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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Зменшення наслідків перенесеної хребетно-
спинномозкової травми залишається однією з 

найскладніших проблем сучасної біомедичної нау-
ки. Незважаючи на низьку частоту, спінальна трав-
ма має кумулятивні епідеміологічні властивості: у 
людській популяції — значна кількість постражда-
лих такої категорії (близько 2,5 млн), часто глибоко 
інвалідизованих [19]. Поліпшення якості життя та-

ких хворих, їх ресоціалізація — одне з пріоритетних 
завдань медицини.

Найчастіше вогнище ураження спинного мозку 
розташовується поза зонами поперекового та ший-
ного потовщення, тому відтворення апарату низхід-
них впливів на популяції мотонейронів — ключовий 
момент відновного лікування спінальної травми. У 
разі травми, яка супроводжується тканинним дефек-
том, першочерговим завданням є відновлення про-
сторового зв’язку між фрагментами тканини спин-
ного мозку. Перспективним біогенним засобом, 

Вплив трансплантації тканини  
нюхової цибулини на перебіг 
регенераційного процесу  
при травмі спинного мозку в експерименті 

Мета — дослідити вплив алогенної трансплантації тканини нюхової цибулини (ТТНЦ) на відновлення рухової 
функції задньої іпсилатеральної кінцівки (ЗІК) на моделі лівобічного половинного перетину спинного мозку зрілого 
щура.

Матеріали і методи. Тварини  — білі щурі-самці (вік  — 5,5 міс, маса тіла  — 300 г, інбредна лінія, похідна 
породи Wistar). Основні експериментальні групи: 1-ша (n = 34) — травма спинного мозку та негайна гомотопічна 
трансплантація фрагмента нюхової цибулини зрілого щура, 2-га (n = 40) — травма спинного мозку. Модель трав-
ми — лівобічний половинний перетин спинного мозку на рівні Т11. Моніторинг показника функції (ПФ) ЗІК проводи-
ли з використанням шкали Вasso — Вeattie — Вresnahan.

Результати. ТТНЦ не змінює внутрішньогрупового розподілу значень ПФ ЗІК, але впливає на динаміку його 
зміни: у ранній період травми забезпечує статистично значуще переважання ПФ ЗІК з максимумом на 3-й тиж-
день ((3,7 ± 0,5) бала за шкалою Вasso — Вeattie — Вresnahan) з подальшим поступовим статистично значущим 
зменшенням до (2,4 ± 0,6) бала (24-й тиждень). Перехрест значень з контрольною групою відзначено на 8-му 
тижні експерименту. Для контрольної групи характерна двофазна динаміка збільшення ПФ ЗІК протягом усього 
експерименту. Ш видкий позитивний ефект ТТНЦ, імовірно, пов’язаний з нейропротекторним V EGF-залежним її 
впливом, негативна динаміка протягом 2 — 6-го місяця експерименту  — з верифікованою деградацією транс
плантата і новоутворених мікросудин перифокальної зони.

Висновки. ТТНЦ спричиняє тимчасовий (лише в ранній період травматичного процесу) позитивний вплив 
на відновлення функції еферентної частини рухової системи. Оцінка ефективності цього виду нейротранспланта-
ції потребує врахування динаміки синдрому спастичності та хронічного больового синдрому.

Ключові слова: травма спинного мозку, трансплантація тканини нюхової цибулини, відновлення рухової 
функції, синдром посттравматичної спастичності.
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який дає змогу досягти цього, є тканинна нейроін-
женерія, котра ґрунтується на створенні локальних 
умов для росту та мієлінізації травмованих аксо-
нальних волокон. З цією метою використовують 
імплантацію у зону травми клітин різного похо-
дження та ступеня диференціювання у комплексі з 
матриксами (англ. «scaffolds»  — будівельні ришту-
вання)  — штучно створеними квазитканинними 
каркасами різної первинної хімічної структури [6, 
29, 30, 32]. Апробовано матеріали на пептидній 
(аргінін-гліцин-аспартат, тирозин-ізолейцин-гліцин-
серин-аргінін), протеїновій (фібрин, ламінін, кола-
ген, фібронектин), синтетичній (полікапролактон, 
полі [лактид-ко-гліколід], полі [N-(2-гідроксипропіл)-
метакриламід — NeuroGelTM) та змішаній основі [6, 
14, 27, 29, 30, 32, 35]. Попри бурхливий розвиток 
нейроінженерних технологій, актуальним є порів-
няння результатів такого роду втручань із ефектив-
ністю трансплантації природних матриксів, випо-
внених незрілими клітинами нейроектодермально-
го походження. Джерелом таких матриксів є насам-
перед тканина мозку в пренатальний період розви-
тку і тканина нюхової цибулини (НЦ).

Протягом тривалого часу НЦ вважали перспек-
тивним джерелом нейрогенних прогеніторів [1, 2] та 
нейрональних прекурсорів, котрі в інтактному зріло-
му мозку надходять до її тканини сформованим 
астроцитами ростральним міграторним потоком 
[13] із субвентрикулярної зони бічних шлуночків 
мозку. Незрілі клітини НЦ відтворюють перигломе-
рулярні (ГАМК-, меншою мірою — серотонін- та глу-
таматергічні) [24], гранулярні ГАМК/гліцинергічні 
[16, 17, 20, 24] та короткоаксонні ГАМК/дофамінер-
гічні [7, 18] інтернейрони, що є основою пластичнос-
ті нюхового аналізатора, його впливу на поведінко-
ву активність [20, 28], конституціювання статевого 
модусу обробки зовнішньої інформації, наприклад, 
одорант-залежної репеленції особин тієї самої статі 
[25]. Найбільша частка (94 %) новоутворених клітин 
НЦ у зрілих ссавців припадає на гранулярні нейро-
ни, частка перигломерулярних нейронів становить 
4 %, астроцитів  — 2 % [20]. Дозрівання нейронів у 
товщі НЦ є унікальним складним процесом, який, як 
і в інших нейрогенераторних ділянках мозку, зале-
жить від тканинних (гліального, судинного, нейро-
нального) та медіаторних впливів [13].

На відміну від кісткового мозку, пуповинної крові, 
підшкірної жирової клітковини, нюхової зони на-
зального епітелію НЦ є важкодоступним і через це 
клінічно найменш прийнятним джерелом незрілих 
клітин нейроектодермального ряду. Розробка опти-
мальних протоколів забору НЦ людини триває [11].

Перевагою НЦ як джерела клітинного матеріалу 
для нейроінженерних втручань є наявність у ній 
природно комітованих попередників ГАМК-, серо-
тонін-, глутаматергічних, можливо, дофамінергіч-
них нейронів. Наявність значної кількості попере-
дників ГАМК-ергічних нейронів у тканині НЦ стиму-
лює дослідження її ефективності у лікуванні хроніч-

ного больового синдрому та синдрому спастичнос-
ті, найпоширенішим фармакологічним засобом 
корекції яких є баклофен  — агоніст рецепторів 
ГАМКВ [22, 34]. Нині потенціал НЦ залишається не-
вивченим. При цьому активно досліджують ефек-
тивність трансплантації нейрогенних прогеніторів 
[21] та огортаючих гліоцитів [10, 23, 31] НЦ у від-
новленні функції травмованого спинного мозку.

Мета роботи  — дослідити вплив алогенної 
трансплантації тканини нюхової цибулини на від-
новлення рухової функції задньої іпсилатеральної 
кінцівки на моделі лівобічного половинного пере-
тину спинного мозку зрілого щура.

Матеріали і методи

Експериментальні тварини  
та експериментальні групи

Дослідження виконано з дотриманням чинних 
норм біоетики, регламентів роботи з експеримен-
тальними тваринами, оптимальних протоколів зне-
болювання та післяхірургічного догляду на білих 
безпородних щурах-самцях (інбредна 20-річна лі-
нія на базі породи Wistar; ДУ «Інститут нейрохірургії 
ім. А. П. Ромоданова НАМН України»), віком 5,5 міс 
з масою тіла приблизно 300 г, утримуваних у стан-
дартних умовах за звичайного харчування. Сфор-
мовано такі експериментальні групи:

1)	 група «нюхова цибулина», тваринам якої від-
разу після нанесення травми спинного мозку ви-
конували трансплантацію тканини нюхової цибули-
ни (ТТНЦ; n = 34; максимальний термін спостере-
ження — 24 тиж).

2)	 група «контроль-1», на тваринах якої у той 
самий експериментальний сезон моделювали ана-
логічну травму спинного мозку (n = 16; максималь-
ний термін спостереження — 24 тиж);

3)	 група «контроль-2» — інтегральна група по-
рівняння, сформована протягом 2006 — 2015 рр. 
(входять всі тварини групи «контроль-1»), модель 
спінальної травми. Біологічні характеристики та 
умови утримання тварин — аналогічні (n = 40; мак-
симальний термін спостереження — 16 тиж). Групу 
введено з міркувань наукової етики для увираз-
нення обмеженості апробованого варіанта ТТНЦ у 
відновному лікуванні спінальної травми (див. далі).

Матеріал, який використовували  
для трансплантації

Тканину НЦ отримували у щурів-самців (місце 
розведення, умови утримання та біометричні по-
казники  — аналогічні) відразу після забиття шля-
хом передозування суміші зазначених нижче нар-
котичних засобів. У стерильних умовах НЦ макси-
мально очищали від судинної оболонки, подрібню-
вали на фрагменти розміром 2 мм3. Один із фраг-
ментів використовували для підрахунку кількості 
живих клітин, решту утримували в ізотонічному 
розчині натрію хлориду за температури 37 °C до 
моменту трансплантації.
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Моделювання травми спинного мозку

Оперативні втручання здійснювали за загально-
го знеболювання тварини (внутрішньоочеревинне 
введення суміші розчинів ксилазину (Sedazіn, 
Bіowet, Польща; 15 мг/кг) і кетаміну (Calypsol, 
«Гедеон Ріхтер А. О.», Угорщина; 70 мг/кг маси тіла). 
Технічні та оперативно-хірургічні особливості вико-
ристаної моделі спінальної травми (лівобічний пере-
тин поперечника спинного мозку  — ЛПП) описано 
нами у попередній роботі [3]. Дотримуючись правил 
асептики поголену та дезінфіковану 5 % спиртовим 
розчином йоду шкіру розтинали по лінії, яка з’єднує 
остисті відростки Т8 — L2 хребців, скелетували остис-
ті відростки Т9 — L1, перфорували міждужковий про-
стір і виконували обмежену, латералізовану ліворуч 
ламінектомію на рівні Т11, зберігаючи при цьому су-
глобові відростки, максимально відкриваючи ліве 
півколо задньобічної поверхні спинного мозку. За 
допомогою списоподібного офтальмологічного 
скальпеля тканину спинного мозку наскрізно про-
колювали у дорзовентральному напрямку одразу 
біля лівого краю задньої серединної артерії, у рану 
спинного мозку заводили одну з бранш офтальмо-
логічних ножиць, браншами охоплювали ліву поло-
вину спинного мозку і перетинали у кілька прийо-
мів. Здійснювали контроль повноти перетину пучків 
лівої частки спинного мозку. У тварин груп «конт
роль-1» та «контроль-2» вікно доступу в хребтовий 
канал вкривали фрагментом підшкірної фасції, м’які 
тканини та шкіру в зоні доступу наглухо зашивали 
крученими поліамідними хірургічними нитками у 
два ряди вузлових швів. У тварин групи «нюхова 
цибулина» у рану спинного мозку вкладали фраг-
мент тканини НЦ розміром приблизно 2 мм3, опера-
цію закінчували описаним вище чином. У всіх ви-
падках ділянку шкірного шва обробляли 5 % спирто-
вим розчином йоду, у задню шийну ділянку підшкір-
но вводили розчин Біциліну-5 (ПАТ «Київмедпрепа-

рат»; 150 — 200 тис. одиниць на 1 тварину), внутріш-
ньоочеревинно  — розчин дексаметазону (KRKA, 
Словенія; 6 мг/кг маси тіла). Тварин протягом 2 — 
4 год утримували в приміщенні з підвищеною темпе-
ратурою повітря (30 °C), надалі — у клітках по 3 — 6 
особин при середній температурі 21 — 24 °C.

Реєстрація функціональної активності  
задніх кінцівок

Оцінку функціональної активності задньої іпси-
латеральної (щодо зони травми) кінцівки (ЗІК) про-
водили за шкалою Вasso — Вeattie — Вresnahan 
(ВВВ) [8], опис та особливості використаної якої 
наведено у попередній публікації [3]. Облік зна-
чень показника функції (ПФ) ЗІК здійснювали, по-
чинаючи із 7-ї доби після проведення оперативно-
го втручання, з огляду на етичний регламент робо-
ти з експериментальними тваринами.

Статистичну значущість міжгрупової різниці ПФ 
ЗІК визначали за допомогою непараметричного 
U-тесту Манна — Уітні, зміни ПФ ЗІК у динаміці спо-
стереження  — за Уїлкоксоном, зв’язок і напрям 
змін  — з використанням рангового коефіцієнта 
Спірмена. Застосовували програмний пакет Statis-
tica 10.0. Результати оцінки статистичної значу-
щості представляли у вигляді значень показника р.

Результати та обговорення

Аналіз розподілу значень ПФ ЗІК в експеримен-
тальних групах (рис. 1) дає підставу стверджувати, 
що тварини групи «контроль-1» у цілому продемон-
стрували гірший варіант відновлення функції: в ін-
тервалі значень ПФ 1 — 6 балів за шкалою ВВВ 
розподіл, аналогічний такому групи «контроль-2», 
характеризувався наявністю двох підгруп (0 — 2 та 
4 — 7 балів за шкалою ВВВ). Найрезультативніший 
інтервал значень ПФ ЗІК (8 — 10 балів ВВВ) у групі 
«контроль-1» відсутній. Отже, група «контроль-1» є 

Рис. 1. Розподіл значень показника функції задньої іпсилатеральної кінцівки (у випадку реєстрації дробового 
значення ПФ ЗІК, кількість тварин, що припадає на два найближчі цілі значення, збільшували на одиницю). 
Порівняння значень в однакові терміни спостереження свідчить про їх якісну відмінність, спричинену, 
ймовірно, суттєвими відмінностями щодо перебігу відновного процесу при трансплантації тканини нюхової 
цибулини (пояснення в тексті)
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відносно репрезентативною щодо використаної 
моделі травми спинного мозку.

Розподіл значень ПФ ЗІК у групі «нюхова цибу-
лина» на 16-й та 24-й тиждень спостереження на-
гадував розподіл у групі «контроль-2»: в обох групах 
на відміну від групи «контроль-1» наявна підгрупа з 
кращими результатами відновлення, неврахуван-
ня тварин якої знижує результативність відновного 
процесу у групі «нюхова цибулина», але не впливає 
на його динаміку.

Динаміка ПФ ЗІК у групі «контроль-1» характе-
ризувалася двофазністю (рис. 2). На початку від-
новного процесу середнє значення ПФ ЗІК дорів-
нювало (1,00 ± 0,35) бала за шкалою ВВВ, напри-
кінці 4-го тижня — (1,66 ± 0,54) бала. У подальшо-
му спостерігали рівновеликий статистично незна-
чущий регрес ПФ ЗІК з мінімумом наприкінці 8-го 
тижня ((1,19 ± 0,48) бала) і статистично значуще 
відновлення до (1,63 ± 0,46) бала (16-й тиждень; 
р = 0,018 при порівнянні зі значенням на 8-му тиж-
ні). До кінця експерименту суттєвих змін ПФ ЗІК не 
виявлено (24-й тиждень — (1,59 ± 0,49) бала).

У групі «контроль-2» (див. рис. 2) динаміка ПФ 
ЗІК відрізнялася від такої групи «контроль-1»: від-
значено дві фази регенераційного процесу  — 
1 — 8-й і 8 — 16-й тиждень спостереження. На від-
міну від групи «контроль-1» перша фаза завершува-
лася стабілізацією значення ПФ ЗІК (5 — 7-й тиж-
день — (2,86 ± 0,53) бала). Станом на кінець періо-
ду спостереження (16-й тиждень) величина цього 
показника дорівнювала в середньому (3,41 ± 0,59) 
бала. Статистично значущої різниці між значення-
ми ПФ ЗІК у групах «контроль-1» та «контроль-2» 
протягом усього експерименту не виявили.

Динаміка ПФ ЗІК у групі «нюхова цибулина» сут-
тєво відрізнялася. Протягом першого тижня реє-
стрували високе значення ПФ ЗІК ((3,2 ± 0,6) бала, 
у групах «контроль-1» та «контроль-2» — (1,0 ± 0,4) 
та (1,5 ± 0,3) бала, р = 0,007 та р = 0,006 відповід-

но). Статистично значущою різниця між значення-
ми ПФ ЗІК на користь групи «нюхова цибулина» 
зберігалася протягом 5 («контроль-1») та 3 («конт
роль-2») тижнів. Протягом 2-го тижня спостерігали 
статистично значуще збільшення величини ПФ ЗІК 
до максимуму ((3,7 ± 0,5) бала). З 4-го тижня від-
значали повільне (протягом 6 — 7-го тижня — ста-
тистично значуще) зменшення значення ПФ ЗІК, 
стабілізацію на 7 — 12-му тижні ((3,1 ± 0,6) бала), 
подальше статистично значуще зменшення до кін-
ця експерименту (24-й тиждень, (2,4 ± 0,6) бала), 
причому, починаючи з 20-го тижня значення ПФ 
ЗІК статистично значущо було меншим, ніж показ-
ник на 1-му тижні. Перехрест значень ПФ ЗІК груп 
«нюхова цибулина» та «контроль-2» спостерігали на 
8-му тижні спостереження.

Потребують пояснення три ключові моменти ви-
явленої нами динаміки ПФ ЗІК у групі «нюхова ци-
булина»: статистично значущо високі значення на 
першому тижні спостереження, збільшення протя-
гом наступних 2  тиж до максимуму, зниження до 
кінця експерименту. З огляду на відсутність дослі-
джень ефективності такого виду нейротрансплан-
таційних втручань, пропонуємо таке спекулятивне 
трактування отриманих результатів.

У низці попередніх досліджень [5] установлено, 
що в разі імплантації у зону травми спинного мозку 
прорегенеративного матриксу (NeuroGel) уже через 
1 тиж виявляли рівновеликий такому ТТНЦ позитив-
ний функціональний ефект, пов’язаний, імовірно, з 
його антигеморагічними, імуно- та фібросупресив
ними властивостями. Зменшення об’єму та трива-
лості кровотечі, скорочення періоду прямого кон-
такту тканини спинного мозку з ліквором обмежу-
ють імбібіцію прилеглих ділянок спинного мозку 
кров’ю, зменшують інтенсивність імунної відповіді, 
таксис імунокомпетентних клітин у тканину спинно-
го мозку. Про ступінь подібності тканинних реакцій у 
зазначених експериментальних ситуаціях стверджу-
вати складно, однак відомо, що НЦ є джерелом од-
ного з нейропротекторних цитокінів  — VEGF [12, 
15], саме з цією особливістю ми пов’язували швид-
кий позитивний функціональний вплив НЦ на моде-
лі травми мозочка протягом перших 12 діб [4]. Оче-
видно, що ця особливість тканини НЦ має значення 
і у разі травми спинного мозку: опосередкована 
цитокінами нейропротекція, швидка активація капі-
лярогенезу і відновлення перфузії у перифокальній 
зоні травматичного процесу  — важливі чинники 
перебігу травматичного процесу протягом першого 
тижня після ТТНЦ.

Імовірно, незрілі нейрони та прогенітори НЦ по-
зитивно впливають на перебіг травматичного про-
цесу лише протягом раннього періоду: за умов 
ТТНЦ в очищене вогнище забиття мозочка персис-
тенцію нейронального компонента трансплантата 
виявляють протягом перших 4 тиж, у подальшому 
відзначають різке зменшення його об’єму, що су-
проводжується активною сполучнотканинною ре-

Рис. 2. Динаміка показника функції задньої 
іпсилатеральної кінцівки протягом періоду 
спостереження
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акцією [4]. При цьому спостерігають суттєве спо-
вільнення відновлення функції мозочка, нівелю-
вання набутої протягом перших 12 діб переваги 
над контрольною групою. Видається вірогідним 
припущення щодо VEGF-залежного відтермінова-
ного негативного ефекту ТТНЦ: форсований VEGF-
залежний капілярогенез може бути причиною ре-
перфузійного ураження у ранній період фокальної 
ішемії мозку [9, 33], його штучне обмеження має 
позитивний ефект [33], новоутворені під дією авто-
генних чинників (одним з яких є VEGF) капіляри, 
ймовірно, не володіють типовими для мозкової 
тканини бар’єрними функціями, що спричиняє від-
терміноване автоімунне ураження охопленої ними 
ділянки мозку, їх деконструкція супроводжується 
явищами вторинного поліфокального ішемічного 
ураження у віддалений період [36].

Тимчасова гліогенна (насамперед олігодендро-
гліальна) здатність прогеніторів НЦ, продукція не-
зрілими клітинами та прогеніторами нейропротек-
тоних цитокінів може бути позитивним чинником 
регенераційного процесу, компенсувати вплив па-
тологічних чинників у перифокальній зоні, сприяти 
ремієлінізації уцілілих волокон обох часток спин-
ного мозку, проростанню регенерувальних низхід-
них аксонів, створенню альтернативних, поліси-
наптичних шляхів передачі збудження за участю 
пропріоспінального нейронального апарату. Зна-
чущість цих ефектів обмежується тривалістю існу-
вання нейрогенного компонента трансплантата.

Ще одним компонентом позитивного впливу 
НЦ, який пояснює його тимчасовий характер, є 
медіатор-продукувальна активність клітин транс
плантата. Нейрогенний апарат НЦ налаштований 
на продукцію переважно гальмівних нейронів. 
Якщо незрілі клітини мають здатність мігрувати у 
товщі реципієнтної тканини [26], є сенс пов’язувати 
позитивний ефект НЦ також з антиспастичними та 
антиалгічними впливами. У такому випадку посту-
пова утилізація новоутворених ГАМК-ергічних ней
ронів призводить до збільшення спастичності та 
обмеження рухливості кінцівки. Паралельне про-
гресування больового синдрому зумовлює антал-
гічну мінімізувальну деформацію пристосувально-

го рухового стереотипу, сформованого на попере-
дньому етапі регенераційного процесу за участю 
рухових одиниць із уцілілою або новоствореною 
супраспінальною іннервацією. На нашу думку, на-
явність чіткого негативного впливу прогресування 
синдрому спастичності на рівень рухової актив-
ності за згаданих експериментальних умов свід-
чить про те, що ранній позитивний вплив ТТНЦ не 
трансформується в інтенсифікацію регенерацій-
них механізмів спинного мозку, зокрема росту не-
рвових волокон крізь тканину ураженого сегмен-
та. Можливо, це пов’язано з низьким гліогенним 
потенціалом прогеніторів НЦ у нативних умовах 
[20], а також зі швидким руйнуванням трансплан-
тата. Ці аспекти патофізіології досліджуваної екс-
периментальної ситуації детальніше розглянуті 
нами у контексті вивчення динаміки синдрому 
спастичності та хронічного больового синдрому в 
наступній публікації.

Висновки

Трансплантація тканини нюхової цибулини 
спричиняє тимчасовий, обмежений раннім періо-
дом травматичного процесу, позитивний вплив на 
відновлення функції еферентної частини рухової 
системи.

Трансплантація тканини нюхової цибулини не 
змінює розподілу значень показника функції за-
дньої іпсилатеральної кінцівки, деформує динаміку 
відновлення рухової функції: у ранній період травми 
забезпечує статистично значущу перевагу показни-
ка функції задньої іпсилатеральної кінцівки з макси-
мумом на 3-му тижні ((3,7 ± 0,5) бала за шкалою 
Вasso — Вeattie — Вresnahan) з подальшим поступо-
вим зменшенням до (2,4 ± 0,6) бала (24-й тиждень).

Швидкий позитивний ефект трансплантації тка-
нини нюхової цибулини у ранній період травми, 
ймовірно, пов’язаний з нейропротекторним VEGF-
залежним її впливом, негативна динаміка протя-
гом 2 — 6-го місяця експерименту — з верифікова-
ною деградацією трансплантата і новоутворених 
мікросудин перифокальної зони, а також з висна-
женням антиспастичного та антиалгічного ефектів 
трансплантації тканини нюхової цибулини.
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Влияние трансплантации ткани обонятельной луковицы  
на течение регенерационного процесса  
при травме спинного мозга в эксперименте

Цель — изучить влияние аллогенной трансплантации тканини обонятельной луковицы (ТТОЛ) на восста-
новление двигательной функции задней ипсилатеральной конечности (ЗИК) на модели левостороннего поло-
винного пересечения спинного мозга зрелой крысы.
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Материалы и методы. Животные — белые крысы-самцы (возраст — 5,5 мес, масса тела — 300 г, инб-
редная линия, производная породы Wistar). Основные экспериментальные группы: 1-я (n = 34) — травма спин-
ного мозга c немедленной гомотопической трансплантацией фрагмента обонятельной луковицы зрелой 
крысы, 2-я  (n = 40)  — травма спинного мозга. Модель травмы  — левостороннее половинное пересечение 
спинного мозга на уровне Т11. Мониторинг показателя функции (ПФ) ЗИК проводили с использованием шкалы 
Вasso — Вeattie — Вresnahan.

Результаты. ТТОЛ не влияет на внутригрупповое распределение значений ПФ ЗИК, но деформирует дина-
мику его изменений: в ранний период травмы обеспечивает статистически значимое преимущество ПФ ЗИК с 
максимумом на 3-й неделе ((3,7 ± 0,5) балла по шкале Вasso — Вeattie — Вresnahan) с дальнейшим постепенным 
достоверным уменьшением до (2,4 ± 0,6) балла (24-я неделя). Перекрест значений с контрольной группой отме-
чали на 8-й неделе эксперимента. Д ля этой группы характерна двухфазная динамика увеличения ПФ ЗИК  в 
течение всего эксперимента. Б ыстрый положительный эффект ТТОЛ, вероятно, связан с нейропротекторным 
VEGF-зависимым ее влиянием, негативная динамика в течение 2 — 6-го месяца эксперимента — с верифициро-
ванной деградацией трансплантата и новообразованых микрососудов перифокальной зоны.

Выводы. ТТОЛ обуславливает временное (ограниченное ранним периодом травматического процесса) 
положительное влияние на восстановление функции эфферентной части двигательной системы. Оценка эффек-
тивности этого вида нейротрансплантации требует учета динамики синдрома спастичности и хронического 
болевого синдрома.

Ключевые слова: травма спинного мозга, трансплантация ткани обонятельной луковицы, восстановле-
ние двигательной функции, синдром посттравматической спастичности.
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Effect of olfactory bulb tissue transplantation  
in the course of the regeneration process  
in spinal cord injury in experiment

Objective  — to examine the effect of allogeneic transplantation of olfactory bulb tissue (TOBT) to restore 
ipsilateral hindlimb (IH) motor function on the mature rat left-side spinal cord hemisection model.

Methods and subjects. Animals: albino male rats (5.5 months, 300 grams, inbred line, the original strain — Wistar); 
main experimental groups: 1 — spinal cord injury + immediate homotopical implantation of a fragment of the olfactory 
bulb tissue (n = 34), 2 — spinal cord injury only (n = 40). Model of injury — left-side spinal cord hemisection at Т11 level; 
monitoring the ipsilateral hindlimb function indicator (IHL FI) — the Вasso — Вeattie — Вresnahan scale (BBB).

Results. TOBT does not change the distribution of I HL FI  values in the experimental group, but distorts the 
dynamics of its changes: in the early period of trauma provides a reliable advantage of the IHL FI with a maximum at 
the 3rd week (3.7 ± 0.5 points BBB), followed by a significant gradual decrease to a 2.4 ± 0.6 points BBB (24th week). IHL 
FI  values crossing with the control group was noted at the 8th week. This group is characterized by the biphasic 
dynamics of IHL FI increase throughout the experiment. Quick TOBT positive effect is probably associated with VEGF-
dependent neuroprotective influence, the negative dynamics during the 2 — 6 months of the experiment  — with 
verified degradation of graft and newly formed microvessels of perifocal zone.

Conclusions. TOBT causes a temporary, limited by the early period of traumatic process, positive effect on the 
efferent motor system recovery, evaluation of this type of neurotransplantation effectiveness requires taking into 
account the dynamics of the spasticity syndrome and chronic pain.

Key words: spinal cord injury, transplantation of olfactory bulb tissue, motor function recovery, posttraumatic 
spasticity syndrome.
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