
64

Клінічна хірургія. — 2016. — № 8 hirurgiya.com.ua

УДК 616.832—001.1

ТРИВАЛА ПЕРСИСТЕНЦІЯ БІОСУМІСНОГО СТОРОННЬОГО
ТІЛА У ХРЕБТОВОМУ КАНАЛІ ЗА ВІДКРИТОЇ ПРОНИКНОЇ

ТРАВМИ СПИННОГО МОЗКУ: 
КЛІНІКО—ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ТА ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ

ОСОБЛИВОСТІ
В. І. Цимбалюк, В. В. Медведєв, В. М. Семенова, Н. Я. Гридіна, Ю. Я. Ямінський, 

Ю. Ю. Сенчик, Н. Г. Драгунцова, О. А. Рибачук, С. М. Дичко, Т. І. Петрів

Інститут нейрохірургії імені А. П. Ромоданова НАМН України,
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця МОЗ України, м. Київ

DURABLE PERSISTENCE OF A BIOCOMPATIBLE FOREIGN
BODY IN A VERTEBRAL CHANNEL IN OPEN PENETRATING

TRAUMA OF A SPINAL CORD: 
CLINICO—ЕXPERIMENTAL AND PATHOMORPHOLOGICAL

PECULIARITIES
V. І. Tsymbalyuk, V. V. Medvedyev, V. М. Semenova, N. Ya. Grydina, Yu. Ya. Yaminskyi, 

Yu. Yu. Senchyk, N. G. Draguntsova, О. А. Rybachuk, S. М. Dychko, Т. І. Petriv

Romodanov Іnstitute of Neurosurgery,
Bogomolets National Medical University, Kyiv

ідкрите проникне ураження

хребта і СМ — доволі рідкі�

сний варіант спінальної

травми мирного часу [1 —

4], проте, характерний в умовах

військових дій [5 — 7]. Оцінка струк�

тури уражень, отриманих військово�

службовцями під час конфлікту на

Сході України, свідчить, що травма

хребта становить 4,67% усіх мінно—

вибухових поранень [8].

Патофізіологічний механізм ура�

ження СМ при проникній травмі ба�

гатокомпонентний [2]; клінічні про�

яви залежать від локалізації, темпів

прогресування компресії СМ, віку та

індивідуальних особливостей пора�

неного. Тактика ведення таких хво�

рих включає спеціалізовані ней�

рохірургічні втручання (декомпре�

сія СМ, видалення сторонніх тіл, ре�

конструкція хребтового каналу, ста�

білізація хребта) [5, 9, 10]. Загально�

прийнятою є теза щодо негативного

впливу стороннього тіла хребтового

каналу на тканину СМ, що прояв�

ляється погіршенням перебігу

спінальної травми, обмеженням ре�

генеративного процесу [11 — 13].

Патофізіологічні співвідношен�

ня між стороннім тілом та СМ вклю�

чають механічний, хімічний, імун�

ний, можливо, електрофізичний та

В Реферат
Апробовано модель відкритої проникної травми спинного мозку (СМ) з його тривалою
компресією біосумісним стороннім тілом. Тварини — зрілі щурі—самці (імбредна лінія,
похідна породи Wistar); модель травми — лівобічне пересічення половини СМ на рівні
ТХІ; експериментальні групи: основна (травма СМ + гомотопічна імплантація фрагмен<
ту мікропористого гідрогелю — стороннього тіла [n=10]), групи порівняння (травма СМ
[n=16]; травма СМ + гомотопічна імплантація хімічно ідентичного аналога гідрогелю —
NeuroGelTM [n=20]). Компресія СМ стороннім тілом суттєво погіршує перебіг процесу
регенерації: протягом перших 2 міс показник функції (ПФ) задньої іпсилатеральної
кінцівки (ЗІК) у тварин основної групи найнижчий в експерименті — (1,30 ± 0,94) бала
за шкалою ВВВ, протягом 3 — 4 міс — ПФ достовірно збільшився — до (2,35 ± 0,95) ба<
ла за шкалою ВВВ, що пов'язане з зниженням локального тиску на тканину СМ
внаслідок зміни форми та об'єму стороннього тіла. Через 24 тиж ПФ ЗІК становив (8,45
± 0,92) бала — при використанні NeuroGelTM та (2,35 ± 0,95) бала — стороннього тіла;
тканинні процеси у зоні розташування імплантатів суттєво різнилися. Апробована мо<
дель задовільно відтворює механічний компонент впливу стороннього тіла на тканину
СМ; зменшення компресії СМ навіть у віддаленому періоді травми суттєво покращува<
ло умови та результати регенеративного процесу.
Ключові слова: відкрита проникна травма спинного мозку; стороннє тіло хребтового
каналу; регенерація спинного мозку; модель спінальної травми; експеримент.

Abstract
Simulation model of open penetrating wound of a spinal cord (SC) with its durable com<
pression by biocompatible foreign body, was tasted. Experimental animals — mature male
rats (іnbred line, descendent from a Wistar breed); the trauma simulation model — a left—
sided transsection of the SC half on the ТХІ level; еxperimental groups: the main (a SC trau<
ma + homotopic implantation of microporous hydrogel fragment — foreign body [n=10]),
groups of comparison (the SC trauma [n=16]; the SC trauma + homotopic implantation of
chemically identical analogue of hydrogel — NeuroGelTM [n=20]). A SC compression by a
foreign body worsens the regeneration process course essentially: during first 2 mo the
function index of a hind ipsilateral extremity in experimental animals of the main group was
the lowest in the experiment — (1.30 ± 0.94) points in accordance to ВВВ scale, during 3 —
4 mo — the function index had enhanced trustworthy — up to (2.35 ± 0.95) points in accor<
dance to ВВВ scale, what is connected with lowering of a local pressure on a SC tissue due
to change of the foreign body form and volume. In 24 weeks the function index of hind ipsi<
lateral extremity had constituted (8.45 ± 0.92) points — while application of NeuroGelTM and
(2.35 ± 0.95) points — of the foreign body; the tissue processes in the implants localization
zone had differed essentially. The tasted simulation model reproduces satisfactory a
mechanical component of the foreign body impact on a SC tissue. The SC compression
reduction, even in a late follow—up period, had improved the conditions and results of
regenerative process essentially.
Keywords: open penetrating wound of a spinal cord; foreign body of a vertebral channel;
regeneration of a spinal cord; simulation of a spinal trauma; еxperiment.
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інші варіанти впливу. Ізольоване

дослідження наведених складових у

клінічних умовах неможливе, в умо�

вах експерименту — проблемою є

формування якісної групи порів�

няння. У дослідженні наведені ре�

зультати моделювання проникної

хребетно—спинномозкової травми

з відтворенням тривалої персистен�

ції солідного, пружньо—пластично�

го стороннього тіла у порівнянні з

аналогічною у технічному плані

імплантацією фрагмента його хіміч�

но ідентичного аналога, відмінного

за параметрами мікротектоніки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Експериментальні тварини та
експериментальні групи

Дослідження проведене на білих

безпородних щурах—самцях (ін�

бредна 20—річна лінія на базі поро�

ди Wistar; Інститут нейрохірургії

імені А. П. Ромоданова НАМН Ук�

раїни), віком 5,5 міс, масою тіла ~350

г, яких утримували у стандартних

умовах, за звичного харчування.

Сформовані такі експериментальні

групи:

— "стороннє тіло" — основна ек�

спериментальна група, тваринам

одразу після нанесення травми СМ в

зону ураження імплантували мікро�

пористий гідрогель — еквівалент

стороннього тіла (n=10; макси�

мальні строки спостереження 24

тиж);

— "нейрогель—1" (перша група

порівняння), тваринам одразу після

нанесення травми СМ в зону ура�

ження імплантували фрагмент мак�

ропористого гідрогелю NeuroGelTM

(n=20; максимальні строки спосте�

реження 26 тиж);

— "контроль—1", у тварин у той

самий експериментальний сезон

моделювали аналогічну травму СМ

(n=16; максимальні строки спосте�

реження 24 тиж);

— "нейрогель—2" — інтегральна

група, сформована протягом 2006—

2015 рр. (включає тварин групи

"нейрогель—1"); модель спінальної

травми, властивості імплантата, біо�

логічні характеристики та умови ут�

римання тварин аналогічні (n=57;

максимальні строки спостереження

16 тиж);

— "контроль—2" — інтегральна

група порівняння, сформована про�

тягом 2006—2015 рр. (включає тва�

рин групи "контроль—1"); модель

спінальної травми, біологічні харак�

теристики та умови утримання тва�

рин аналогічні (n=40; максимальні

строки спостереження 16 тиж).

Матеріал, що використовували
для імплантації. Макропористий

гідрогель NeuroGelTM (полі[N—(2—

гідроксипропіл)—метакриламід]) —

комерційний препарат, синтезова�

ний в лабораторії E. Pinet (FISO

Technologies Inc., Quebec, Канада)

шляхом гетерогенної полімеризації.

NeuroGelTM є одним з найбільш ефек�

тивних сучасних синтетичних мат�

риксів, що стимулюють регенерацію

СМ [14 — 16]. Як стороннє тіло вико�

ристовували суцільний фрагмент

гідрогелю з аналогічною первин�

ною хімічною структурою, проте,

більшим коефіцієнтом просторової

щільності (мікропористий гідро�

гель) та пружності.

Моделювання травми спинного
мозку. Експериментальне дослід�

ження проведене з дотриманням

існуючих норм біоетики. Оператив�

не втручання здійснювали в умовах

загального знеболення шляхом

внутрішньоочеревинного введення

суміші розчинів ксилазину ("Seda�

zіn", "Bіowet", Польща, 15 мг/кг) і ке�

таміну ("Calypsol", "Гедеон Ріхтер

А.О.", Угорщина, 70 мг/кг). Детально

технічні та оперативно—хірургічні

особливості використаної моделі

спінальної травми — лівобічне пе�

ресічення поперечника (ЛПП) СМ,

протокол догляду за тваринами

після операції описані нами раніше

[17]. Після нанесення травми СМ у

тварин груп "контроль—1" та "кон�

троль—2" вікно доступу в хребтовий

канал вкривали фрагментом під�

шкірної фасції, м'які тканини та

шкіру в зоні доступу наглухо заши�

вали. У тварин групи "стороннє тіло"

у рану СМ імплантували фрагмент

мікропористого гідрогелю об'ємом

~1 мм3 (стороннє тіло), у тварин

груп "нейрогель—1" та "нейрогель—

2" — фрагмент NeuroGelTM аналогіч�

ного об'єму; операцію завершували

наведеним чином. В усіх тварин

ділянку шва шкіри обробляли 5%

спиртовим розчином йоду, у задню

шийну ділянку підшкірно вводили

розчин біциліну—5 (ОАО "Київмед�

препарат", 150 — 200 тис ОД на 1

тварину); внутрішньоочеревинно

вводили розчин дексаметазону

(KRKA, Словенія, 6 мг/кг).

Реєстрація функціональної ак�
тивності задніх кінцівок. Функціо�

нальну активність ЗІК оперованих

тварин оцінювали, починаючи з 

7—ї доби (відповідно до етичного

регламенту роботи з експеримен�

тальними тваринами) за шкалою

ВВВ (D. M. Basso, M. S. Beattie, J. C.

Bresnahan [18, 19]). Детальний опис,

особливості використанання та об�

меження шкали наведені нами рані�

ше [17].

Патоморфологічні дослідження.
Тварин виводили з експерименту

шляхом передозування зазначених

наркотичних речовин, ділянку СМ,

що включала зону ЛПП СМ, вилуча�

ли, вміщували у 10% розчин нейт�

рального формаліну, поздовжні ог�

лядові зрізи товщиною 80 мкм отри�

мували за допомогою автоматизова�

ного вібраційного мікротома (Leica

VT 1000A, Німеччина), фіксували на

предметному склі. Поперечні гісто�

логічні зрізи виготовляли за стан�

дартним протоколом [17], фарбува�

ли гематоксиліном та еозином, тіо�

ніном (за Нісслем), аналогову фо�

тофіксацію здійснювали на світло�

оптичному мікроскопі Axiophot

(OPTON, Німеччина).

Статистична обробка отри�
маних даних. Дані моніторингу

функції ЗІК обробляли з викорис�

танням програмного пакету Statis�

tica 10.0 на персональному комп'ю�

тері. Використовували непарамет�

ричний U—тест Манна—Уїтні, ре�

зультати оцінки достовірності пред�

ставляли у вигляді значень показни�

ка р з звичним їх трактуванням. До�

стовірність змін середніх значень

ПФ ЗІК в межах групи під час експе�

рименту оцінювали за Уїлкоксоном,

зв'язок і спрямованість їх змін — за

ранговим коефіцієнтом Спірмена.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Репрезентативність використа�
них у дослідженні груп порівняння.

Зважаючи на багаторічний влас�

ний досвід використання моделі
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спінальної травми, вивчення особ�

ливостей впливу імплантації

NeuroGelТМ на її перебіг, ми провели

експертизу репрезентативності

груп "контроль—1" та "нейрогель—

1", використаних у дослідженні як

групи порівняння щодо основної

експериментальної групи "стороннє

тіло". З цією метою детально про�

аналізований розподіл значень ПФ

ЗІК  у зазначених групах у різні стро�

ки дослідження.

Розподіл значень ПФ ЗІК у групі

"нейрогель—1" (рис. 1 а) характери�

зувався наявністю трьох підгруп — 2

— 4 бали (n=5), 6 — 11 балів (n=11)

та 13 — 15 балів (n=5) за шкалою

ВВВ, що відрізнялося від наведеного

нами раніше для аналогічних експе�

риментальних даних: за кількості

тварин n=37 розподіл значень ПФ

станом на 16—й тиждень експери�

менту включав дві майже рівнове�

ликі підгрупи (1 — 6 та 8 — 13 балів

за шкалою ВВВ) [16]. З метою визна�

чення репрезентативності групи

"нейрогель—1" сформована інтег�

ральна група "нейрогель—2", що

включала всі аналогічні експери�

ментальні спостереження, проведні

у 2006 — 2015 рр. Оскільки макси�

мальна тривалість спостереження

більшості (n=37) тварин цієї групи

обмежена 16—ма тижнями [16], ана�

логічними були строки спостере�

ження інтегральної групи "нейро�

гель—2". Тому для адекватного

порівняння оцінювали відповідність

розподілів ПФ у групі "нейрогель—

1" через 16 та 24 тиж, у групі "нейро�

гель—2" — через 16 тиж. Зіставлення

зазначених розподілів ПФ ЗІК дало

змогу стверджувати їх подібність: в

інтегральній групі "нейрогель—2"

через 16 тиж спостереження виділе�

на третя підгрупа (12 — 13 балів за

шкалою ВВВ) з найбільш результа�

тивно відновлених тварин групи

"нейрогель—1". Тенденція у групі

"нейрогель—1" до 24 тиж спостере�

ження не змінилася, лише стала

більш вираженою. Це дало підстави

вважати групу "нейрогель—1" відно�

сно репрезентативною щодо визна�

чення впливу імплантації фрагмента

NeuroGelТМ на перебіг модельованої

травми СМ.

Аналіз розподілу значень ПФ ЗІК

у групах "контроль—1" (через 16 та

24 тиж, рис. 1 б) та "контроль—2"

(через 16 тиж) свідчив, що у тварин

групи "контроль—1" в цілому відно�

влення функції відбувалося гірше: в

інтервалі значень ПФ ЗІК 1—6 балів

за шкалою ВВВ розподіл ана�

логічний такому в інтегральній групі

"контроль—2", описаному нами ра�

ніше [16] у тварин групи "контроль—

2" (n=24) і характеризувався на�

явністю двох підгруп (0—2 та 4 — 7

балів за шкалою ВВВ); водночас, у

групі "контроль—1" відсутній третій,

найбільш результативний інтервал

(8 — 10 балів за шкалою ВВВ). Ана�

логія у розподілі значень ПФ ЗІК

(наявність трьох інтервалів) при мо�

делюванні ізольованої спінальної

травми та імплантації фрагмента

NeuroGelТМ раніше встановити не

вдавалося [16], лише суттєве збіль�

шення кількості спостережень в

обох інтегральних групах ("кон�

троль—2" та "нейрогель—2") дозво�

лило виявити цей факт, що не усуває

тезу щодо суттєвої деформації роз�

поділу ПФ ЗІК, а тому і регенератив�

ного процесу (у бік інтенсифікації)

під дією NeuroGelТМ. Зважаючи на всі

ці особливості, вважаємо групу "кон�

троль—1" відносно репрезентатив�

ною щодо наведеної моделі травми

СМ.

Розподіл значень ПФ ЗІК у групі

"стороннє тіло" через 24 тиж спосте�

реження (рис. 1 в) в цілому аналогіч�

ний такому в групі "контроль—2",

зокрема, наявність третього інтерва�

лу значень (8 — 10 балів за шкалою

ВВВ). Розподіл ПФ ЗІК в інтервалі 0

— 2 бали — аналогічний такому в

групах "контроль—1" та "контроль—

2", в інтервалі 3 — 5 балів — більш

подібний до такого в групі "кон�

троль—2" (4 — 6 балів), ніж "кон�

троль—1" (5 — 6 балів). Розподіл

значень ПФ ЗІК у групі "стороннє

тіло" відрізнявся від такого в групі

"нейрогель—1" радше кількісно,

подібність обох розподілів, на нашу

думку, вища, ніж для пар "стороннє

тіло" — "контроль—1" та "стороннє

тіло" — "контроль—2". Можливо, та�

ке суб'єктивне враження є ілюзор�

ним, пов'язаним з різницею у вели�

чині груп і нерепрезентативністю

групи "стороннє тіло", що оцінити у

теперешній час неможливо. Якщо ж

якісна аналогічність між розподіла�

ми значень ПФ ЗІК в групах "сто�

роннє тіло" та "нейрогель—1" є, слід

припустити наявність паралелей

між механізмами впливу обох

варіантів гідрогелю на перебіг моде�

Рис. 1. 
Розподіл значень ПФ ЗІК в експериментальних тварин через 24 тиж спостереження.

вба
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льованого варіанту спінальної трав�

ми.

Динаміка регенеративного про�
цесу в групах. Аналіз результатів

дослідження динаміки функції ЗІК

при імплантації стороннього тіла

(рис. 2) свідчив про суттєві відмінно�

сті перебігу спінальної травми за та�

ких умов. Фактично, середнє в групі

значення ПФ ЗІК в інтервалі з 2—го

до 7—го тижня демонструє най�

нижчі в межах експерименту показ�

ники. Протягом 1—го тижня спосте�

реження відзначали недостовірне

(р=0,18) зменшення ПФ ЗІК з (1,65 ±

0,91) бала (2—га доба після моделю�

вання травми) до (1,20 ± 0,88) бала

за шкалою ВВВ; впродовж наступ�

них 6 тиж (до кінця 8—го тижня) ПФ

ЗІК не змінювався і демонстрував

найнижчі значення — (1,30 ± 0,94)

бала за шкалою ВВВ. У період з 12—

го до 16—го тижня виявлене досто�

вірне (відповідно р=0,043 і р=0,036)

збільшення ПФ ЗІК до (2,5 ± 0,84) ба�

ла за шкалою ВВВ, відносно до�

стовірне зменшення (через 24 тиж

достовірну різницю відзначали ли�

ше відносно показника через 2 тиж,

тоді як протягом 12 — 22—го тижня

різниця достовірна у порівнянні з

значеннями на 2 — 8—му тижні) до

(2,35 ± 0,95) бала — через 24 тиж.

Динаміка ПФ ЗІК у групі "кон�

троль—1" кількісно (з 2—го тижня —

якісно) близька до наведеної в групі

"стороннє тіло". Починаючи віднов�

ний процес з значенням ПФ ЗІК (1,0

± 0,35) бала, протягом 1—го тижня у

тварин функція збільшувалася (з 3—

го тижня — достовірно, р=0,018 і

р=0,043 відносно значення на 1—му

та 2—му тижні) до середнього зна�

чення (1,66 ± 0,54) бала за шкалою

ВВВ на кінець 4—го тижня. У подаль�

шому спостерігали недостовірне

зменшення ПФ ЗІК з мінімумом на

кінець 8—го тижня — (1,19 ± 0,48)

бала за шкалою ВВВ і достовірне

відновлення до (1,63 ± 0,46) бала

(р=0,018 у порівнянні з 8—м тиж�

нем) на 16—му тижні. До кінця екс�

перименту суттєвих змін ПФ ЗІК не

було: на 24—му тижні — (1,59 ± 0,49)

бала за шкалою ВВВ. Протягом усьо�

го експерименту достовірність фак�

тичної різниці ПФ ЗІК між групами

"стороннє тіло" та "контроль—1"

відсутня, найнижче значення ко�

ефіцієнта достовірності спостеріга�

ли на 3—му тижні (р=0,1347), що

відповідало одному з найбільших

значень різниці показників (0,26 ба�

ла за шкалою ВВВ).

Динаміка ПФ ЗІК у групі "кон�

троль—2" відрізнялася від такої в

групі "контроль—1": виявлені досто�

вірні дві фази регенеративного про�

цесу — 1 — 8—й і 8 — 16—й тижні

спостереження. На відміну від групи

"контроль—1", перша фаза завершу�

валася стабілізацією ПФ ЗІК: на 5 —

7—му тижні — (2,86 ± 0,53) бала за

шкалою ВВВ. Двофазність динаміки

ПФ ЗІК для використаної моделі

раніше не спостерігали [16] через

незначну вираженість, виявлена у

групі "контроль—1" і внесена в інте�

гральну групу "контроль—2". На�

прикінці періоду спостереження

(16—й тиждень) ПФ ЗІК становив

(3,41 ± 0,59) бала за шкалою ВВВ. До�

стовірної різниці ПФ ЗІК в групах

"стороннє тіло", "контроль—1" та

"контроль—2" протягом експери�

менту не було.

Динаміка ПФ ЗІК в групі "нейро�

гель—1" відрізнялася від виявленої

нами раніше, характеризувалася ви�

раженою достовірною двофазністю

(1 — 5—й, 5 — 26—й тиждень), ана�

логічна характеристика відзначена

в інтегральній групі "нейрогель—2".

Проте, на відміну від групи "нейро�

гель—1", між обома фазами (на 4 —

5—му тижні спостереження) вияв�

лене не зменшення — з (7,45 ± 0,63)

до (7,05 ± 0,72) бала за шкалою ВВВ,

а достовірну стабілізацію ПФ ЗІК —

(6,5 ± 0,5) бала. Результативність ре�

генерації в групі "нейрогель—1" пе�

ревищувала виявлену раніше за ана�

логічних умов експерименту: ПФ

ЗІК на 16—му тиждні становив (8,35

± 0,89) бала (n=20) та (7,23 ± 0,75)

(n=37) бала за шкалою ВВВ [16]; в

інтегральній групі (n=57) — (7,6 ±

0,5) бала. Протягом періоду спосте�

реження достовірної різниці ПФ ЗІК

у групах "нейрогель—1" і "нейро�

гель—2" не було, мінімальні значен�

ня коефіцієнту достовірності відзна�

чали на 2 — 3—й тиждень спостере�

ження (відповідно 0,175 та 0,11).

При цьому достовірну різницю ПФ

ЗІК в групах "нейрогель—1" та "ней�

рогель—2" у порівнянні з таким в

інших експериментальних групах

виявляли протягом усього періоду

експерименту (за винятком 1—го

тижня в групах "нейрогель—1" та

"нейрогель—2" — "стороннє тіло");

різниця ПФ ЗІК в групах "нейро�

гель—1" та "стороннє тіло", почина�

ючи з 3—го тижня експерименту до

його завершення, практично не

змінювалася, він становив приблиз�

но 6 балів за шкалою ВВВ, на 24—му

тижні — (8,45 ± 0,92) та (2,35 ± 0,95)

бала за шкалою ВВВ. За ідентичності

первинної хімічної структури обох

імплантатів їх вплив на регенера�

тивний процес кардинально різнив�

ся.

Рис. 2. 
Динаміка ПФ ЗІК у групах тварин протягом періоду спостереження.
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На 6 — 8—му тижні фактична

різниця ПФ ЗІК в групах "стороннє

тіло" та "контроль—2" максимальна,

коефіцієнт достовірності найниж�

чий (р=0,0551, р=0,0586). В ті самі

строки експерименту достовірність

різниці ПФ ЗІК в групах "контроль—

1" та "контроль—2" менша: р=0,3021

— на 6—му тижні, р=0,2604 — на 7—

му тижні, р=0,886 — на 8—му тижні.

Це дає змогу стверджувати, що ре�

зультативність регенеративного

процесу у цей період в групі "сто�

роннє тіло" з певною достовірністю

найменша. На 8 — 24—му тижні ре�

генеративний процес у групі "сто�

роннє тіло" суттєво інтенсифікував�

ся, що проявлялося зменшенням р

до 0,1986 — на 16—му тижні у парі

"стороннє тіло" — "контроль—1" і

збільшенням до максимального (р=

0,9217) — у парі "стороннє тіло" —

"контроль—2". Це дозволяє припус�

тити наявність суттєвих відміннос�

тей регенеративного процесу у

віддалені строки після травми за на�

явності досліджуваного варіанту

стороннього тіла, і, як свідчили ре�

зультати морфологічного дослід�

ження, може бути пов'язане з сут�

тєвим зменшенням об'єму сторон�

нього тіла протягом 3 — 4 міс після

імплантації. Слід наголосити, що са�

ме з 8—го тижня відзначали змен�

шення показника спастичності.

Морфологічні особливості зони
травми та імплантації стороннь�
ого тіла. На 24—й тиждень експери�

менту у зоні розташування сторон�

нього тіла виявляли зменшення ло�

кального об'єму СМ, характерне

формування конгломерату його

оболонок, нещільно з'єднаного з

тканиною СМ. На оглядових попе�

речних гістологічних зрізах сто�

роннє тіло представлене невеликим,

значно редукованим фрагментом,

слабо асоційованим з щільною

фіброзною капсулою, практично не

інфільтроване тканинним компо�

нентом. При імплантації NeuroGelTM

морфологічні зміни у ті самі строки

спостереження протилежні:

розміри імплантата не змінені, його

товща виповнена потужними кола�

генізованими гліофіброзними роз�

ростаннями (рис. 3). Функціональ�

ний елемент протилежної частки

СМ на рівні травми у тварин обох

груп на 24—му тижні спостережен�

ня без ознак дисфункції.

ВИСНОВКИ

1. Використана модель задовіль�

но відтворює умови відкритої про�

никної травми СМ з тривалою пер�

систенцією стороннього тіла та по�

ступовим зменшенням його ме�

ханічної дії.

2. Матеріал стороннього тіла

практично не інтегрується у ткани�

ну СМ, суттєво погіршує перебіг

спінальної травми, обмежує регене�

ративну активність СМ, поглиблює

синдром післятравматичної спас�

тичності.

3. Відновлення регенеративного

процесу у віддаленому періоді вна�

слідок зменшення об'єму та зміни

геометрії стороннього тіла свідчило,

що усунення компресії СМ є не�

обхідним і позитивним чинником

лікувальної тактики у будь—якому

періоді спінальної травми.

4. З огляду на внутрішньогрупову

однорідність та вкрай низький ПФ

ЗІК при імплантації стороннього

тіла, модель може бути використана

для більш результативного моделю�

вання синдрому спастичності, що

сприятиме зменшенню витратності

експериментальних досліджень та

збільшенню достовірності отрима�

них результатів.

а б

Рис. 3. 
Мікрофото. 

Структура стороннього тіла (а) та фрагмента NeuroGelTM (б) 
через 6 міс після імплантації в зону пересічення половини СМ. 

Речовина гідрогелю на обох мікрофото безбарвна, представлена 
множинними округлими глибчастими фрагментами. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб. а < ×250, б < ×150.
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