборник науч. трудов. Экспериментальные исс-
ледования в офтальмологии. -М.: Медицина, 1986.
-с.120-122].

Однак, ця модель має ряд недоліків:
- мала імовірність потрапляння крові, що вво-

диться до субретинального простору та велика
імовірність потрапляння її у скловидне тіло в зв'яз-
ку з відсутністю офтальмоскопічного контролю за її
введенням;

- кров, що вводиться до субретинального про-
стору є гепаринізованою, а тому не створює знач-
ного бар'єру між нейросенсорною сітківкою та піг-
ментним епітелієм сітківки і не має контрактильних
властивостей, що має негепаринізований згусток
крові;

- модель створена на ізольованому оці, а тому
не враховує кровообігу, що присутній в живому оці;

- складність виконання в зв'язку зі створенням
на ізольованому оці, на якому тургор тканин та
внутрішньоочний тиск є значно зменшеними.

Відома експериментальна модель субретина-
льного крововиливу, що полягає у введенні гепа-
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ринізованої аутокрові в субретинальний простір
ізольованого ока свині після попереднього розши-
рення зіниці та під офтальмоскопічним контролем
[Линник Л.Ф., Касмынин И.Р. Создание экспериме-
нтальной модели субретинальных кровоизлияний.
//Сборник науч. трудов. Экспериментальные исс-
ледования в офтальмологии. -М.: Медицина, 1986.
-с.120-122].

Однак, ця модель також має ряд недоліків:
- кров, що вводиться до субретинального про-

стору також є гепаринізованою, а тому не створює
значного бар'єру між нейросенсорною сітківкою та
пігментним епітелієм сітківки і не має контрактиль-
них властивостей, що має негепаринізований згус-
ток крові;

- модель також створена на ізольованому оці,
а тому не враховує кровообігу, що присутній в жи-
вому оці;

- складність виконання в зв'язку зі створенням
на ізольованому оці, на якому тургор тканин та
внутрішньоочний тиск є значно зменшеними.

Найбільш близькою до пропонуємої є експе-
риментальна модель субретинального крововили-
ву, запропонована Koshibu А. в 1978p. Ця модель
полягає у введенні гепаринізованої аутокрові в
субретинальний простір ока пацюка під офтальмо-
скопічним контролем після попереднього розши-
рення зіниці. [Koshibu A. Ultrastructural studies on
absorption of experimentally produced subretinal
hemorrhage. //Nip.Gan.Gak.Zas. -1978. -V.82. -
P.428-441]. Створення цієї моделі здійснювалося
слідуючим чином. Після передопераційної підгото-
вки, розширення зіниці експериментальної твари-
ни та уведення її до наркозу в субретинальний
простір під офтальмоскопічним контролем вводи-
лося 0,1мл гепаринізованої та розчиненої фізіоло-
гічним розчином аутокрові.

Незважаючи на те, що вищевикладена модель
субретинального крововиливу є більш доскона-
лою, вона має ряд недоліків, що роблять її не при-
датною для повного вивчення патогенезу змін, які
відбуваються у сітківки за наявністю субретиналь-
ного крововиливу. Недоліки полягають у тому, що:

1) кров, що вводиться до субретинального
простору також є гепаринізованою, а тому, на від-
міну від нативного згустку крові, не створює доста-
тнього механічного бар'єру для переміщення во-
дорозчинних субстанцій між нейросенсорною
сітківкою та пігментним епітелієм сітківки;

2)  з цієї ж причини ця модель не відображає
адгезивних та контрактильних властивостей, що
має негепаринізований згусток крові;

3) застосування гепаринізованої та розчиненої
крові позбавляє цю модель відображення тракцій-
них властивостей, що має нативний кров'яний згу-
сток.

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалити експериментальну модель субрети-
нального крововиливу, у якої субретинальний кро-
вовилив у піддослідної тварини (кроля) утворю-
ється шляхом введенні під офтальмоскопічним
контролем в субретинальний простір кроля ауток-
рові, при тому, що кров, що вводиться в субрети-
нальний простір, є негепаринізованою та нерозчи-
неною, а замість гепарину в шприць додають
0,03мл стерильного повітря, чим забезпечується:

- створення значного механічного бар'єру для
переміщення водорозчинних субстанцій між ней-
росенсорною сітківкою та пігментним епітелієм
сітківки;

- відтворення адгезивних та контрактильних
властивостей, які є характерними для субретина-
льного крововиливу, що спостерігається у хворого;

- збереження тракційної дії, що робить суб-
ретинальний крововилив на прилягаючі оболонки
ока;

- запобігання згортанню крові до моменту її
введення у субретинальній простір.

Поставлена задача вирішується тим, що в
експериментальній моделі субретинального кро-
вовиливу, який полягає в введенні аутокрові в су-
бретинальній простір, згідно винаходу, кров, що
вводиться В субретинальний простір, є негепари-
нізованою та нерозчиненою, а замість гепарину в
шприць додають 0,03мл стерильного повітря.

Причинно-наслідкові зв'язки:
1. "...кров, що вводиться в субретинальний

простір, є негепаринізованою та нерозчиненою,..."
Це дозволяє створити значний механічний ба-

р'єр для переміщення водорозчинних субстанцій
між нейросенсорною сітківкою та пігментним епі-
телієм сітківки.

2. "...кров, що вводиться в субретинальний
простір, є негепаринізованою та нерозчиненою,..."

Це робить можливим збереження адгезивних
та контрактильних властивостей, які є характер-
ними для субретинального крововиливу, що спо-
стерігається у хворого.

3. "...кров, що вводиться в субретинальний
простір, є негепаринізованою та нерозчиненою,..."

Це зберігає тракційну дію, що робить субрети-
нальний крововилив на прилягаючі оболонки ока.

4. "...в шприць додають 0,03мл стерильного
повітря.

" Це протидіє згортанню крові до моменту її
введення у субретинальній простір.

 Запропонована модель створюється слідую-
чим чином. Для досягнення мідріазу у кроля за-
стосовуються інстиляції тропикаміду 0,5% та атро-
піна сульфата 1%. Загальна анестезія
здійснюється за допомогою внутрим'язового вве-
дення тіопенталу натрію.

Тварина фіксується в верстаті. Виконується
епібульбарна анестезія шляхом триразової інсти-
ляції 0,5% дікаїна. Кров з вушної вени кроля бе-
реться безпосередньо перед інтраокулярним її
введенням. Для запобігання згортанню крові в
шприць перед цим набирається стерильне повітря
(0,03мл).

Свіжа аутокров (0,1-0,15мл) вводиться в суб-
ретинальний простір ока кроля (через склеру і су-
динну оболонку) в верхньо-зовнішньому квадранті
очного яблука під офтальмоскопічним контролем
за допомогою налобного бінокулярного офтальмо-
скопу. Після цього в кон'юнктивальну порожнину
закапується 1% р-н атропіна сульфату, дезинфі-
куючі краплі та субкон'юнктивально вводиться ан-
тибіотик (гентаміцину сульфат 4%-0,3мл). Площа
субретинального крововиливу, що утворюється
складає 3-4 діаметри диску зорового нерву.

Перевагами даної моделі є:
1) кров, що вводиться в субретинальний прос-
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тір, є негепаринізованою та нерозчиненою, що
дозволяє створити значний механічний бар'єр для
переміщення водорозчинних субстанцій між ней-
росенсорною сітківкою та пігментним епітелієм
сітківки.

2) кров, що вводиться в субретинальний прос-
тір, є негепаринізованою та нерозчиненою, що
робить можливим збереження адгезивних та конт-
рактильних властивостей, які є характерними для
субретинального крововиливу, що спостерігається
у хворого.

3) кров, що вводиться в субретинальний прос-
тір, є негепаринізованою та нерозчиненою, що
дозволяє зберегти тракційну дію, що робить суб-
ретинальний крововилив на прилягаючі оболонки
ока.

4) замість гепарину в шприць додають 0,03мл
стерильного повітря, що протидіє згортанню крові
до моменту її введення у субретинальній простір.

Конкретний приклад №1.
Для розширення зіниці у кроля застосовували-

ся інстиляції тропикаміду 0,5% та атропіна суль-
фата 1%. Загальна анестезія здійснювалася за
допомогою внутрим'язового введенння тіопенталу
натрію. Після цього тварина фіксувалася в верста-
ті. Виконувалася додаткова епібульбарна анесте-
зія шляхом триразової інстиляції 0,5% дікаїна.
Кров з вушної вени кроля (0,15мл) бралася безпо-

середньо перед інтраокулярним її введенням.
Для запобігання згортанню крові в шприць пе-

ред цим набиралося стерильне повітря (0,03мл).
Свіжа аутокров (0,1мл) вводилася в субрети-

нальний простір правого ока кроля (через склеру
та судинну оболонку) в верхньо-зовнішньому ква-
дранті очного яблука під офтальмоскопічним конт-
ролем за допомогою налобного бінокулярного оф-
тальмоскопу. Площа субретинального
крововиливу, що утворився складала 4 діаметри
диску зорового нерву. Після цього в кон'юнктива-
льну порожнину закапували 1% р-н атропіна су-
льфату, дезинфікуючі краплі (сульфацил натрію
30%) та субкон'юнктивально вводили антибіотик
(гентаміцину сульфат 4%-0,3мл).

При огляді кроля на слідуючу добу праве око
було майже спокійним. Рогівка, кришталик - прозо-
рі. У скловидному тілі частковий гемофтальм, що
не ускладнював офтальмоскопію. При офтальмо-
скопії зверху ззовні був видний субретинальний
крововилив розміром 4 діаметри диску зорового
нерву.

Експериментальна модель, що пропонується,
була виконана на 24 кролях на базі віварія Інсти-
туту очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філа-
това АМН України. В 100% випадків було досягне-
но утворення субретинального крововилива.
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