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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ЗАСТОСУВАННЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ МОДЕЛІ 
НИЖНЬОЇ ПОРОЖНИСТОЇ ВЕНИ ДЛЯ АПРОБАЦІЇ 
ЕМБОЛОУЛОВЛЮЮЧИХ ПРИСТРОЇВ

Резюме. Метою дослідження були розробка і застосування ек-
спериментальної моделі нижньої порожнистої вени для апробації 
й тестування різних емболоуловлюючих пристроїв. Підвищення 
вірогідності результатів випробування емболоуловлюючих при-
строїв на даній моделі досягнуто за рахунок створення умов, які 
максимально близько відтворюють фізіологічні, анатомічні і функ-
ціональні особливості організму хворого. Це дозволяє досліджува-
ти на цій моделі різні емболоуловлюючі пристрої та застосовувати 
їх у клінічній практиці в подальшому.

Ключові слова: нижня порожниста вена, кава-фільтр, тром-
боемболія легеневої артерії.

Експериментальна модель нижньої порож-
нистої вени для апробації ЕП містить трубку, 
що імітує біфуркації нижньої порожнистої вени 
в натуральну величину, а також ємність з водно-
гліцериновою сумішшю. Згідно з пропозицією 
пристрій виконаний з біфуркаціями двох поряд-
ків: на загальні (ЗКВ), зовнішні (ЗвKB) і внутріш-
ні (ВнКВ) клубові вени, додатково введені апарат 
штучного кровообігу, що підключений до вільних 
кінців пристрою, а також датчик тиску рідини, 
який розташований у просвіті моделі з можливі-
стю пересування [2].

Виконання моделі з біфуркаціями другого по-
рядку, а також введення апарату штучного крово-
обігу дозволяє достатньо близько відтворювати 
фізіологічні і анатомічні особливості організму 
хворого, а наявність, розташування і можливість 
пересування датчика тиску рідини дозволяє 
контролювати його фізіологічні параметри.

Приклад конкретного виконання корисної мо-
делі ілюструє креслення, на якому зображена 
блок-схема пристрою (рис. 1).

Пристрій містить трубку 1 із прозорого, фізич-
но і хімічно нейтрального матеріалу з формою, 
яка імітує в натуральну величину біфуркації ниж-
ньої порожнистої вени двох порядків: на загальні, 
зовнішні і внутрішні клубові вени 2, 3, 4, відпо-
відно. Є також ємність 5 з водно-гліцериновою су-
мішшю у співвідношенні 4:5, регулятор 6 подачі 
дрібнодисперсної завісі забарвлених полімерних 
частинок, роликові насоси 7 і порти 8 для введен-
ня тромбів на вільних кінцях трубки 1. Апарат 
9 штучного кровообігу (АШК), підключений до 
вільних кінців трубки 1. Датчик 10 тиску рідини 
розташований на катетері 11 в просвіті моделі 
з можливістю пересування. 

У процесі роботи в модель вводили досліджу-
ваний емболоуловлюючий пристрій 12, а також 
тромби 13. Технічні характеристики пристрою, 
що використовувався, обирали таким чином, щоб 
вони відповідали дійсним анатомічним розмірам 
зазначених судин, а саме: внутрішній діаметр 
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Вступ 
Тромбоемболія легеневої артерії (ТЕЛА) про-

довжує залишатися небезпечним для життя 
ускладненням тромбозу, що первинно виникає 
переважно в глибоких венах тазу й нижніх кін-
цівок [5]. Близько 10 % пацієнтів вмирають від 
ТЕЛА протягом 1 години після появи її клінічних 
ознак, а 15 % — протягом трьох місяців, при цьому 
50 % смертей пов’язані з рецидивом захворювання 
[3]. Незважаючи на адекватно проведене медика-
ментозне лікування, в 3,8 % пацієнтів протягом 
двох наступних за гострим епізодом ТЕЛА років, 
спостерігається хронічна постемболічна легенева 
гіпертензія [4]. Тому попередження ТЕЛА при 
гострих тромбозах нижньої порожнистої вени 
і її припливів залишається актуальною пробле-
мою хірургії.

Значні перспективи для профілактики ТЕЛА 
й лікування флеботромбозів у системі нижньої 
порожнистої вени (НПВ) відкривають ендоваску-
лярні втручання й у першу чергу імплантація спе-
ціальних емболоуловлюючих пристроїв (ЕП), які 
мають назву кава-фільтрів (КФ). На сьогоднішній 
день існують безліч різних КФ, які забезпечують 
захист від рецидиву ТЕЛА. Разом із цим, відзна-
чені випадки ускладнень, в основному тромбози 
глибоких вен (ТГВ), пов’язані із застосуванням 
ЕП [6]. Оцінити ефективність і тромбобезпеч-
ність різних КФ на доклінічному етапі досить 
складно [1, 7].

Метою цього дослідження є розробка експери-
ментальної моделі нижньої порожнистої вени для 
апробації й тестування різних емболоуловлюю-
чих пристроїв.

Матеріали та методи
В основу даної моделі поставлене завдання під-

вищення вірогідності результатів випробування 
емболоуловлюючих пристроїв у моделі за раху-
нок створення умов, які максимально близько 
відтворюють фізіологічні, анатомічні і функціо-
нальні особливості організму хворого.
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моделі НПВ — 24 мм, ЗКВ — по 13 мм, ВКВ — 
по 8 мм. 

Рис. 1. Блок-схема моделі нижньої порожнистої вени

Пристрій застосовували наступним чином: ЕП 
встановлювали у просвіт трубки 1, яка була запов-
нена водно-гліцериновою сумішшю у співвідно-
шенні 4:5, в’язкістю 4—5 мПа-с (що відповідає 
в’язкості крові) і підігріта до температури 37 °С 
(рис. 2).

Рис. 2. Модель нижньої порожнистої вени 
з емболоуловлюючим пристроєм

На першому етапі дослідження визначали ха-
рактеристики потоку рідини (тиск, швидкість по-
току) в різних частинах моделі, а саме: в нижній 
порожнистій, загальній клубовій, а також зов-
нішній та внутрішній клубових венах відповідно. 
У тих самих точках, а також в зоні установки ЕП 
визначали градієнт тиску за допомогою багато-
разового вимірювання на різних сегментах моде-

лі датчиком тиску, що розташований на катетері 
з можливістю руху всередині неї. Характери-
стики потоку регулюють таким чином, щоб во-
ни максимально близько відтворювали кровоток 
у зазначених судинах (хвилинний об’єм ріди-
ни від 4 до 5 л, тиск водно-гліцеринової суміші 
в межах 80—120 мм вод. ст.). Візуалізацію потоку 
здійснюють за допомогою дрібнодисперсної завісі 
забарвлених полімерних частинок, що дозволяє 
визначити характер потоку — ламінарний, тур-
булентний, ретроградний. Далі переходять до до-
слідження тромбоуловлюючих властивостей ЕП. 
Крізь порти 8 вводять тромботичні маси. Тромби 
різної величини занурюють послідовно фіксова-
ними порціями і спостерігають обтікання крово-
заміщувачем з тромбами 13 ЕП і фіксацію тромбів 
в останньому. 

По мірі заповнення трубки 1 тромботичними 
масами спостерігають ступень захисту частини 
нижньої порожнистої вени, що лежить вище, від 
проникнення до неї тромбів крізь емболоулов-
люючий пристрій. Підтримання швидкості, хви-
линного об’єму рідини, збереження її фізичних 
властивостей здійснюється за допомогою АШК, 
що дозволяє зберегти необхідні властивості рі-
дини (температура, в’язкість) і проводити ек-
сперимент як завгодно довго. В процесі прове-
дення іспитів використовують тромби, які от-
римані під час операції венектомії у пацієнтів 
з гострим варикотромбофлебітом. При цьому 
є можливість створювати цілий діапазон різних 
тисків штучно під контролем АШК і відтворю-
вати швидкісні характеристики, які притаманні 
венозному кровотоку в різних фізіологічних і па-
тофізіологічних ситуаціях. При цьому джерелом 
тромбоутворення можуть бути НПВ, ЗКВ, ЗвКВ, 
ВнКВ, оскільки тромби занурюються в процесі 
досліду крізь спеціальні порти 8, які з’єднані із 
зазначеними сегментами моделі. 

Результати дослідження 
та їх обговорення

Результати експерименту оцінювали на під-
ставі аналізу характеру потоку рідини в зоні 
розташування КФ, відзначаючи при цьому ефек-
тивність затримки тромбів ЕП на шляху їхнього 
переміщення потоком рідини й вплив на гідро-
динаміку на ділянці розміщення КФ у просвіті 
моделі НПВ. У проведеній серії експериментів 
вдалося здійснити захоплення тромбів підібраної 
величини за допомогою розробленого пристрою. 
Також ми вимірювали тиск у середині моделі 
вище та нижче ЕП. За градієнтом тиску оцінюва-
ли ступінь перепони кровотоку різних ЕП та їх 
тромбобезпечність. При цьому було відзначено, 
що різні ЕП створювали різні ступені турбулент-
ності потоку рідини й різну гідродинаміку в місці 
їх розташування.

Таким чином, використання даної моделі дає 
можливість створювати умови, які максималь-
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но близько відтворюють фізіологічні, анатомічні 
і функціональні особливості організму хворого, 
що дозволяє в подальшому досліджувати на цій 
моделі різні емболоуловлюючі пристрої та засто-
совувати їх в клінічній практиці.

Висновки
1. Модель нижньої порожнистої вени дозволяє 

тестувати емболоуловлюючі пристрої різної кон-
струкції.

2. За допомогою моделі нижньої порожнистої 
вени дозволяє візуалізувати потік рідини й дифе-
ренціювати її ламінарність та турбулентність.

3. Модель нижньої порожнистої вени дозволяє 
вимірювати тиск вище та нижче емболоуловлю-
ючого пристрою, що свідчить про його перепону 
кровотоку.
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Резюме. Целью исследования были разработка и применение 
экспериментальной модели нижней полой вены для апробации 
и тестирования различных эмболоулавливающих устройств. По-
вышение достоверности результатов испытания эмболоулавлива-
ющих устройств на данной модели достигнуто за счет создания 
условий, которые максимально близко воссоздают физиологиче-
ские, анатомические и функциональные особенности организма 
больного. Это позволяет исследовать на модели различные эмбо-
лоулавливающие устройства и в дальнейшем применять их в кли-
нической практике.

Ключевые слова: нижняя полая вена, кава-фильтр, тромбо-
эмболия легочной артерии.

Summary. The purpose of the study was the development and appli-
cation of an experimental model of inferior vena cava for approval and 
testing of cava filters. Increasing the reliability of test results cava filters 
on this model achieved by creating an environment that most closely 
reproduce the physiological, anatomical and functional characteristics 
of the patient. This allows us to study this model different cava filters 
and apply them in clinical practice in the future.

Key words: inferior vena cava, cava filter, pulmonary embolism.
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