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1. Đặt vấn đề

Tăng huyết áp được biết đến với tình trạng áp lực mạch 
máu tăng cao, dai dẳng, được Tổ chức Y tế thế giới (WHO) 
đánh giá là một vấn nạn sức khỏe toàn cầu. Bên cạnh đó, 
các dấu hiệu tăng huyết áp xuất hiện còn là một cảnh báo 
nghiêm trọng cho việc cần thay đổi lối sống và can thiệp y tế 
[1]. Đi kèm với tăng huyết áp là biến chứng trên các cơ quan 
đích, trong đó, các biến chứng về thần kinh và tim mạch 
để lại những hậu quả hết sức nặng nề, thậm chí dẫn đến tử 
vong. Ngày nay, với sự phát triển trong thử nghiệm tiền lâm 
sàng, đã có nhiều mô hình tăng huyết áp được xây dựng mô 
phỏng trên động vật [2, 3] nhằm đáp ứng nhu cầu về thử 
nghiệm các thuốc mới, tạo tiền đề cho sự phát triển những 
thuốc điều trị hiệu quả và an toàn hơn. Tuy nhiên, các mô 
hình tăng huyết áp mạn tính thường có thời gian nghiên cứu 
kéo dài, nên việc xây dựng mô hình đánh giá cơn tăng huyết 
áp là cần thiết nhằm cho phép thử nhanh tác động hạ huyết 
áp của các thuốc mới, giúp sàng lọc các thuốc điều trị tăng 
huyết áp trước khi tiến hành thử nghiệm trên các mô hình 
tăng huyết áp mạn tính. Vì vậy, nghiên cứu được tiến hành 
với mục tiêu xây dựng mô hình đánh giá cơn tăng huyết áp 
trên chuột nhắt, ứng dụng trong sàng lọc các dược chất có 
tác dụng điều trị tăng huyết áp.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Động vật thử nghiệm

Chuột nhắt trắng đực chủng Swiss albino được cung cấp 
bởi Viện Vắc xin và Sinh phẩm Y tế, 6-8 tuần tuổi có trọng 
lượng trung bình 20-25 g. Chuột khỏe mạnh, không dị tật, 
được nuôi ổn định ở nhiệt độ 20-27oC, độ ẩm không quá 70% 
đến khi đạt cân nặng 30-35 g sẽ được đưa vào thử nghiệm. 
Chuột được phân bố vào các lô khác nhau với số lượng trung 
bình 6 chuột mỗi lô, được cho ăn và uống nước đầy đủ. 

2.2. Hoá chất và thuốc thử nghiệm

Xylometazoline hydrochlorid 0,1% (Otrivin-Novartis), 
số đăng ký VN-15561-12; atropine sulfat (Vemedim GMP), 
số đăng ký CT-180; losartan (Losartan STADA 50 mg), số 
đăng ký VD-20373-13; Bisoprolol (Bisoprolol STADA 5 
mg), số đăng ký VD-23337-15; captopril (Captopril STADA 
25 mg), số đăng ký VD-22668-15; nifedipine (Nifedipine 
T20 STADA retard), số đăng ký VD-24568-16.

2.3. Phương pháp thử nghiệm

2.3.1. Thiết bị và thông số 
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máu ở đuôi chuột với 15 chu kỳ đo trong 20 phút, giữa 2 chu 
kỳ chuột được thư giãn 1 phút.

Quy trình đo: Khởi động máy đo huyết áp và để ổn định 
trong 15 phút, cài đặt chương trình CODA 4.1 với 15 chu kỳ 
đo, mỗi chu kỳ cách nhau 1 phút, cho chuột vào ống cố định, 
đặt trên bàn ủ ấm, gắn vào đuôi chuột theo thứ tự O-cuff, 
VPR-cuff và tiến hành đo. Huyết áp đuôi chuột được xác 
định dựa vào áp lực của máu ở động mạch đuôi tác động 
lên bóng cao su trong VPR-cuff và được ghi nhận thông qua 
cảm biến ở thân máy (hình 1).
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Máy đo huyết áp CODA-high throughput, model: 21088 do Kent Scientific (Mỹ) 
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Abstract:

High blood pressure is a major cause of stroke and 
cardiovascular complications. The development of a 
hypertensive crisis model allows rapid testing of the 
effects of antihypertensive drugs, meeting the need for 
research and development of chronic pharmacological 
models. A model of acute hypertension was induced by 
intraperitoneal injections of xylometazoline at different 
doses and subcutaneous injections of atropine at a dose of 
0.4 mg/kg. This study applied the CODA high-throughput 
hypertensive machine to determine a suitable model. The 
results of injecting xylometazoline at a dose of 1 mg/
kg (IP) and atropine (0.4 mg/kg) (SC) showed induced 
hypertension with systolic >130 mmHg constantly with 
15 circles in 20 minutes. The hypotensive effect was found 
when oral administration of nifedipine (6 mg/kg), losartan 
(100 mg/kg), and captopril (100 mg/kg). However, the 
hypotensive effect of bisoprolol was not found at a 
dose of 50 mg/kg. This mouse model can be applied for 
further screening and evaluating the therapeutic effect of 
hypotensive drugs.
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3. Kết quả

3.1. Khảo sát huyết áp sinh lý

Kết quả khảo sát phân bố huyết áp sinh lý trên 504 chuột 
cho thấy, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương và nhịp tim 
lần lượt là 100-130 mmHg (83%), 70-100 mmHg (73%), 
400-600 nhịp/phút (67%) (hình 2). 

Bảng 1. Kết quả chỉ số tim mạch sinh lý trung bình.

Huyết áp tâm thu 
(mmHg)

Huyết áp tâm trương 
(mmHg)

Nhịp tim 
(nhịp/phút)

109±14 83±15 463±121

Kết quả bảng 1 cho thấy, huyết áp tâm thu trung bình là 
109±14 mmHg, huyết áp tâm trương trung bình là 83±15 
mmHg, nhịp tim 463±121 nhịp/phút. Như vậy, chỉ số huyết 
áp tâm thu sinh lý trên chuột nhắt trắng thấp hơn khoảng 10 
mmHg so với trên người (120 mmHg), huyết áp tâm trương 
tương tự trên người (80 mmHg) và nhịp tim cao gấp 4-5 lần 
so với người (60-100 nhịp/phút) [1]. 

3.2. Khảo sát tác động tăng huyết áp với xylometazoline 
và atropine

Đồ thị có sự phân tầng rõ rệt giữa 4 lô thử, nằm ở cận 
trên với huyết áp tâm thu cao nhất là lô xylo 1 + atropine và 
cận dưới là lô xylo 1,5 + atropine (hình 3). 

Ở lô xylo 0,5 + atropine, huyết áp tâm thu nằm trong 
khoảng 112-128 mmHg và bắt đầu tăng trên 120 mmH từ 
chu kỳ 2, nhưng không liên tục ở chu kỳ 4 và sau đó giảm 
dần đều từ chu kỳ 7. 

Ở lô xylo 1 + atropine, huyết áp tâm thu nằm trong 
khoảng 131-148 mmHg và bắt đầu tăng trên 130 mmHg từ 
chu kỳ 1. Sau đó, giảm dần đều từ chu kỳ 10 và có 15/15 chu 
kỳ đạt huyết áp tâm thu ≥130 mmHg.

Ở lô xylo 1,5 + atropine, huyết áp tâm thu giao động 
mạnh và nằm trong khoảng 60-91 mmHg, bắt đầu giảm 
dưới 100 mmHg từ chu kỳ 1.
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mmHg), huyết áp tâm trương tương tự trên người (80 mmHg) và nhịp tim cao gấp 4-5 
lần so với người (60-100 nhịp/phút) [1].  
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3.2. ộng tăng huyết áp với e và atropine 

  

Đồ thị có sự phân tầng rõ rệt giữa 4 lô thử, nằm ở cận trên với huyết áp tâm thu 
cao nhất là lô xylo 1 + atropine và cận dưới là lô xylo 1,5 + atropine (hình 3).  

Ở lô xylo 0,5 + atropine, huyết áp tâm thu nằm trong khoảng 112-128 mmHg và 
bắt đầu tăng trên 120 mmH từ chu kỳ 2, nhưng không liên tục ở chu kỳ 4 và sau đó giảm 
dần đều từ chu kỳ 7.  

Ở lô xylo 1 + atropine, huyết áp tâm thu nằm trong khoảng 131-148 mmHg và bắt 
đầu tăng trên 130 mmHg từ chu kỳ 1. Sau đó, giảm dần đều từ chu kỳ 10 và có 15/15 
chu kỳ đạt huyết áp tâm thu ≥130 mmHg. 

Ở lô xylo 1,5 + atropine, huyết áp tâm thu giao động mạnh và nằm trong khoảng 
60-91 mmHg, bắt đầu giảm dưới 100 mmHg từ chu kỳ 1. 
Bảng 2. Kết quả chỉ số tim mạch trung bình trong 15 chu kỳ khảo sát tác động tăng 
huyết áp với xylometazoline và atropine. 

Nhóm 
Chỉ số sinh lý Chỉ số trung bình 15 chu kỳ đo 

HATT 
(mmHg) 

HATTr 
(mmHg) 

Nhịp tim 
(nhịp/phút) 

HATT 
(mmHg) 

HATTr 
(mmHg) 

Nhịp tim 
(nhịp/phút) 

Chứng 104,84±7,41 76,58±10,42 478,38±72,93 108,13±1,29 83,66±2,07 474,35±23,20 
Lô xylo 0.5 
+ atropine 111,01±2,00 87,45±2,47 452,96±34,41 119,83±3,46** 90,15±3,79** 422,62±63,97 

Lô xylo 
1+atropine 105,74±6,22 80,76±5,43 425,61±57,47 140,34±5,58** 106,96±6,23** 441,34±40,94 

Lô xylo 
1.5+atropine 106,90±3,98 80,76±3,87 544,34±51,20 76,26±13,87** 55,13±9,20** 52,41±60,73 

**: p<0,01: khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng. HATT: huyết áp tâm thu, 
HATTr: huyết áp tâm trương.  

Kết quả bảng 2 cho thấy, trong thử nghiệm, chỉ số huyết áp tâm thu trung bình lớn 
nhất trong 15 chu kỳ đo được ghi nhận ở lô xylo 1 + atropine, ngược lại các chỉ số tim 
mạch thấp nhất được quan sát thấy ở lô xylo 1,5 + atropine. Ở lô xylo 1,5 + atropine 
nhận thấy có sự giảm mạnh trên cả 3 chỉ số, trong đó chỉ số huyết áp tâm thu và huyết 
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Kết quả bảng 2 cho thấy, trong thử nghiệm, chỉ số huyết 
áp tâm thu trung bình lớn nhất trong 15 chu kỳ đo được ghi 
nhận ở lô xylo 1 + atropine, ngược lại các chỉ số tim mạch 
thấp nhất được quan sát thấy ở lô xylo 1,5 + atropine. Ở lô 
xylo 1,5 + atropine nhận thấy có sự giảm mạnh trên cả 3 chỉ 
số, trong đó chỉ số huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương 
trung bình giảm so với lô chứng lần lượt là 31,87 và 28,53 
mmHg, đồng thời nhịp tim trung bình giảm hơn 9 lần so với 
lô chứng và 8 lần so với các lô còn lại. 

3.3. Huyết áp sau khi được điều trị bằng thuốc đối 
chứng

Kết quả thử nghiệm cho thấy, ở lô nife, huyết áp tâm thu 
giao động mạnh trong khoảng 92-124 mmHg, trong đó giao 
động lớn nhất được quan sát thấy ở chu kỳ 3 có huyết áp 
tâm thu là 124 mmHg, huyết áp tâm thu <120 mmHg chiếm 
14/15 chu kỳ còn lại (hình 4).

Ở lô capto, huyết áp tâm thu >120 mmHg quan sát thấy 
ở chu kỳ 3-5, huyết áp tâm thu <120 mmHg là các chu kỳ 
còn lại chiếm 12/15 chu kỳ. 

Ở lô sartan, huyết áp tâm thu phân bố khoảng 78-115 
mmHg và giảm mạnh từ chu kỳ 1 đến chu kỳ 5, sau đó giảm 
liên tục đến chu kỳ 15, huyết áp tâm thu thấp nhất ghi nhận ở 
chu kỳ 13 là 78 mmHg.

Ở lô biso, huyết áp tâm thu gần như không có sự khác 
biệt so với lô bệnh nằm trong khoảng 130-158 mmHg, trong 
đó các chu kỳ có huyết áp tâm thu ≥120 mmHg chiếm 15/15 
chu kỳ và không có chu kỳ nào có huyết áp tâm thu <120. 

Kết quả bảng 3 cho thấy, ở lô nife, capto và sartan cả 
huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương trung bình đều 
giảm đáng kể so với lô bệnh, huyết áp tâm thu trung bình 
trên 15 chu kỳ giảm lần lượt là 41,25, 37,36 và 53,73 mmHg 
so với lô bệnh và huyết áp tâm trương trên 15 chu kỳ giảm 

Bảng 2. Kết quả chỉ số tim mạch trung bình trong 15 chu kỳ khảo sát tác động tăng huyết áp với xylometazoline và atropine.

Nhóm

Chỉ số sinh lý Chỉ số trung bình 15 chu kỳ đo

HATT
(mmHg)

HATTr
(mmHg)

Nhịp tim
(nhịp/phút)

HATT
(mmHg)

HATTr
(mmHg)

Nhịp tim
(nhịp/phút)

Chứng 104,84±7,41 76,58±10,42 478,38±72,93 108,13±1,29 83,66±2,07 474,35±23,20

Lô xylo 0,5 + atropine 111,01±2,00 87,45±2,47 452,96±34,41 119,83±3,46** 90,15±3,79** 422,62±63,97

Lô xylo 1 + atropine 105,74±6,22 80,76±5,43 425,61±57,47 140,34±5,58** 106,96±6,23** 441,34±40,94

Lô xylo 1,5 + atropine 106,90±3,98 80,76±3,87 544,34±51,20 76,26±13,87** 55,13±9,20** 52,41±60,73

**: p<0,01: khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng. HATT: huyết áp tâm thu, HATTr: huyết áp tâm trương. 
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huyết áp tâm thu là 124 mmHg, huyết áp tâm thu <120 mmHg chiếm 14/15 chu kỳ còn 
lại (hình 4). 

Ở lô capto, huyết áp tâm thu >120 mmHg quan sát thấy ở chu kỳ 3-5, huyết áp tâm 
thu <120 mmHg là các chu kỳ còn lại chiếm 12/15 chu kỳ.  

Ở lô sartan, huyết áp tâm thu phân bố khoảng 78-115 mmHg và giảm mạnh từ chu 
kỳ 1 đến chu kỳ 5 sau đó giảm liên tục đến chu kỳ 15, huyết áp tâm thu thấp nhất ghi nhận 
ở chu kỳ 13 là 78 mmHg. 

Ở lô biso, huyết áp tâm thu gần như không có sự khác biệt so với lô bệnh nằm 
trong khoảng 130-158 mmHg, trong đó các chu kỳ có huyết áp tâm thu ≥120 mmHg 
chiếm 15/15 chu kỳ và không có chu kỳ nào có huyết áp tâm thu <120.  
Bảng 3.  Kết quả chỉ số tim mạch trung bình trên 15 chu kỳ trong đánh giá tác động 
điều trị tăng huyết áp bằng thuốc đối chứng. 

Nhóm 
Chỉ số sinh lý Chỉ số trung bình 15 chu kỳ đo 

HATT 
(mmHg) 

HATTr 
(mmHg) 

Nhịp tim 
(nhịp/phút) 

HATT 
(mmHg) 

HATTr 
(mmHg) 

Nhịp tim 
(nhịp/phút) 

Lô 
chứng 111,84±1,90 87,81±2,2

6 497,63±17,44 109,09±2,24 86,12±2,31 480,91±23,28 

Lô bệnh 110,68±2,40 86,03±2,9
6 474,07±40,43 147,98±7,25## 117,61±7,88## 496,70±44,82 

Lô nife  108,61±2,70 85,15±2,3
4 494,34±22,75 106,73±8,75** 80,12±8,82** 489,89±55,69 
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lần lượt là 37,49, 32,65 và 50,20 mmHg. Đặc biệt, nhịp tim 
trên lô sartan giảm rất thấp, khoảng 50% so với các lô còn 
lại. Thử nghiệm chưa tìm thấy sự khác biệt trên các chỉ số 
tim mạch giữa lô biso và lô bệnh.

4. Bàn luận

Hiện nay, ở Việt Nam các mô hình dược lý về thử nghiệm 
tăng huyết áp trên chuột đang rất được quan tâm. Để khảo 
sát tác động của một thuốc hạ huyết áp, đòi hỏi phải trải qua 
nhiều quá trình nghiên cứu, do vậy việc xây dựng được các 
mô hình tăng huyết áp trên chuột là một trong những thử 
nghiệm đóng vai trò quan trọng trong sàng lọc và đánh giá 
tác động của các thuốc trên tim mạch. Mô hình được xây 
dựng dựa trên tác động dược lý của các thuốc gây bệnh và 
các thuốc điều trị, từ đó quan sát sự thay đổi các chỉ số tim 
mạch trên chuột, đặc biệt là 3 chỉ số huyết áp tâm thu, huyết 
áp tâm trương và nhịp tim.

Kết quả khảo sát chỉ số tim mạch sinh lý trên 504 chuột 
nhắt đực, chúng tôi thu được huyết áp tâm thu sinh lý là 
109±14 mmHg, huyết áp tâm trương sinh lý là 83±15 mmHg 
và nhịp tim sinh lý là 463±121 nhịp/phút. Kết quả huyết áp 
tâm thu sinh lý có sự tương đồng với một số thử nghiệm trên 
chuột như: H. Duplain và cs (2001) [2] với huyết áp tâm 
thu sinh lý là 106±1 mmHg, P. Wiesel và cs (2001) [5] với 
huyết áp tâm thu sinh lý là 108±5 mmHg, V.T. Nguyen và cs 
(2014) [6] với huyết áp tâm thu sinh lý là 114±5,1 mmHg.

Bên cạnh đó, một số nghiên cứu có kết quả huyết áp tâm 
thu sinh lý khác biệt so với nghiên cứu của chúng tôi như: 
S. Rajagopalan và cs (1996) [7] với huyết áp tâm thu sinh 

lý là 130±2 mmHg, G.C. Silva và cs (2016) [8] với huyết 
áp tâm thu sinh lý 128±4 mmHg, S. Sriramula và cs (2015) 
[9] với huyết áp tâm thu sinh lý 122±4 mmHg. Vì trong thử 
nghiệm của chúng tôi, vị trí đo huyết áp được thực hiện trên 
động mạch đuôi (ngoại vi) cách xa huyết áp trung tâm với 
thiết bị phát hiện huyết áp hoạt động trên cơ chế áp lực khí, 
nên có khác biệt với một số thiết bị hồng ngoại cho ngưỡng 
huyết áp lớn hơn.

Chúng tôi nhận thấy các chỉ số huyết áp tâm thu sinh 
lý trên chuột thấp hơn khoảng 10 mmHg so với trên người 
(120 mmHg), nhịp tim cao gấp 4-5 lần so với người (60-100 
nhịp/phút) và huyết áp tâm trương tương tự trên người (80 
mmHg). Theo hướng dẫn điều trị tăng huyết áp của các tổ 
chức như WHO, Ủy ban Liên Quốc gia lần thứ 7 (JNC7) thì 
mức huyết áp tâm thu bình thường là <120 mmHg, khi huyết 
áp tâm thu ≥140 mmHg (+20 mmHg) thì được chẩn đoán 
là tăng huyết áp. Từ đó, chúng tôi đưa ra mức tăng huyết áp 
trong thử nghiệm này là huyết áp tâm thu ≥130 mmHg.

Đồng thời, việc khảo sát tác động tăng huyết áp trên 15 
chu kỳ có khoảng thời gian là 20 phút, tương tự với thời 
gian nghiên cứu gây tăng huyết áp cấp tính trên chuột bằng 
angiotensin II của M. Ye và cs (2012) [10] là 20 phút. Vì 
vậy, chúng tôi chọn 15 chu kỳ đo làm tiêu chuẩn thời gian 
khảo sát chỉ số tim mạch cho toàn bộ thử nghiệm.

Trong thử nghiệm điều trị tăng huyết áp bằng các thuốc 
đối chứng, tác động hạ huyết áp được nhận thấy ở các thuốc 
nifedipine, captopril [11], losartan đây là những thuốc tác 
động nhanh có cơ chế giãn mạch, còn bisoprolol là thuốc 

Bảng 3. Kết quả chỉ số tim mạch trung bình trên 15 chu kỳ trong đánh giá tác động điều trị tăng huyết áp bằng thuốc đối chứng.

Nhóm

Chỉ số sinh lý Chỉ số trung bình 15 chu kỳ đo

HATT (mmHg)
HATTr
(mmHg)

Nhịp tim
(nhịp/phút)

HATT
(mmHg)

HATTr
(mmHg)

Nhịp tim
(nhịp/phút)

Lô chứng 111,84±1,90 87,81±2,26 497,63±17,44 109,09±2,24 86,12±2,31 480,91±23,28

Lô bệnh 110,68±2,40 86,03±2,96 474,07±40,43 147,98±7,25## 117,61±7,88## 496,70±44,82

Lô nife 108,61±2,70 85,15±2,34 494,34±22,75 106,73±8,75** 80,12±8,82** 489,89±55,69

Lô capto 109,24±1,73 84,60±2,16 445,70±29,11 110,62±7,12** 84,96±7,35** 408,12±41,95

Lô sartan 108,61±2,82 84,17±2,32 486,33±34,55 94,25±11,35** 67,41±12,81** 254,13±65,16

Lô biso 105,64±3,20 81,48±3,46 487,79±29,70 146,45±9,95## 116,28±8,05## 436,33±30,87

**: p<0,01: khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô bệnh, ##: p<0,01: khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng. HATT: huyết áp tâm thu, HATTr: huyết 
áp tâm trương. 
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tác động chậm với cơ chế giảm nhịp tim và giảm co bóp 
cơ tim, nên chưa tìm thấy tác động hạ huyết áp ở liều 
50 mg/kg. Đặc biệt trên lô điều trị bằng losartan, nhịp tim 
giảm đáng kể, chứng tỏ ngoài cơ chế giãn mạch hạ huyết 
áp thì losartan còn có tác dụng làm giảm nhịp tim. Như vậy 
trong mô hình cơn tăng huyết áp với xylometazoline có vai 
trò gây co các tiểu động mạch kết hợp với atropine ngăn cơ 
chế bù trừ hạ nhịp tim đã gây tăng huyết áp tâm thu ≥130 
mgHg và mô hình đáp ứng với các thuốc có tác động giãn 
mạch như nifedipine, captopril và losartan.

Việc xây dựng được mô hình đánh giá cơn tăng huyết 
áp, tạo nền tảng cho việc phát triển các mô hình tăng huyết 
áp khác ở Việt Nam, đồng thời tạo điều kiện nghiên cứu, 
bào chế, đánh giá một cách nhanh chóng tác động hạ huyết 
áp đối với các thuốc có nguồn gốc từ dược liệu và hóa 
dược. Mặc dù vậy, mô hình vẫn còn nhiều hạn chế như: liều 
atropine chưa được khảo sát ở các liều khác nhau, thời gian 
khảo sát các chỉ số tim mạch còn ngắn.

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy, mô hình đánh giá cơn 
tăng huyết áp ở chuột nhắt gây bởi xylometazoline kết hợp 
với atropine đạt mức huyết áp tâm thu ≥130 mmHg trên cả 
15 chu kỳ (20 phút) và có đáp ứng với các thuốc điều trị có 
cơ chế giãn mạch như nifedipine, captopril và losartan. Kết 
quả này cho phép mô hình tăng huyết áp cấp tính được sử 
dụng để nghiên cứu khảo sát thuốc điều trị tăng huyết áp ở 
Việt Nam.

5. Kết luận

Nghiên cứu khảo sát được chỉ số tim mạch sinh lý trên 
504 chuột đực với kết quả huyết áp tâm thu là 109±14 
mmHg, huyết áp tâm trương là 83±15 mmHg và nhịp tim là 
463±121 nhịp/phút.

Xây dựng được mô hình đánh giá cơn tăng huyết áp trên 
chuột nhắt với xylometazoline liều 1 mg/kg (IP) và atropine 
liều 0,4 mg/kg (SC) cho kết quả huyết áp tâm thu ≥130 
mmHg liên tục trên 15 chu kỳ trong vòng 20 phút, phù hợp 
với điều kiện tăng huyết áp thực tế để ứng dụng khảo sát tác 
động hạ huyết áp của các thuốc điều trị.

Chứng minh được tác động hạ huyết áp của các 
thuốc nifedipine 6 mg/kg, losartan 100 mg/kg, captopril 
100 mg/kg trong mô hình đánh giá cơn tăng huyết áp.
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