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Реферат
В эксперименте изучено влияние трансплантации аллогенной ткани больших полушарий фетального головного мозга (ГМ) и
ткани обонятельной луковицы (ТОЛ) на течение процессов заживления после ушиба ГМ. Исследование проведено на беспо8
родных крысах—самцах, у животных 1—й группы в 1—е сутки после открытой проникающей локальной травмы ГМ осуществ8
ляли трансплантацию в сформированный дефект ткани ГМ фрагмента аллогенной фетальной нервной ткани (ФНТ); 2—й
группы — в 1—е сутки после травмы ГМ в сформированный дефект вводили фрагмент аллогенной ТОЛ; 3—й группы (кон8
троль) наносили открытую проникающую локальную травму ГМ без последующей трансплантации тканей. Влияние ФНТ про8
являлось более активным участием глиальных клеток в процессе заживления, ТОЛ — выраженно активировала процессы об8
разования новых сосудов, преимущественно со стороны травмированного ГМ. Выбранная экспериментальная модель поз8
воляет изучать возможности использования нейрогенных тканей в лечении ушиба ГМ, определить тактику терапии.

Ключевые слова: ушиб головного мозга; лечение; аллогенная фетальная нервная ткань; ткань обонятельной луковицы; экспе8
римент.

Abstract 
Impact of the allogenic tissue transplantation of the fetal cerebral large hemispheres and the оlfactory bulb tissue (OBT) on the heal8
ing processes after the brain contusion was studied in experiment. The investigation was performed on mongrel male rats: in labora8
tory animals of the first group in the first day after open penetrating local cerebral trauma (OPLCT) the allogenic fetal nervous tissue
fragment was transplanted into the formatted tissue defect; for the second group — in the first day after cerebral trauma the allogenic
OBT fragment was transplanted into the formatted tissue defect; and for the third group (control) — the OPLCT was done without fur8
ther transplantation of tissues. The impact of the allogenic fetal nervous tissue transplantation was demonstrated by more active par8
ticipation of glial cells during the healing process course, and the OBT transplantation was followed by activation of neoangiogenesis
processes , mainly in the injured brain. The experimental simulation choosed permits to study the possibilities of application of neu8
rogenic tissues in the brain contusion treatment, and to determine the therapy tactics.

Кeywords: the brain contusion; treatment; allogenic fetal nervous tissue; the tissue of оlfactory bulb; experiment.

Анализ накопленного в настоя�
щее время экспериментального и
клинического материала свидетель�
ствует об актуальности проблемы
лечения ушиба ГМ в связи с увеличе�
нием травматизма, частоты инвали�
дизации, осложнений течения че�
репно—мозговой травмы, необхо�
димости поиска новых подходов к
ее решению [1]. Одной из стратегий
терапии ушиба ГМ является приме�
нение аллогенных стволовых кле�
ток (СТ), поскольку репаративные
процессы с участием собственных
СТ в ГМ ограничены, а использова�

ние аллогенной ФНТ и ТОЛ позво�
ляет расширить представления о
новых нейрогенных источниках в
участках поврежденного ГМ [2].

Изучено влияние транспланта�
ции аллогенной ФНТ и ТОЛ на тече�
ние процессов заживления в ГМ по�
сле его ушиба в эксперименте на
крысах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В эксперименте использовали
половозрелых беспородных крыс—
самцов массой тела 250 — 300 г, в

возрасте в среднем 5,5 мес, из вы�
водка вивария Института нейрохи�
рургии. Манипуляции на животных
осуществляли в соответствии с су�
ществующими нормами биоэтики.
Сформированы группы животных:
"ТФНТ" — животные, которым в 1—е
сутки после открытой проникаю�
щей локальной травмы ГМ осуще�
ствляли трансплантацию в сформи�
рованный дефект фрагмента алло�
генной ФНТ 18 сут гестации (n = 5);
"ТТОЛ" — животные, которым в 1—е
сутки после открытой проникаю�
щей локальной травмы ГМ выполня�
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ли трансплантацию в сформиро�
ванный дефект фрагмента аллоген�
ной ТОЛ (n = 5); "контроль" (К) —
животным наносили открытую про�
никающую локальную травму ГМ че�
рез сформированное трепанацион�
ное окно без трансплантации тка�
ней (n = 5).

Хирургическое вмешательство
осуществляли под общим обезболи�
ванием, путем внутрибрюшинного
введения смеси растворов ксилази�
на ("Sedazіn", Bіowet, Польша) из
расчета 15 мг/кг массы тела и кета�
мина ("Calypsol", Gedeon Rihter, Вен�
грия) из расчета 70 мг/кг массы тела
животного. После удаления шерсти�
стого покрова головы, дезинфекции
кожи 5% спиртовым раствором йода
в конвекситальной части черепа ко�
жу и подлежащие ткани разрезали
параллельно сагиттальному шву,
стоматологическим бором накла�
дывали фрезевое отверстие в точке,
которая в передне—заднем направ�
лении являлась центральной частью
условной линии, проведенной через
центр лобно—носового шва кпере�
ди и лобно—теменного — кзади.
Расстояние от лобно—теменного и
лобно—носового швов до фрезево�
го отверстия 4,5 мм, от сагиттально�
го — 3 мм. Фрезевое отверстие рас�
ширяли путем резекции чешуи лоб�
ной кости до размеров 1 × 0,5 см.
Твердую оболочку ГМ вскрывали ду�
гообразно. С использованием опе�
рационного микроскопа (×12; Carl
Zeiss, Германия) визуализировали
пре— и постцентральные извилины
коры правого полушария большого
мозга, специальным устройством
(согнутая на конце игла, длина пер�
пендикулярного к оси плеча 2,5 мм)
в центре трепанационного окна на�
носили травму, формируя зону по�
ражения размерами 2 × 2,2 ×2 мм в
задне—лобно—теменной области, в
проекции первичной двигательной
зоны [3]. Проводили тщательный ге�
мостаз.

ТОЛ выделяли у половозрелых
самок крыс белой беспородной ли�
нии в возрасте 5,5 мес сразу после
эвтаназии путем передозировки
смеси приведенных наркотических
средств. В стерильных условиях ма�
териал максимально очищали от со�

судистой оболочки, измельчали до
фрагментов размерами 3 × 2 мм. Ал�
логенную ФНТ выделяли от эмбрио�
нов на 18—е сутки гестации, форми�
ровали фрагменты размерами 3 × 2
мм, которые до момента трансплан�
тации сохраняли в изотоническом
растворе натрия хлорида при тем�
пературе 37 °C.

Трансплантацию фрагментов
ткани осуществляли в сформиро�
ванное ложе (период от взятия
трансплантата до его транспланта�
ции в мозг реципиента не более 30
мин).

Апоневроз и кожу зашивали по�
слойно полиамидными хирургичес�
кими нитками. Участок раны обра�
батывали 5% спиртовым раствором
йода. Животных в течение 2 — 4 ч
содержали при температуре воздуха
30 — 33 °C, в дальнейшем — в специ�
альных клетках по 3 — 6 особей в
каждой при средней температуре 21
— 24 °C, при условии постоянного
вентилирования помещения [4].

Материал для гистологического
исследования отбирали после выве�
дения животных из эксперимента
на 7—е, 14—е сутки путем передози�
ровки наркотических препаратов.
ГМ извлекали и переносили в 20%
раствор нейтрального формалина.
Фрагменты ткани в течение 1 сут
выдерживали в этиловом спирте
возрастающей концентрации (70%,
96%, 96%), хлороформе (в течение
24 ч), затем — в хлороформе и пара�
фине, заливали в парафин, из бло�
ков готовили срезы толщиной 5 —
10 мкм, окрашивали гематоксили�
ном и эозином, железным гематок�

силином, тионином. Гистологичес�
кие препараты изучали с помощью
светооптического микроскопа
Axsiophot (OPTON, Германия) с по�
следующей аналоговой фоторегист�
рацией.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Травма у животных всех групп
представлена зоной повреждения в
постцентральной области, с неров�
ными краями, разрывом мягких
оболочек ГМ, очагами кровоизлия�
ний, деструкцией ткани. Отек и на�
бухание ткани ГМ и мягкой оболоч�
ки ГМ отмечали через 24 — 26 ч по�
сле травмы. По данным гистологи�
ческих исследований ткани ГМ, в
очагах ушиба обнаружены измене�
ния, проявлявшиеся нарушением
морфологических характеристик
нейронов, глиальных клеток и со�
единительнотканных элементов,
структуры мягкой оболочки ГМ. Вы�
раженность процесса была одина�
ковой направленности во всех груп�
пах. Общая реакция клеток глии на
повреждение проявлялась набуха�
нием клеток, частичным их распа�
дом. В нервных клетках отмечали
хроматолиз, вакуолизацию и пик�
ноз. Морфологическая картина мо�
заичная, с появлением зон разреже�
ния ткани ГМ, выраженного пери�
фокального отека. Наблюдали уча�
стки отслоения, разрыхления и
утолщения мягких оболочек ГМ.

Ишемические изменения в нерв�
ных клетках проявлялись их нерав�
номерной, узловатой формой, вытя�
нутостью, укрупнением глыбок суб�

Рис. 1. 
Микрофото. 

Морфофункциональное состояние
нейронов. 

Окраска по Нисслю. Ув. ×800.

Рис. 2. 
Микрофото. 

ФНТ. 
Окраска гематоксилином и эозином. 

Ув. ×400.
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станции Ниссля. Некоторые нейро�
ны уменьшены с фрагментацией
верхушечных отростков, извитос�
тью (рис.1).

Через 7 сут в углублении дефекта
ткани ГМ выявляли фиксацию фраг�
мента как ФНТ, так и ТОЛ, в виде
массивных, различных размеров,
округлой формы нейробластов (рис.
2, 3).

Появление макрофагов вблизи
зон трансплантации, сохранение
признаков перифокального отека
на расстоянии, а также единичные

участки разрежения ткани харак�
терны для 14—х суток. Вместе с тем,
в зоне ТОЛ выявляли крупные моно�
морфные клетки, очаги активации
глии, сосудистый компонент, с со�
хранением отека на расстоянии  от
зоны ушиба.

В некоторых наблюдениях со�
хранялись зоны повреждения в виде
тонких, линейных трещин, вокруг
которых располагались точечные
кровоизлияния (рис. 4).

В зоне дефекта, заполненной
ФНТ, выявлены многочисленные

клетки небольших размеров, с тем�
ным ядром, макрофаги, соедини�
тельная ткань.

Таким образом, при применении
ФНТ и ТОЛ в процессе заживления
очагов травмы установлена опреде�
ленная специфика взаимоотноше�
ний ткани трансплантата и ГМ. Про�
явлением компенсаторных реакций
были гипертрофия отдельных ней�
ронов, укрупнение глыбок базо�
фильного вещества в цитоплазме,
наличие крупного светлого ядра, ок�
ругленного, с утолщенной ядерной
мембраной, гипертрофированное
ядрышко. Влияние ФНТ проявля�
лось более активным участием гли�
альных клеток в процессе заживле�
ния, в то время как ТОЛ выраженно
активировала процессы образова�
ния новых сосудов, преимуществен�
но со стороны травмированного
ГМ.

Выбранная экспериментальная
модель позволяет изучать возмож�
ный нейрогенный, репарационный
ответ ткани ГМ при его ушибе, что
имеет потенциальное клиническое
значение.

Рис. 3. 
Микрофото. 

ТОЛ. 
Окраска гематоксилином и эозином. 

Ув. ×400.

Рис. 4. 
Микрофото. 

Линейная трещина ткани ГМ на 78е сутки.
Окраска железным гематоксилином.  

Ув. ×400.
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