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Одна з найскладніших проблем сучасної медич-
ної науки — відновне лікування травми спин-

ного мозку. Незважаючи на низьку частоту [14, 
23], пов’язаний з нею загальнонаціональний рі-
вень витрат у розвинених країнах виражається 
мільярдними еквівалентами [18, 22]. Чи не най-

більш перспективним засобом відновного ліку-
вання спінальної травми є тканинна нейроінжене-
рія [11, 12, 19]. Наявні прикладні рішення ґрунту-
ються на створенні умов для росту супраспіналь-
них аксонів крізь зону травми із залученням  
штучних тканинних каркасів — матриксів, попере-
дньо асоційованих з клітинами певного фенотипу 
[12, 19].

Порівняльний аналіз динаміки рівня  
рухової функції паретичної кінцівки щура  
на тлі травми спинного мозку  
та відновних нейроінженерних втручань

Мета — порівняти динаміку рівня рухової функції на тлі однобічного перетину спинного мозку зрілого щура, 
трансплантації тканини нюхової цибулини (ТТнц) та імплантації макропористого гідрогелю в поєднанні з нейро-
генними стовбуровими клітинами (нСк).

Матеріали і методи. як первинні цифрові дані використано емпіричний матеріал, отриманий у попередніх 
дослідженнях (В. і. цимбалюк та співавт., 2016, 2017). Тварини: зрілі (вік — 5,5 міс, маса тіла — 300 г) білі безпородні 
щури-самці (інбредна лінія, похідна Wistar) та щури-самці лінії Wistar. експериментальні групи: «лПП» — лівобічний 
половинний  перетин  (лПП)  спинного  мозку  на  рівні  Т11  (n = 40),  «лППJUV»  —  лПП  у  тварини  молодого  віку  (1  міс, 
n = 32), «ТТнц» — лПП + негайна гомотопічна ТТнц (n = 34), «NG» (NeuroGel) — лПП + негайна гомотопічна імпланта-
ція фрагмента макропористого гідрогелю (n = 20), «NG + нСк» — лПП + негайна гомотопічна імплантація фраг-
мента  макропористого  гідрогелю,  асоційованого  з  нСк  фетального  (е17)  гіпокампа  миші  (n = 20).  Моніторинг 
показника функції (ПФ) паретичної кінцівки проводили з використанням шкали Вasso — Вeattie — Вresnahan, роз-
рахунок  щотижневого  приросту  ПФ,  прискорення  приросту,  а  також  статистичний  аналіз  —  із  застосуванням 
програмного пакета Statistica 10.0.

Результати. Максимуми щотижневого приросту ПФ у групах «лПП», «лППJUV» і «ТТнц» відзначали на 1-му та 
2-му тижні, у групі «NG» — на 1, 2, 3, 6 і 7-му тижні, у групі «NG+нСк» — на 1, 2, 3, 6, 7, 8 і 12-му тижні, максимуми 
щотижневого прискорення приросту ПФ — на 1-му («лПП», «ТТнц»), 1-му і 5-му («лППJUV»), 1-му та 6-му («NG + нСк»), 
1, 2 і 6-му («NG») тижні спостереження. 

висновки. Враховуючи отримані дані та фазність перебігу спінальної травми, можна припустити, що ТТнц 
обмежує ранні реакції вторинної альтерації,  імплантація макропористого гідрогелю більшою мірою стимулює 
ранні нейропластичні реакції  та ремієлінізацію волокон перифокальної зони, трансплантація нСк у комплексі 
з макропористим гідрогелем, окрім зазначених механізмів, стимулює пластичність нейрональних мереж  і ріст 
нервових волокон крізь зону ураження у проміжний та пізній період травми.

Ключові слова: травма спинного мозку, рухова функція кінцівки, приріст та прискорення приросту рухової 
функції,  трансплантація  тканини  нюхової  цибулини,  макропористий  гідрогель,  нейрогенні  стовбурові  клітини, 
динамічний аналіз.

В. і. цИМбалЮк 1, 2, В. В. МеДВеДєВ 2,  
Ю. Ю. СенчИк 3, н. Г. ДраГунцоВа 1

1 Ду «інститут нейрохірургії імені акад. а. П. ромоданова наМн україни», київ
2 національний медичний університет імені о. о. богомольця, київ

3 київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги

уДк 616.832-001:616.8–009.12:616.8-089-092.9 ISSN 1998-4235. український неврологічний журнал.— 2017.— № 3.— С. 43 —48 .

Neuro 3_2017.indd   43 04.10.2017   13:15:07



УкраЇнський неврологІЧний жУрнал  ·   2017, № 3 УкраЇнський неврологІЧний жУрнал  ·   2017, № 344

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Ефективність ізольованої трансплантації ней-
рогенних стовбурових клітин (НСК) на різних моде-
лях хребетно-спинномозкових травм вивчають 
протягом останніх 15 років [10, 12, 19, 25]. Нако-
пичені експериментальні дані свідчать про пози-
тивний відновний ефект (5 — 20 % рухової функції 
паретичної кінцівки). Незважаючи на важкодос-
тупність основних джерел НСК зрілого мозку люди-
ни, в експериментальному контексті ефективність 
трансплантації НСК є еталонною.

Механізми позитивного впливу більшості нейро-
інженерних втручань залишаються нез’ясо ва ними. 
У клінічній динаміці травми спинного мозку розріз-
няють гострий (перші 2 — 3 доби), ранній (до 2 — 3-го 
тижня), проміжний (до 2 — 3-го місяця) та пізній (до 
2 — 3-го року) періоди [1, 2]. З огляду на суттєві від-
мінності патофізіології зазначених періодів [10, 
15 —17, 20, 21, 24, 26], важливу роль у визначенні 
механізмів позитивного ефекту відновного втру-
чання, на нашу думку, відіграє з’ясування часових 
особливостей його впливу на інтегральний клініч-
ний показник стану спинного мозку — рівень рухо-
вої функції паретичної кінцівки. Так, визначення 
часових меж найбільш інтенсивного приросту рівня 
рухової функції дає змогу розглядати механізми по-
зитивного ефекту крізь призму ключових патофізіо-
логічних реакцій, характерних для цього часового 
періоду перебігу спінальной травми. У запропоно-
ваному дослідженні зазначений методичний підхід 
використано для порівняльного аналізу ефектив-
ності трансплантації тканини нюхової цибулини 
(ТТНЦ) — джерела НСК зрілого мозку [9] і транс-
плантації НСК фетального гіпокампа у комплексі 
з макропористим гідрогелем [3] на тлі половинного 
поперечного перетину спинного мозку щура [5].

Мета	роботи — порівняти динаміку рівня рухо-
вої функції на тлі однобічного перетину спинного 
мозку зрілого щура, трансплантації тканини нюхо-
вої цибулини та імплантації макропористого гідро-
гелю в поєднанні з нейрогенними стовбуровими 
клітинами.

Матеріали і методи

Як первинні цифрові дані використано емпірич-
ний матеріал, отриманий у попередніх досліджен-
нях [3, 5 — 7, 9], виконаних з дотриманням чинних 
норм біоетики на білих щурах-самцях (вік — 5,5 міс, 
маса тіла — 300 г) інбредної лінії, похідної лінії Wis-
tar (ДУ «Інститут нейрохірургії імені акад. А. П. Ромо-
данова НАМН України»; групи «ЛПП», «ТТНЦ», «NG», 
частини групи «ЛППJUV» (n = 8)) та лінії Wistar (Інститут 
фізіології імені О. О. Богомольця НАН України; час-
тина групи «ЛППJUV» (n = 24), група «NG + НСК»).

Експериментальні групи:
 · травма спинного мозку — «ЛПП» (лівобічний 

половинний перетин — ЛПП; вік — 5,5 міс, 300 г; 
n = 40);

 · ЛПП у тварин молодого віку — «ЛППJUV» (вік — 
1 міс, маса тіла — 50 г на момент травми; n = 32);

 · травма спинного мозку + негайна гомотопіч-
на трансплантація фрагмента тканини нюхової ци-
булини — «ТТНЦ» (n = 34);

 · травма спинного мозку + негайна гомотопіч-
на імплантація фрагмента макропористого гідро-
гелю — «NG» (NeuroGel — NG; n = 20);

 · травма спинного мозку + гомотопічна імп-
лантація фрагмента макропористого гідрогелю, 
НСК ембріонального (Е17) гіпокампа миші — 
«NG + НСК» (n = 20).

Оперативні втручання здійснювали за умов 
загального знеболювання тварини [9]. Протокол 
виконання ЛПП передбачав ламінектомію на рівні 
Т11, перфорування спинного мозку одразу біля 
лівого краю задньої серединної артерії у дорзо-
вентральному напрямку, перетин лівої половини 
спинного мозку офтальмологічними ножицями, 
контроль повноти перетину [5]. Трансплантацію 
у рану спинного мозку фрагментів тканини чи ма-
триксу здійснювали одразу після моделювання 
ЛПП. Тканину нюхової цибулини отримували у щу-
рів-самців (вік — 5,5 міс, маса тіла — 300 г) після 
забиття шляхом передозування суміші зазначених 
вище наркотичних засобів [9]. Як матрикс вико-
ристано біосумісний макропористий гідрогель 
NeuroGel (FISO Technologies Inc., Quebec, Canada) 
з N-(2-гідроксипропіл)-метакриламіду в умовах ге-
терофазної сепарації шляхом радикальної поліме-
ризації у пороутворювальному розчиннику з фор-
муванням дивінілових поперечних зв’язків за на-
явності азоту як газової фази середовища [27, 
28]. НСК отримували на 17-ту добу гестації з гіпо-
кампа плода, вилученого в анестезованої самиці 
миші лінії FVB-Cg-Tg(GFPU)5Nagy/J, культивували 
у спеціальному середовищі [4] за наявності 10 нМ 
фактора росту фібробластів-2 (Sigma, США). Через 
5 діб у середовище поміщали фрагменти макро-
пористого гідрогелю, культивували протягом 10 
діб, трансплантували у вигляді кубічних частин 
об’ємом 2 мм3, операційну рану пошарово заши-
вали. Застосовували системну антибактеріальну 
(Біцилін-5; Київмедпрепарат) та протизапальну 
(Дексаметазон, KRKA, Словенія) терапію у звичних 
дозах [9].

Показник	 функції	 (ПФ)	 задньої	 іпсилатераль-
ної	щодо	зони	травми	кінцівки оцінювали згідно зі 
шкалою, запропонованою D. M. Basso, M. S. Beattie 
та J. C. Bresnahan (ВВВ) [5, 13]. Ураховуючи асинх-
ронність визначення ПФ у різних когортах кожної 
експериментальної групи, у цьому та попередніх 
дослідженнях [3, 5 — 7, 9] використано стандарти-
зовану часову шкалу відображення результатів — 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 16, 20 та 24-й тиждень за-
гального періоду спостереження. Приведення інди-
відуальних результатів моніторингу ПФ до зазна-
ченої часової шкали здійснено шляхом квазіліній-
ної рандомізованої інтерполяції за алгоритмом 
ковзного середнього. Відсутність суттєвого впливу 
використаного алгоритму на динаміку та внутріш-
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ньогруповий розподіл значень ПФ з’ясовано 
в окремому дослідженні з використанням реле-
вантних методів статистичного аналізу.

Протягом перших 2 міс спостереження щотиж-
невий приріст ПФ (VПФ, швидкість зміни ПФ з точ-
ністю до одного тижня згідно зі стандартизованою 
часовою шкалою) визначали за формулою:

{VПФ}n = ПФn – ПФn – 1,
де n — тиждень спостереження.

Аналогічно обчислювали прискорення приросту 
ПФ — аПФ:

{аПФ}n = аn – аn – 1.
Починаючи з 3-го місяця, VПФ і аПФ обраховували 

за формулою:
{VПФ}n =  (ПФn – ПФn – 1)/4,

{аПФ}n =  (аn – аn – 1)/4,
де n — місяць спостереження.

Розрахунок здійснювали автоматично у межах 
програмного пакета Statistica 10.0, умовно прий-
маючи значення ПФ, VПФ і аПФ одразу після виходу 
тварини зі стану наркотичного сну рівним нулю 
(стан спінального шоку).

Для порівняльної оцінки середніх у групах зна-
чень досліджуваних показників використовували 
непараметричний U-тест Манна — Уітні. В усіх ви-
падках припущення щодо статистичної значущості 
отриманого результату вважали правильним, якщо 
ймовірність нульової гіпотези була меншою ніж 
0,05 (р < 0,05). Усереднені величини наведено 
у вигляді (М ± m), де М — середнє арифметичне 
значення величини, m — стандартна похибка се-
редньоарифметичного значення.

Результати та обговорення

Протягом перших 2 тиж спостереження у групі 
«ЛПП» відзначали інтенсивне зменшення VПФ — з 
(1,5 ± 0,3) до (0,6 ± 0,2) бала/тиж, впродовж на-
ступних 3 тиж — до (0,1 ± 0,1) бала/тиж, у подаль-
шому до кінця експерименту значення VПФ набли-
жалися до нуля (рис. 1). Значення аПФ були макси-
мальними на 1-му тижні — (1,5 ± 0,3) бала/тиж2, 
мінімальними — на 2-му тижні спостереження  
((–0,91 ± 0,3) бала/тиж2), починаючи з 4-го тижня — 
нульовими (рис. 2). Фазність змін VПФ та аПФ відпові-
дала виявленій для ПФ [5]. Статистично значущі змі-
ни ПФ установлено на 2, 3, 8 та 16-му тижні [5].

Відновний процес у групі «ЛППJUV» відрізнявся 
слабкою прогредієнтною динамікою протягом 
2 — 3-го та 7 — 8-го тижня спостереження (див. рис. 
1, 2). Величина VПФ у ці терміни дорівнювала 
(0,8 ± 0,2), (0,3 ± 0,3) та (0,3 ± 0,1) бала/тиж, статис-
тично значущо відрізняючись від значень групи 
«ЛПП» на 1-му (р < 0,001), 2-му (р = 0,015), 4-му 
(р = 0,028) та 5-му (р = 0,004) тижні. Для величини 
аПФ були характерні слабкі коливання з максимума-
ми на 3, 5 і 8-му тижні спостереження (відповідно 
(–0,45 ± 0,4), (0,41 ± 0,1), (0,14 ± 0,1) бала/тиж2). 
Статистично значущі зміни ПФ у групі зареєстрова-
но на 2 — 4-му та 8-му тижнях спостереження [5].

Для динаміки ПФ ЗІК у групі «ТТНЦ» був харак-
терний тривалий регрес протягом 2 — 6-го місяця 
експерименту (див. рис. 1, 2), додатні значення VПФ 
спостерігали лише впродовж 1 — 2-го тижня (відпо-
відно (3,2 ± 0,6) та (0,5 ± 0,2) бала/тиж). Упродовж 
періоду регресу ПФ реєстрували від’ємні або 
близькі до нуля значення VПФ з мінімумом на 6 — 
7-му тижні (відповідно (–0,3 ± 0,1) та (–0,2 ± 0,1) 
бала/тиж). Протягом 2 — 4-го і 6-го тижня та 
4 — 6-го місяця фіксували від’ємні значення аПФ 
((–2,7 ± 0,7)—(–0,01 ± 0,1) бала/тиж2), протягом 
1-го та 7 — 12-го тижня — додатні ((3,2 ± 0,6)—
(0,03 ± 0,2) бала/тиж2), що відповідає періодам, 
відповідно, прискорення та сповільнення регресу 
ПФ. Важливо, що значущі зміни ПФ описано на 2, 
6, 7 та 24-му тижнях спостереження [9]. Статистич-
но значущу відмінність значень VПФ групи «ТТНЦ» 

Рис. 2. Динаміка приросту показника функції (аПФ) 
паретичної кінцівки щура в експериментальних 
групах упродовж періоду спостереження

Рис. 1. Динаміка приросту показника функції (VПФ) 
паретичної кінцівки щура в експериментальних 
групах упродовж періоду спостереження.  
Дані щодо статистичної значущості відмінностей 
наведено у тексті
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від показників групи «ЛПП» виявлено на 1-му тижні 
(р = 0,006), тоді як від показників групи «ЛППJUV» не 
вони не відрізнялися статистично значущо.

Для динаміки VПФ та аПФ у групі «NG» були харак-
терні максимуми, зареєстровані відповідно на 
2-му і 6-му ((4,0 ± 0,7) та (0,4 ± 0,2) бала/тиж) та 
1 — 2-му і 6-му ((2,2 ± 0,6)—(0,8 ± 0,5) бала/тиж2) 
тижні спостереження. Мінімуми зафіксовані відпо-
відно на 1-му і 5-му ((2,2 ± 0,6) та (–0,4 ± 0,4) бала/
тиж) і 3-му ((–2,9 ± 0,8) бала/тиж2) тижні спостере-
ження (див. рис. 1, 2). Значущі зміни ПФ відзначе-
но на 2, 3, 7, 8, 12 та 20-му тижні спостереження 
[3, 4, 6, 10]. Статистично значущу відмінність зна-
чень VПФ від відповідного показника групи «ЛПП» 
виявляли протягом 2 — 4-го тижня (р < 0,001; 
р = 0,002; р = 0,001), від такого групи «ЛППJUV» — на 
2-му (р < 0,001) та 3-му (р = 0,006) тижні, від показ-
ника групи «ТТНЦ» — протягом 2 — 4-го та на 6-му 
тижні (р < 0,001; р = 0,004; р = 0,008; р = 0,048).

Динаміка значень VПФ та аПФ групи «NG + НСК» 
характеризувалася наявністю максимумів відпо-
відно на 1 — 3-му і 8-му тижні та на 1, 3, 6 і 8-му 
тижні спостереження, а також мінімумів на 
1 — 5-му і 20 — 28-му та на 2, 4, 12 — 24-му тижні 
спостереження (див. рис. 1, 2). Від’ємні значення 
VПФ не виявлено, статистично значущі часові зміни 
ПФ групи фіксували на 2, 4, 5, 8, 16, 20, 24 та 28-
му тижні [4]. Статистично значущу відмінність зна-
чень VПФ від показника групи «ЛПП» установлено 
на 1-му та 4-му тижні (р < 0,001; р = 0,002), від та-
кого групи «ТТНЦ» — на 4-му тижні (р = 0,011), від 
показника групи «NG» — впродовж перших 2 тиж 
(р = 0,02; р = 0,006), від показника групи «ЛППJUV» — 
не виявлено.

Порівняльний аналіз приросту показника рухо-
вої функції паретичної кінцівки доповнює уявлен-
ня про динаміку відновного процесу, в зіставленні 
з патофізіологічною періодизацією травми дає 
змогу звузити коло вірогідних механізмів впливу 
відновного втручання. Аналіз прискорення прирос-
ту показника рухової функції сприяє виявленню 
моментів суттєвих патофізіологічних змін у динамі-
ці травматичного процесу, які є результатом транс-
формації кількісних особливостей тієї чи тієї скла-
дової травматичного процесу в якісні, дає змогу 
з’ясувати часові межі сутнісно відмінних механіз-
мів відновлення рухової функції.

Інтенсивний приріст ПФ протягом першого тиж-
ня спостереження (гострий і ранній період травми) 
у групах «ТТНЦ», «NG + НСК» та «ЛППJUV» можна ін-
терпретувати по-різному. Щодо групи «ЛППJUV» така 

динаміка ПФ свідчить про помірний (порівняно 
з групою «ЛПП») розвиток реакцій вторинного ура-
ження тканини спинного мозку, серед яких ключо-
вими є локальне запалення, набряк, ішемія, деміє-
лінізація і нейронотоксичність [24, 26]. Вікова спе-
цифіка цих реакцій при травмі спинного мозку за-
лишається не вивченою.

Можна припустити, що нейрогенні клітини («NG 
+ НСК», «ТТНЦ») пригнічують зазначені альтерацій-
ні реакції гострого та раннього періоду спінальної 
травми. Крім того, у випадку «ТТНЦ» суттєве зна-
чення має імуногенність тканини нюхової цибули-
ни [8], реалізація якої може впливати на перебіг 
автоімунних реакцій у вогнищі травми спинного 
мозку.

Виходячи з отриманих даних, механізми пози-
тивного впливу макропористого гідрогелю («NG») 
виявляються більшою мірою на етапі ранніх нейро-
пластичних реакцій та ремієлінізації волокон пери-
фокальної зони (ранній період травми). Популяція 
НСК, асоційованих з речовиною матриксу («NG + 
НСК»), подовжує період його позитивного впливу 
до 4-го тижня, збільшує повільне відновлення рухо-
вої функції у проміжний та пізній період травми, 
яке ініціюється у групах «NG» та «NG + НСК» на 5-му 
та 6-му тижні відповідно (див. рис. 2) і триває впро-
довж 2 — 3-го місяця («NG») та до кінця періоду спо-
стереження («NG + НСК») (див. рис. 1). Відомо [10, 
15, 16, 17, 20, 21, 24, 26], що основним механіз-
мом відновлення рухової функції у проміжний та 
пізній період травми є налагодження альтернатив-
них шляхів передачі збудження на денервовані 
мотонейрони за допомогою нейропластичних пе-
ребудов супраспінальних та спінальних нервових 
мереж, зокрема шляхом регенераційного росту 
аксонів крізь зону імплантації матриксу. Отже, 
трансплантовані у комплексі з макропористим гід-
рогелем НСК сприяють реалізації цього механізму.

Висновки

Молодий вік тварини, трансплантація тканини 
нюхової цибулини або макропористого гідрогелю 
разом з нейрогенними стовбуровими клітинами 
у зону травми спинного мозку — це чинники, які 
сприяють відновленню рухової функції паретичної 
кінцівки у гострий та ранній період травми.

Асоційовані з макропористим гідрогелем ней-
рогенні стовбурові клітини стимулюють процес від-
новлення рухової функції паретичної кінцівки 
впродовж раннього, проміжного та пізнього періо-
дів травми.

Конфлікту інтересів немає.
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написання тексту та редагування — В. М.; статистичне опрацювання даних — Н. Д.
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Сравнительный анализ динамики уровня двигательной функции 
паретической конечности крысы на фоне травмы спинного мозга 
и восстановительных нейроинженерных вмешательств

цель — сравнить динамику уровня двигательной функции на фоне одностороннего пересечения спинно-
го мозга зрелой крысы, трансплантации ткани обонятельной луковицы (ТТол) и имплантации макропористого 
гидрогеля в сочетании с нейрогенными стволовыми клетками (нСк).

Материалы и методы. В качестве первичных цифровых данных использовали эмпирический материал, 
полученный в предыдущих исследованиях (В. И. цимбалюк и др. 2016, 2017). животные: зрелые (возраст — 5,5 
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мес, масса тела — 300 г) белые беспородные крысы-самцы (инбредная линия, производная Wistar) и крысы-
самцы линии Wistar. Экспериментальные группы: «лПП» — левостороннее половинное пересечение (лПП) спин-
ного мозга на уровне Т11 (n = 40), «лППJUV» — лПП у животных молодого возраста (1 мес, n = 32), «ТТнц» — лПП + 
немедленная гомотопическая ТТол (n = 34), «NG» (NeuroGel) — лПП + немедленная гомотопическая импланта-
ция фрагмента макропористого гидрогеля (n = 20), «NG + нСк» — лПП + немедленная гомотопическая имплан-
тация  фрагмента  макропористого  гидрогеля,  ассоциированного  с  нСк  фетального  (е17)  гиппокампа  мыши 
(n = 20).  Мониторинг  показателя  функции  (ПФ)  паретической  конечности  проводили  с  использованием  шкалы 
Вasso — Вeattie — Вresnahan, расчет еженедельного прироста ПФ, ускорения прироста, а также статистический 
анализ — с применением программного пакета Statistica 10.0.

Результаты. наибольшие значения еженедельного прироста ПФ в группах «лПП», «лППJUV» и «ТТол» отме-
чали на 1-й и 2-й неделе, в группе «NG» — на 1, 2, 3, 6- и 7-й неделе, в группе «NG + нСк» — на 1, 2, 3, 6, 7, 8 и 12-й 
неделе,  наибольшие  значения  еженедельного  ускорения  прироста  ПФ  —  на  1-й  («лПП»,  «ТТол»),  1-й  и  5-й 
(«лППJUV»), 1-й и 6-й («NG + нСк»), 1, 2 и 6-й («NG») неделе наблюдения. 

выводы. учитывая полученные результаты и фазность течения спинальной травмы, можно предположить, 
что ТТол ограничивает ранние реакции вторичной альтерации, имплантация макропористого гидрогеля в боль-
шей  степени  стимулирует  ранние  нейропластические  реакции  и  ремиелинизацию  волокон  перифокальной 
зоны, трансплантация нСк в комплексе с макропористым гидрогелем, кроме указанных механизмов, стимули-
рует  пластичность  нейрональных  сетей  и  рост  нервных  волокон  через  зону  повреждения  в  промежуточный 
и поздний период травмы.

Ключевые слова: травма спинного мозга, двигательная функция конечности, прирост и ускорение при-
роста  двигательной  функции,  трансплантация  ткани  обонятельной  луковицы,  макропористий  гидрогель, 
нейрогенные стволовые клетки, динамический анализ.
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Comparative analysis of the rat’s paretic limb motor function level  
after spinal cord injury and restorative neuroengineering interventions

Objective — to compare the dynamics of motor  function  level after spinal cord hemisection, olfactory bulb 
tissue transplantation (oBtt) and macroporous hydrogel implantation in combination with neural stem cells (NSC).

Methods and subjects. as the primary digital data, empirical material obtained in a number of previous studies 
[V. I. tsymbaliuk et al., 2016, 2017] was used. animals: mature (5.5 months, 300 g; 1 month, 50 g) white male rats (inbreed 
line derived from Wistar), male Wistar male rats. experimental groups: «lSH» — spinal cord left-side hemisection (lSH) at 
the Т11 level (n = 40); «lSHJUV» — lSH in a young animals (1 month, n = 32); «oBtt» — lSH + immediate homotopic oBtt 
(n = 34); «NG» (NeuroGel) — lSH + macroporous hydrogel immediate homotopic implantation (n = 20); «NG+NSC» — 
лSH + macroporous hydrogel with mouse fetal (e17) hippocampal NSC immediate homotopic implantation (n = 20). 
Monitoring  the  paretic  hindlimb  function  indicator  (FI)  was  performed  with  the  Вasso — Вeattie — Вresnahan  scale 
(BBB). FI weekly gain (VFI, points per week — p/w), gain acceleration (аFI, points2 per week — p2/w) calculation, as well 
as statistical analysis was performed within the software package Statistica 10.0.

Results. Peaks of the VFI was observed at the 1st and 2nd weeks («lSH», «lSHJUV», «oBtt»), in the «NG» group — 
at the 1st, 2nd, 3rd, 6th and 7th week, in the «NG+NSC» group — at the 1st, 2nd, 3rd, 6th, 7th, 8th and 12th week. Peak 
аFI was observed at the 1st («lSH», «oBtt»), 1st and 5th («lSHJUV»), 1st and 6th («NG+NSC»), 1st, 2nd and 6th («NG») 
weeks of observation.

Conclusions. taking into account the obtained data, it can be assumed that the oBtt limits the response of the 
early  secondary  alteration,  macroporous  hydrogel  implantation  —  to  more  extent  stimulates  early  neuroplastic 
reactions and remyelinization of  fibers of  the perifocal zone, NSC transplantation  in combination with macroporous 
hydrogel, in addition to the mentioned two mechanisms, stimulates the plasticity of neuronal networks and the growth 
of nerve fibers through the lesion area in the intermediate and late period of trauma.

Key words: spinal cord injury, limb motor function, gain of motor function and gain acceleration, olfactory bulb 
tissue transplantation, macroporous hydrogel, neural stem cells, dynamic analysis.
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