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Реферат
Мета дослідження. Порівняти динаміку рівня рухової функції паретичної кінцівки щура на тлі тривалої компресії 
травмованого спинного мозку стороннім тілом.
Матеріали і методи. У якості первинних цифрових даних використано емпіричний матеріал, отриманий у ряді по-
передніх досліджень (В. І. Цимбалюк, В. В. Медведєв та ін., 2016, 2017). Тварини – зрілі білі безпородні щури самці (5,5 
міс., 300 г, інбредна лінія, похідна Wistar). Експериментальні групи: група 1 – лівобічний половинний перетин (ЛПП) 
спинного мозку на рівні Т

11
 (n = 40); група 2 – аналогічна травма спинного мозку + негайна імплантація в зону ураження 

стороннього тіла (n = 10). Моніторинг показника рухової функції (ПФ) паретичної кінцівки – шкала Вasso–Вeattie–
Вresnahan; розрахунок щотижневого приросту ПФ, прискорення приросту та статистичний аналіз – у межах програм-
ного пакета Statistica 10.0.
Результати. Протягом 2–го тиж. в групі 1 спостерігали сповільнення приросту ПФ, у групі 2 – зменшення до нуля. Про-
тягом 3 – 8–го тиж. динаміка ПФ у групі 2 відсутня. Починаючи з 8–го тиж., у групі 2 спостерігали повільний приріст ПФ 
з максимальною швидкістю впродовж 4–го місяця.
Висновок. Компресія спинного мозку стороннім тілом унеможливлює аутогенне відновлення рухової функції паре-
тичної кінцівки, зменшення компресії супроводжується відновленням рухової функції, динаміка якого аналогічна ви-
явленій у віддалений період ізольованої травми спинного мозку.

Ключові слова: відкрите проникне ураження спинного мозку; рухова функція кінцівки; приріст та прискорення приро-
сту рухової функції; динамічний аналіз.

Abstract
Objective. To compare dynamics of a motor function level in the rat’s paretic extremity on background of durable compres-
sion of traumatized spinal cord by foreign body.
Маyerials and methods. Empirical material, obtained in some previous investigations (V. І. Tsymbalyuk, V. V. Меdvedev et al., 
2016, 2017) were used as primary digital data. Experimental animals – adult white mongrel male rats (5.5 mo., 300 g, іnbred line, 
of the Wistar origin). Еxperimental groups: Group 1 – the left–sided half–transsection of spinal cord on level Т

11
 (n = 40); Group 

2 – similar trauma of spinal cord + immediate implantation into the zone of affection of foreign body (n = 10). Моnitoring of a 
motor function index for paretic extremity in accordance to Вasso–Вeattie–Вresnahan scale; calculation of a weekly accretion 
of a motor function, acceleration of accretion and statistical analysis – in frame of a program package Statistica 10.0.
Results. During second week in Group 1 an accretion deceleration of a motor function was noted, while in Group 2 – reduction 
down to zero. Through 3 – 8–th weeks a motor function dynamics in Group 2 was absent. Beginning from the eighth week, in 
Group 2 a slow accretion of a motor function with maximal velocity through the fourth month was observed.
Conclusion. Compression of spinal cord by foreign body makes impossible autogenous restoration of a motor function of 
paretic extremity, reduction of compression is accompanied by restoration of motor function, dynamics of which is similar to 
that, revealed in remote period of isolated trauma of spinal cord.

Кeywords: open penetrating affection of spinal cord; motor function of extremity; accretion and acceleration of accretion of a 
motor function; dynamical analysis.
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 на тлі військових дій та зростання злочинності 

спостерігається реактуалізація рідкісних видів хребто-

во–спинномозкової травми (ХСМТ), передусім, вогне-

пальних та мінно–вибухових [1 – 5]. Погіршення перебі-

гу ХСМТ у зв’язку з тривалою компресією спинного моз-

ку доведено багатьма клінічними спостереженнями [6 – 

8]. Як патофізіологічні механізми негативної дії сторон-

нього тіла в каналі хребта розглядають компресуючий 

вплив, інфекційні ускладнення, формування напруже-

ної посттравматичної кісти, специфічні тканинні реак-

ції [9, 10].

У клінічній динаміці травми спинного мозку людини 

розрізняють гострий (перші 2 – 3 доби), ранній (до 2 – 

3–го тиж.), проміжний (до 2 – 3–го міс.) та пізній (до 2 – 

3–го року) періоди [11, 12]. Враховуючи суттєві відмін-

ності патофізіології зазначених періодів [13 – 17], важ-

ливу роль у визначенні механізмів позитивного ефекту 

відновного втручання, на нашу думку, відіграє з’ясуван-

ня часових особливостей його впливу на інтегральні клі-

нічні показники стану спинного мозку – рухової функції 

та рівня спастичності паретичних кінцівок. Визначення 

періоду найінтенсивнішого приросту ПФ дозволяє роз-

глядати механізми позитивного ефекту відновного лі-

кування через призму ключових патофізіологічних ре-

акцій, характерних для окресленого часового відрізку. 

Ураховуючи відсутність у сучасному науковому дискур-

сі робіт такого методологічного характеру, ми вирішили 

апробувати зазначений підхід на прикладі аналізу пере-

бігу типової лацераційної травми спинного мозку на тлі 

тривалої його компресії імплантованим у вогнище ура-

ження стороннім тілом.

Матеріали і методи дослідження
Як первинні цифрові дані використано емпіричний 

матеріал, отриманий у ряді попередніх досліджень [18 

– 20], виконаних з дотриманням чинних норм біоети-

ки (протокол дослідження схвалено Комісією з питань 

біоетичної експертизи та етики наукових досліджень 

НМУ імені О. О. Богомольця (висновки від 26.12.2014 та 

12.06.2017) і Комітетом з біоетики при Інституті нейро-

хірургії імені А. П. Ромоданова НАМН України (висновок 

від 07.06.2016) на білих щурах самцях (5,5 міс., 300 г) ін-

бредної лінії, похідної лінії Wistar (Інститут нейрохірур-

гії імені А. П. Ромоданова НАМН України).

Експериментальні групи: група 1 – травма спинного 

мозку – лівобічний половинний перетин (ЛПП) (n = 40); 

група 2 – травма спинного мозку + негайна імплантація 

у зону ураження стороннього тіла (n = 10).

Оперативні втручання здійснено за умов загально-

го знеболювання, ЛПП спинного мозку виконували на 

рівні Т
11

 [18]. Як стороннє тіло використовували ціль-

ний фрагмент гідрогелю, синтезованого на основі N–

(2–гідроксипропіл)–метакриламіду, з високим коефі-

цієнтом просторової щільності та пружності, розміром 

2 мм3 [19]. Операційну рану пошарово зашивали, засто-

совували системну антибактеріальну (біцилін–5, ПАТ 

«Київмедпрепарат») та протизапальну (дексаметазон, 

«KRKA», Словенія) терапію у звичних дозах [19].

Показник функції задньої іпсилатеральної щодо зо-

ни травми кінцівки оцінювали згідно зі шкалою, запро-

понованою D. M. Basso, M. S. Beattie, J. C. Bresnahan (ВВВ) 

[21]. Враховуючи асинхронність визначення ПФ в різ-

них когортах кожної експериментальної групи, у цьо-

му та ряді попередніх досліджень [18–22] використано 

стандартизовану часову шкалу відображення результа-

тів, яка включає 1 – 8–й, 12–, 16–, 20–й та 24–й тижні 

загального періоду спостереження. Приведення індиві-

дуальних результатів моніторингу ПФ до зазначеної ча-

сової шкали виконано шляхом квазілінійної рандомізо-

ваної інтерполяції за алгоритмом ковзного середнього. 

Відсутність суттєвого впливу використаного алгоритму 

на динаміку та внутрішньогруповий розподіл досліджу-

ваних показників верифіковано окремим дослідженням 

з використанням релевантних методів статистичного 

аналізу.

Протягом 2 міс. спостереження щотижневий приріст 

ПФ (швидкість зміни ПФ з точністю до 1 тиж. згідно зі 

стандартизованою часовою шкалою) визначали за фор-

мулою:

{V
ПФ

}
n
 = ПФ

n
 – ПФ

n–1
, 

де n — тиждень спостереження.

Аналогічно обчислювали прискорення приросту ПФ 

– а
ПФ

. Розрахунок здійснювали автоматично в межах 

програмного пакета Statistica 10.0 на персональному 

комп’ютері, умовно приймаючи значення ПФ, V
ПФ

 і а
ПФ

 

одразу після виходу тварини зі стану наркотичного сну 

рівним нулю (стан спінального шоку).

Починаючи з 3–го міс. щотижневий приріст та при-

скорення приросту отримували за формулою:

{V
ПФ

}
n
 = (ПФ

n
 – ПФ

n–1
)/4 , 

де n – місяць спостереження.

Для порівняльної оцінки середніх у групах значень 

досліджуваних показників використовували непараме-

тричний U–тест Манна–Уїтні (Mann–Whitney U–test). 

У всіх випадках припущення щодо статистичної значу-

щості отриманого результату вважали правильним, як-

що ймовірність нульової гіпотези була меншою ніж 0,05 

(р < 0,05). Усереднені величини представляли у вигляді 

(М ± m), де М – середнє значення величини, m – стан-

дартна похибка середнього значення.

Результати
Протягом 2 тижнів спостереження у групі 1 відмічали 

зменшення V
ПФ

 з (1,5 ± 0,3) до (0,6 ± 0,2) бала/тиж., упро-

довж наступних 3 тиж. – до (0,1 ± 0,1) бала/тиж. До кін-

Рис. 1. 
Динаміка приросту показника функції (VПФ) паретичної 

кінцівки щура у зазначених експериментальних групах 
впродовж загального періоду спостереження. 

Дані щодо статистичної значущості відмінностей 
наведено у тексті.
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ця експерименту значення V
ПФ

 коливалися навколо нуля 

(рис. 1). Значення а
ПФ

 були максимальними на 1–му тиж. 

(1,5 ± 0,3) бала/тиж.2, мінімальними – на 2–му тижні спо-

стереження (–0,91 ± 0,3) бала/тиж.2), починаючи з 4–го 

тижня не відрізнялися від нуля (рис. 2). Достовірні зміни 

ПФ описано на 2–, 3–, 8–му та 16–му тижні [18, 19].

Для групи 2 відновний процес характеризувався не-

гативною динамікою протягом 2–го тижня: V
ПФ

 = (–0,5 

± 0,3) бала/тиж.; а
ПФ

 = (–2,1±1,0) бала/тиж2, стабільні-

стю значень ПФ до 8–го тиж. включно, слабкою пози-

тивною динамікою протягом наступних 4 міс. (рис. 1, 
2). Максимальні значення V

ПФ
 реєстрували на 1–му та 

16–му тиж. – відповідно (1,7 ± 0,9) та (0,2 ± 0,1) бала/

тиж., мінімальне – на 2–му тиж. (–0,5 ± 0,3) бала/тиж). 

Достовірну різницю зі значеннями групи 1 виявляли на 

3–му (р = 0,037) та 20–му (р = 0,042) тиж.

Максимальні значення а
ПФ

 у групі 2 відзначали на 1–

му і 3–му тиж. та впродовж 12–го міс. – відповідно (1,6 ± 

0,8), (0,6 ± 0,3) та (0,14 ± 0,0) бала/тиж.2, мінімальні – на 

2–му і 4–му тиж. та впродовж 5–го міс. – відповідно (–2,1 

± 1,0), (–0,1 ± 0,1) та (–0,21 ± 0,1) бала/тиж.2). При цьому 

достовірні зміни ПФ виявлено на 12–й та 16–й тиж. спо-

стереження [19].

Обговорення
Протягом першого тижня (гострий та ранній періо-

ди травми) значення V
ПФ

 в обох групах ідентичні. Суттєві 

відмінності спостерігали протягом 2–го тижня (значен-

ня V
ПФ

 протилежні): у групі 1 відзначали сповільнення 

приросту ПФ, тоді як у групі 2 – формування спаду ПФ 

до нульової позначки. Починаючи з 3–го і до 8–го тиж-

ня включно динаміка ПФ у групі 2 відсутня, у групі 1 – 

період сповільнення приросту ПФ триває до 5–го тиж-

ня включно. Отже, компресія стороннім тілом спинно-

го мозку в зоні його ураження пригнічує ремієлінізацію 

волокон перифокальної зони в ранній період та віднов-

ні нейропластичні реакції раннього і проміжного пе-

ріодів травми – основні механізми відновлення рухо-

вої функції паретичної кінцівки в зазначеному часовому 

проміжку [13 – 17]. У період зменшення компресії спин-

ного мозку стороннім тілом [19, 20], починаючи з 8–го 

тижня (рис. 2), у групі 2, на відміну від групи 1, спосте-

рігають повільний приріст ПФ з максимальною швид-

кістю впродовж 4–го місяця (рис. 1). Механізми цього 

приросту, враховуючи наявні дані [13 – 17], включають 

пластичні перебудови супраспінальних та спінальних 

нервових сіток, у тому числі й шляхом регенераційного 

росту аксонів через зону травми [13].

Висновки
1. Компресія спинного мозку біосумісним стороннім 

тілом унеможливлює реалізацію механізмів аутогенного 

відновлення рухової функції паретичної кінцівки в ран-

ній та проміжний періоди травми.

2. Зменшення компресії спинного мозку супроводжу-

ється відновленням рухової функції паретичної кінців-

ки, динаміка якого аналогічна виявленій у віддалений 

період ізольованої травми спинного мозку.
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Рис. 2. 
Динаміка приросту показника функції (аПФ) 

паретичної кінцівки щура у зазначених експериментальних 
групах впродовж загального періоду спостереження.
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