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Вступ. Сьогодні актуальними є дослідження 
ефективності трансплантації стовбурових клітин, 
зокрема, клітин строми кісткового мозку (КСКМ), 
здатних диференціюватись у нервові клітини та 
відновлювати пошкоджені тканини ЦНС [1–5]. В 
популяцію КСКМ входять ретикулоцити, адипо-
цити, остеобласти, макрофаги та ендотеліоцити. 
До стовбурових клітин кісткового мозку відносять 
колонієутворюючі одиниці фібробластів та мезенхі-
мальні стовбурові клітини.

Ефективність трансплантації КСКМ широко 
вивчають як в експерименті, так і в клінічних умо-
вах. Їх застосування для лікування пошкодження 
ЦНС ефективне при механічній травмі головного 
та спинного мозку, ішемічному ураженні головного 
мозку, демієлінізуючих захворюваннях. Експеримен-
ти з трансплантації КСКМ проводять переважно з 
використанням алогенних стовбурових клітин, після 
спрямування їх розвитку за нейрогенним типом в 
умовах культивування. Трансплантація КСКМ з 
виключенням етапу попереднього культивування 
може значно прискорити вплив трансплантатів на 
репарацію пошкоджених тканин головного мозку. Дія 
прогеніторів найбільш ефективна у ранніх стадіях 
травматичного процесу, в подальшому її ефектив-
ність значно зменшується. Такий підхід запобігає 
утворенню гліально-сполучнотканинних рубців, що 
утворюються в тканинах головного мозку внаслідок 
травматичного пошкодження.

Аутотрансплантація КСКМ має значні переваги 
у порівнянні з використанням донорських алогенних 
матеріалів, оскільки вона є маловитратною процеду-
рою, не потребує часу на пошук донорів та їх підбір 
за показниками гістосумісності, визначення носійства 
вірусних агентів. При цьому виключаються застере-
ження морально-етичного характеру.

Для дослідження впливу аутотрансплантатів на 
перебіг травматичного процесу зручно використову-
вати модель локального травматичного пошкодження 
головного мозку, яка характеризується простотою 
виконання, високою відтворюваністю, низьким рівнем 
варіативності морфологічних та функціональних ко-
релятів травми та смертності тварин. Подібна модель 
з деякими відмінностями описана в літературі [6].

В літературі немає повідомлень про методи 
прижиттєвого отримання тканини кісткового моз-
ку для аутотрансплантації. Існуючі моделі [1–5] 
в експерименті не можуть бути використані для 
визначення ефективності аутотрансплантації клі-
тин кісткового мозку в експерименті. Як правило, 
КСКМ у гризунів отримують з кісткового мозку 
діафіза стегнової кістки. Для отримання необхід-
ної кількості кісткового мозку тварини забивають, 
видаляють стегнову кістку, розчавлюють її та 
вимивають вміст діафіза.

Мета дослідження — розробка моделі прижит-
тєвого відбору достатньої кількості кісткового мозку 
для його негайної аутотрансплантації у зону травми 
головного мозку.

Дослідження здійснене у 15 білих безпородних 
самців щурів віком 6 міс. Всі маніпуляції з тварина-
ми проводили відповідно до існуючих норм біоетики 
Європейської конвенції про захист хребетних тварин. 
Для загального знеболювання внутрішньоочеревинно 
вводили суміш розчинів ксилазину (10 мг/кг маси 
тіла «Sedazin», Biowet, Польща) і кетаміну (70 мг/кг 
маси тіла, «Calypsol», Gedeon Richter, Угорщина). При 
необхідності подовження наркозу досягали шляхом 
додаткового внутрішньоочеревинного введення 
розчину кетаміну.

Травму головного мозку у ділянці лівої лобово-
парієтальної ділянки кори наносили за допомогою 
високооборотного стоматологічного бора. Тварин 
фіксували на операційному столі черевцем вниз 
звичним методом. Попередньо поголену і змочену 
розчином антисептика шкіру на поверхні голови роз-
сікали вздовж середньої лінії, довжина розрізу 2,5–3 
см. Апоневроз відшаровували від поверхні кістки. У 
проекції зазначеної ділянки черепа накладали фре-
зовий отвір високооборотним стоматологічним бором 
(10000 об./хв) з голівкоподібною фрезою. Відразу піс-
ля перфорації кістки фрезу занурювали на глибину 
5 мм від зовнішньої поверхні кістки і утримували 
в такому положенні за такої самої частоти обертів 
протягом 3 с. Після призупинення венозної кровотечі 
рану прикривали стерильною салфеткою.

В лівій стегновій ділянці після гоління та об-
роблення розчином йоду проводили лінійний розріз 
шкіри вздовж осі стегнової кістки, яку визначали 
пальпаторно. На відрізку довжиною 5 см розсікали 
поверхневі м’язи в ділянці їх фіксації до стегнової 
кістки. Обережно скелетували її латеральну по-
верхню, без переходу на ділянку заднього ребра та 
медіальну поверхню, оскільки саме у цих ділянках 
розташований судинно-нервовий пучок. Незначна 
кровотеча припинялася мимовільно. На поверхні 
стегнової кістки вздовж її осі накладали 4 фрезові 
отвори до діафізарної частини, які одразу з’єднували 
один з одним, формуючи жолобоподібне вікно у по-
рожнину діафіза.

За допомогою стоматологічної лопатки видаляли 
необхідну кількість кісткового мозку разом з тра-
бекулами кістки, вкритими ретикулярною сполуч-
нотканинною вистилкою. Розміри кісткових трабе-
кул не перевищували 1 мм. Життєздатність клітин 
кісткового мозку аналізували шляхом використання 
барвника трипанового синього.

За допомогою зігнутого по ребру офтальмологіч-
ного пінцета фрагменти отриманого кісткового мозку 
об’ємом 2–3 мм3 негайно вводили через сформований 
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фрезовий отвір глибиною 2 мм у ділянку травматич-
ного пошкодження кори.

М’язи та шкіру над оперованою стегновою кіс-
ткою закривали двома рядами вузлових швів, при 
цьому простір, що утворився між апоневрозом та 
дермою, обробляли порошком стрептоциду. Обидві 
ділянки обробляли розчином антисептиків.

Проводили антибактеріальну терапію шляхом 
внутрішньом’язового введення водного розчину 
біциліну-3. Тварин після оперативних втручань 
утримували у приміщенні при температурі повітря 
+30°С до повного виходу їх з наркозу.

Впровадження розробленого методу негайної 
прижиттєвої аутотрансплантації КСКМ щурів доз-
воляє проводити подальші морфологічні, біохімічні, 
біофізичні дослідження, а також вивчати поведін-
кові реакції дослідних тварин у різні строки після 
аутотрансплантації з метою дослідження механізмів 
відновлення порушених функцій ЦНС. Летальність 
тварин протягом експерименту не перевищувала 15%. 
Кількість нежиттєздатних клітин в аутотрансплан-
татах КСКМ не перевищувала 10–20%.

Запропонований метод прижиттєвого відбору 
та аутотрансплантації КСКМ в зону травматичного 
пошкодження головного мозку має ряд переваг у 
порівнянні з існуючими моделями.

1.	 Можливість прижиттєвого відбору КСКМ у 
щурів.

2.	 Можливість негайної аутотрансплантації 
КСКМ в зону пошкодження головного мозку щурів.

3.	Доступність  та легка відтворюваність, низька 
смертність тварин.

Це дозволяє використовувати метод для вивчен-
ня ефективності аутотрансплантації КСКМ у різні 
строки після ураження головного мозку.
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Пошук ефективних методів лікування черепно-моз-
кової травми (ЧМТ) є актуальним питанням сучасної 
нейротравматології. Одним з можливих напрямків ліку-
вання травматичного ураження мозку може бути клітинна 
терапія — метод, що передбачає той чи інший різновид 
трансплантації живих клітин з лікувальною метою.

Автори пропонують експериментальну модель ауто-
трансплантації клітин кісткового мозку для лікування 
відкритого поранення головного мозку в експерименті. 
Слід зауважити, що термін «модель», як правило, 
застосовують щодо відтворення патологічних станів. У 
такій ситуації йдеться про пропозицію нового способу 
лікування на моделі відкритого проникаючого поранення 
головного мозку. Простіше було б назвати матеріал як 
«Аутотрансплантація клітин кісткового мозку при локаль-
ній механічній травмі головного мозку».

Наведений спосіб лікування, який гіпотетично може 
мати позитивний лікувальний ефект в експерименті, 
проте, результатів оцінки лікувального потенціалу методу 
немає. Автори лише констатують, що розроблений метод 
«дозволяє проводити подальші морфологічні, біохімічні, 
біофізичні дослідження, а також вивчати поведінкові 
реакції дослідних тварин у різні строки після аутотран-
сплантації з метою дослідження механізмів відновлення 
порушених функцій ЦНС». На наш погляд, у спеціалізова-
ному нейрохірургічному виданні слід публікувати не нау-
кові гіпотези, що є неперевіреними, а готові результати 
дослідження впливу пропонованого методу на перебіг 
ЧМТ в експерименті, що дозволить прогнозувати його 
терапевтичні перспективи.

В.В. Білошицький, канд. мед. наук, 
лікар-нейрохірург відділення нейротравми 
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