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Проблема диагностики и эффективного лечения 
ЧМТ является одной из важнейших в современной 
медицинской науке. Любой житель Земли подверга-
ется риску ЧМТ независимо от его возраста, места 
жительства и общественного положения. В последние 
десятилетия наблюдают пандемическое распростра-
нение ЧМТ в связи с повышением темпа жизни 
человечества, увеличением количества скоростных 
транспортных средств, индустриализацией, а также 
такими явлениями как терроризм, локальные военные 
конфликты. По данным М. Peden [22], в мире ежегодно 
погибают вследствие ЧМТ около 5 млн. человек. Таким 
образом, смертность от ЧМТ составляет 83 на 1 млн. 
населения, что составляет 9% всех причин смерти. 
Стойкая утрата трудоспособности вследствие ЧМТ 
составляет 12% всех причин инвалидизации [14, 22].

Несмотря на значительные достижения в ис-
следованиях, посвященных патогенезу и лечению 
ЧМТ, многие аспекты данной проблемы требуют 
углубленного изучения. В связи с этим актуальным 
вопросом является моделирование ЧМТ у лаборатор-
ных животных.

ЧМТ возникает вследствие удара по голове 
движущимся объектом или столкновения головы с 
неподвижным препятствием (контактный феномен), 
ускорения-замедления движения головы, обуслов-
ливающего смещение головного мозга внутри черепа 
(феномен ускорения-замедления, или инерционный 
феномен), сочетания описанных механических про-
цессов [5, 6, 9].

В большинстве моделей ЧМТ механическое воз-
действие на голову (головной мозг животного) однород-
но и контролировано в целях обеспечения репрезен-
тативности полученных результатов. Однако в связи с 
этим с помощью ни одной из существующих моделей 
невозможно воспроизвести весь спектр этиологичес-
ких предпосылок и патогенетических механизмов, 
сопровождающих реальную ЧМТ [5, 20, 21, 24].

J.W. Finnie и соавторы [5] предлагают класси-
фицировать модели ЧМТ в зависимости от способа 
воздействия на головной мозг. Выделяют три основных 
вида моделей:

– ударные;
– инерционные;
– с непосредственной деформацией мозга.
Ударные модели предусматривают непосредствен-

ный удар по голове животного свободно падающим 
грузом (weight drop method), различными пружин-
ными устройствами или калиброванным маятником. 
Биомеханической основой травмы является локальная 
деформация черепа и головного мозга от удара [7, 15, 
26]. Однако, по нашему мнению, об ударных моделях в 
чистом виде можно говорить лишь в том случае, если 
голова животного жестко фиксирована, поскольку при 
ударе по нефиксированной голове возникают такие 

составляющие механизма травмы, как линейное или 
угловое ускорение. В связи с этим, подобную модель 
можно скорее отнести к группе моделей ускорения 
или рассматривать ее как смешанную. Справедливо 
все же отметить, что смешанные модели по биоме-
ханическим и патогенетическим характеристикам в 
большей степени приближены к реальной ЧМТ, но 
их морфофункциональные последствия менее пред-
сказуемы.

Наиболее распространенным методом воспроизве-
дения и ударной моделью ЧМТ считают weight drop 
method. Груз определенной массы падает на голову 
животного с установленной высоты, что позволяет 
рассчитать энергию удара. В качестве примера уст-
ройства для воспроизведения модели Y. Tang и со-
авторами [29] предложен аппарат, использованный в 
исследованиях С. Creely и соавторов [2, 28]. Аппарат 
представляет горизонтальную станину с закреплен-
ным на ней столиком для фиксации животного. Над 
столиком вертикально установлена труба, внутри 
которой свободно перемещается груз установленной 
массы. В стенках трубы на равном расстоянии одно 
от другого расположены отверстия, через которые 
груз можно фиксировать в трубе на разных уровнях, 
что позволяет регулировать силу удара. В нижнем 
конце трубы имеется подвижный стержень, нижний 
конец которого накладывают на голову животного. 
В стержень вмонтирован сенсор, предназначен-
ный для измерения силы удара и соединенный с 
осциллографом или ЭВМ через аналого-цифровой 
преобразователь (рис. 1). При моделировании ЧМТ 
груз, закрепленный в трубе, освобождают, и, падая, 
он наносит удар по стержню, через который энер-
гия удара передается на голову животного. Сенсор, 
смонтированный на стержне, измеряет силу удара. 
Ударные модели ЧМТ успешно воспроизведены на 
приматах [19, 27], овцах [7, 15], крысах [17], кролях [10]. 

Рис. 1. Схема устройства для моделирования ЧМТ мето-
дом weight drop (по С. Creely и соавторам [2]).
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Травматические модели характеризуются разнообра-
зием морфологических изменений черепа и головного 
мозга животных, в частности, формирования очагов 
контузии, субарахноидального кровоизлияния, ге-
матомы оболочек, линейных и вдавленых переломов 
[5, 17]. Недостатком указанной модели, по нашему 
мнению, является сложность прогнозирования харак-
тера и тяжести морфологических изменений черепа 
и головного мозга, обусловленных травмой, в связи с 
различной плотностью костей черепа и мягких тканей 
у разных животных.

Сутью инерционных моделей является сообще-
ние голове значительного ускорения с последующим 
резким замедлением без прямого удара. Наиболее 
травматичным авторы считают угловое ускорение в 
коронарной проекции [5, 23,31].

Инерционные модели у различных лабораторных 
животных воспроизводят с помощью различных уст-
ройств. У приматов, поросят и кошек ЧМТ воспроизво-
дили инерционным методом с использованием станка 
с подвижной рамой. Туловище животного жестко 
фиксировали на раме, голову не фиксировали. Травму 
наносили путем резкого замедления движения рамы 
после ее значительного поступательного ускорения. 
ЧМТ в виде диффузного аксонального повреждения, 
полюсных контузионных очагов и субдуральных 
гематом возникала вследствие резкого хлыстового 
движения головы [9, 13, 18, 19, 23]. J. Meythaler и 
соавторами [1] предложено оригинальное устройство 
для моделирования диффузного аксонального пов-
реждения у крыс инерционным способом.

Устройство состоит из станины с закрепленным 
на нем электроприводом, и соединенной с ним систе-
мой шестерней. Вращательное движение шестерней 
трансформируется в возвратно-поступательное дви-
жение платформы, на которой закреплен контейнер 
с животным, посредством коленчатого рычага с ре-
гулируемой длиной (рис. 2).

Запуск электропривода приводит в движение 
систему шестерней и коленчатый рычаг, который, 
воздействуя на платформу с закрепленным в ней 
контейнером с животным, вызывает ее быстрое воз-
вратно-поступательное движение по полозьям, что 
обусловливает возникновение диффузного аксональ-
ного повреждения. Тяжесть травмы определяется 
амплитудой движения платформы. Животное в кон-
тейнере размещают так, чтобы направление движения 
платформы было перпендикулярно горизонтальной 
плоскости его тела.

Как правило, инерционные методики используют 
для моделирования диффузного аксонального повреж-
дения мозга [5, 13].

Биомеханической основой воспроизведения моде-
лей с непосредственной деформацией головного мозга 
является его кратковременное сдавление посредством 
гидродинамического удара (fluid percussion model 
— FPI) или с использованием различных механизмов, 
при этом сдавление мозга осуществляется с помо-
щью жестких поршней. Воздействуют на мозг через 
трепанационное отверстие [12, 16, 25]. Такие модели 
позволяют с наибольшей точностью наносить дози-
рованное локальное повреждение головного мозга, в 
связи с чем их обычно используют для моделирования 
контузионных очагов [3, 5, 16, 29, 30].

Модели с непосредственной деформацией голо-
вного мозга используют в экспериментах на крысах 
[3, 8, 16], кошках [11], хорьках [15].

В эксперименте для моделирования ЧМТ методом 
гидродинамического удара наиболее часто использу-
ют установку, описанную С. Dixon и соавторами [3]. 
Подготовка животного к воспроизведению модели 
предусматривает трепанацию черепа с фиксацией 
специальной канюли в трепанационном отверстии с 
помощью зубного цемента. Канюлю размещают так, 
чтобы ее внутричерепной конец вплотную прилегал 
к твердой оболочке головного мозга. Установка пред-
ставляет собой шприц-резервуар, заполненный изо-
тоническим раствором натрия хлорида, закрепленный 
на станине. Шприц-резервуар соединяют с канюлей, 
закрепленной на черепе животного. На канюле 
смонтирован датчик давления. Для осуществления 
гидродинамического удара используют маятниковый 
ударник, который при падении наносит удар по пор-
шню шприца-резервуара, при этом в нем резко повы-
шается давление, что передается во внутричерепное 
пространство, обусловливая локальную деформацию 
мозга в области расположения канюли.

Датчик, смонтированный на канюле, регистри-
рует величину перепада давления, которую можно 
визуализировать с помощью осциллоскопа (рис. 3). 
Степень повреждения зависит от уровня повышения 
давления, которое обычно находится в пределах 
1,8–2,2 атм. и регулируется углом отклонения маят-
никового ударника.

В зависимости от расположения вживленной 
канюли выделяют модели, позволяющие наносить 
центральный и латеральный гидродинамический 
удар [5]. Нанесение центрального гидродинамического 
удара позволяет моделировать контузию срединных 
структур головного мозга лабораторных животных с 

Рис. 2. Схема устройства для моделирования ЧМТ инер-
ционным методом (по J. Meythaler и соавторам [1]).

Рис. 3. Схема устройства для моделирования ЧМТ методом 
гидродинамического удара (по С. Dixon и соавторам [3]).
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минимальным повреждением вещества полушарий 
большого мозга [4, 24]. Латеральный гидродинами-
ческий удар обычно используют для моделирования 
травматического повреждения коры больших полу-
шарий головного мозга и гиппокампа [23].

Таким образом, ни одна экспериментальная мо-
дель ЧМТ не может в полном объеме отразить весь 
спектр патофизиологических механизмов, свойствен-
ных ЧМТ у человека. Однако экспериментальные 
модели вполне пригодны для воспроизведения опре-
деленных деталей патогенеза ЧМТ, которые с успехом 
можно исследовать.
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Експериментальне моделювання черепно-
мозкової травми

Цимбалюк В.І., Кочін О.В.
Наведені сучасні дані про моделювання черепно-моз-

кової травми в експерименті. Розглянуті основні види 
моделей, їх особливості та характеристики. Особливу 
увагу приділено пристроям для моделювання черепно-
мозкової травми.

Experimental modeling of head injury
Tsymbalyuk V.I., Kochin O.V.

The modern data about the experimental modeling of 
head injury are quoted. The main types of models, their 
features and descriptions are given. The special attention 
has been devoted to the head injury modeling devices.
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