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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ЗМІНИ ПОШКОД-
ЖЕНОГО ПЕРИФЕРІЙНОГО НЕРВА ЩУ-
РІВ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ФАРМАКОЛО-
ГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ  
 
 
Дослідження проведено в рамках науково-дослідної роботи «Органи нервової, імунної 
та сечостатевої систем в умовах експериментального пошкодження» (номер дер-
жавної реєстрації 0112U001413). 
 
Реферат. Дослідження проведено на білих щурах, які були поділені на три групи. 
Тваринам усіх груп відтворили експериментальну модель травми сідничого нерва. У 
післяопераційному періоді щурам першої групи фармакотерапія не проводилась. В 
другій групі щурам в післяопераційному періоді внутрішньоочеревинно вводили що-
денно протягом 21 дня церебролізин у дозі 0,02 мг/кг, тваринам третьої групи внутрі-
шньоочеревинно вводили щоденно протягом трьох днів церебрал у дозі 0,02 мг/кг. 
Досліджували ультраструктурну характеристику периферійного відрізка сідничого 
нерва через 6 та 12 тижнів після пошкодження в трьох групах тварин за допомогою 
електронно-мікроскопічних методів. Проведене дослідження свідчить, що у тварин, 
яким проводили фармакологічну корекцію церебралом, процес регенерації сідничого 
нерва за умов його пошкодження протікає найефективніше.  
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Demidchuk A.S. Ultrastructure changes of sciatic peripheral nerve of rat’s onconditions of pharmacological correc-
tion. 
ABSTRACT. Background. Different modifications of surgical interventions and conservative treatment do not lead to the 
full restoration of lost limb functions in the early stages of rehabilitation. The postoperative complications include patients 
with delayed nerve regeneration which requires re-operation for nerve trunks and application of new methods of rehabilita-
tion. Pharmacological treatment with neuropeptides has a trophic, anti-inflammatory effect, improves blood and lymph circu-
lation, has a positive effect on the central nervous system. Objective. The purpose of the study was to compare ultrastructural 
changes of peripheral nerve of rats under conditions of neuropeptides treatment and without pharmacotherapy after 6 and 12 
weeks after injury. Methods and results. The research was conducted on white rats which were divided into three groups. 
The experimental model of sciatic nerve injury was reproduced in all groups of animals.  In postoperative period rats of the 
first group did not receive pharmacological correction. The rats of the second group received сerebrolysinum in the dose of 0, 
02 mg/kg daily during 21 day postoperatively. The third group of animals received сerebralum in the dose of 0,02 mg/kg 
daily during three days postoperatively. We investigated the ultrastructural characteristics of the sub-segment of the sciatic 
nerve after 6 and 12 weeks after injury in three groups of animals using electron microscopic techniques. Conclusion. The 
process of sciatic nerve regeneration was the most effective in the group of animals with the pharmacological correction by 
Cerebralum.  
Key words: peripheral nerve, ultrastructure, regeneration, Cerebrolysinum, Cerebralum, neuropeptides. 
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Вступ 
У зв’язку з багатогранністю клінічних про-

явів, наявністю ряду ускладнень (больових синд-
ромів, рухових та трофічних порушень, контрак-
тур і т.д.) лікування пошкоджень периферійних 
нервів не завжди ефективне і залишається склад-
ною задачею [1, 2]. Більше 60% травмувань пе-
риферійних нервів призводять до клінічної кар-
тини повного порушення їх провідності, однак 

при оперативному втручанні не знаходять мак-
роскопічно видиміх розривів нервів [3]. Перед 
лікарем-травматологом чи хірургом часто вини-
кає питання визначення місця ушкодження нер-
ва, ступеня пошкодження аксона, характеру па-
тології периферичного нейромоторного апарата, 
що виникає в результаті травми [4-7]. Найбільша 
кількість питань виникає при розвитку післяопе-
раційних невропатій різного характеру, а також 
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первинних посттравматичних невропатій. Існу-
ють певні труднощі при діагностуванні ушко-
джених нервів при закритих травмах нервів, що 
виникають при переломах кісток і ударах [8]. 

Bиди хірургічних втручань та консервативні 
методи лікування на ранніх етапах реабілітації не 
призводять до повного відновлення втрачених 
функцій кінцівок.  

В післяопераційному періоді особливу групу 
складають пацієнти з уповільненою регенераці-
єю нерва, які мають потребу до повторних опе-
ративних втручань на нервових стовбурах та за-
стосуванні нових методів реабілітації. Як відомо, 
повністю запобігти рубцюванню тканин сучас-
ними засобами є не можливим, таким чином ру-
бцеві переродження нервових стовбурів які ви-
никають в післяопераційному періоді, запобіга-
ють мікроцеркуляції і є показником до повтор-
них оперативних втручань. 

Враховуючи вищесказане, розробка нових 
підходів лікування даного контингенту хворих, 
основаних на оптимізації режимів і методів, які 
можуть використовуватись, є актуальною зада-
чею. В останні роки з’явились роботи, автори 
яких використовують дію нейропептидних фар-
макологічних засобів в експерименті та клініці 
для лікування нейропатії лицевого нерва, дис-
трофії сітківки, черепно-мозковій травмі, хворобі 
Альцгеймера, ішемічного інсульту [9]. 

Показано, що нейропептидні засоби фарма-
кологічного лікування має трофічну, протизапа-
льну дію, покращує крово- та лімфообіг [10, 11], 
позитивно діє на центральну нервову систему 
[12]. 

Метою даного дослідження було проведен-
ня порівняльного ультраструктурного аналізу 
периферійного нерва щурів за умов застосування 
нейропептидних засобів та без фармакотерапії 
через 6 та 12 тижнів після його пошкодження. 

Матеріали та методи 
Експериментальні спостереження були про-

ведені на 90 білих щурах вагою 150-200 г. Екс-
периментальні тварини були розподілені на 3 
групи: 

Перша група – 30 щурів, тваринам викону-
вався оперативний доступ до лівого сідничого 
нерва, після чого нерв у ділянці середньої трети-
ни перетинався, здійснювався гемостаз і рана 
зшивалась наглухо. Потім, через 10 днів у цих же 
тварин проводилося повторне оперативне втру-
чання, яке полягало в тому, що знаходилися кінці 
пересіченого нерва, освіжалися і зшивалися епі-
невральним швом. 

Друга група - 30 щурів, яким була відтворе-
на вищевказана модель травми периферійного 
нерва за умов застосування церебролізину, який 
вводили з третьої доби щоденно протягом 21 
дня. 

Третя група – 30 щурів, яким була відтворе-
на вказана модель травми периферійного нерва 

за умов застосування церебралу, який вводили з 
третьої доби щоденно на протязі трьох днів. 

В післяопераційному періоді тваринам пер-
шої групи внутрішньоочеревинно вводили 0,9% 
фізіологічний розчин, тваринам другої групи 
внутрішньоочеревинно вводили церебролізин в 
дозі 0,02 мг/кг, а тваринам третьої групи вводили 
церебрал в дозі 0,02 мг/кг. 

Матеріалом для дослідження був дисталь-
ний відрізок ушкодженого сідничного нерва че-
рез 6 та 12 тижнів після відтворення моделі тра-
вми периферійного нерва.  

Матеріал фіксували 2,5 % глутаровим альде-
гідом на фосфатному буфері та обробляли за за-
гальноприйнятою електронно-мікроскопічною 
методикою. Зрізи нервів були виготовлені на 
ультрамікротомі LKB-III. Зрізи було контрасто-
вано уранілацетатом та азотнокислим свинцем. 
Ультратонкі зрізи продивлялись та фотографува-
лися в електронному мікроскопі ПЕМ-125К.  

Результати та їх обговорення 
Дослідження ультраструктури периферійної 

(дистальної) частини сідничого нерва І групи 
щурів показало, що кількість мієлінізованих нер-
вових волокон у його складі з 6-го до 12-й тижня 
значно збільшується, має місце збільшення тов-
щини мієлінових оболонок. Але більшість зрілих 
мієлінових нервових волокон через 12 тижнів у 
дослідних тварин деформовані, що морфологічно 
виражаються у вигляді полігональності нервових 
волокон, і наявності окремих ділянок розшару-
вання ламел мієліну. Переважно виявляються 
фібробласти, кількість яких до терміну в 12 тиж-
нів суттєво зменшується. Вони перебувають в 
активному стані, про що свідчить наявність доб-
ре розвинених канальців гранулярного ендопла-
зматичного ретикулуму. Макрофаги візуалізу-
ються в значно меншій кількості, вони містять 
ліпідні краплі, лізосоми. Виявлена значна кіль-
кість колагенових волокон, особливо в термін 12 
тижнів. 

Кількість судин ГМЦР збільшується в 
терміни з 6 по 12 тижнів. В цей період виявлено 
порушення процесів мікроциркуляції. Через 6 
тижнів має місце підвищена реактивність 
ендотелію, що проявляється збільшеною 
кількістю мікроворсинок плазмолеми останніх, 
наявне розшарування базальної мембрани 
мікросудин гемоневральної системи (рис. 1). Че-
рез 12 тижнів спостерігається явище сладжу 
формених елементів в окремих судинах 
посткапілярного русла.  

При дослідженні ультраструктури дисталь-
ної частини периферійного нерва ІІ групи щурів 
показало, що починаючи з ранніх етапів регене-
рації, зменшується кількість вогнищ запалень, в 
той час, як кількість мієлінізованих нервових 
волокон в сідничому нерві до 12-го тижденя зна-
чно збільшується, що супроводжується збіль-
шенням товщини мієлінових оболонок (рис. 2). 
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Рис. 1. Кровоносний капіляр із збільшеною проник-

ною здатністю. В цитоплазмі ендотеліоцитів чисельні 
везикули. Відростки перицитів. Дистальний відрізок сід-
ничого нерва щура. 6 тижнів після пошкодження. Елект-
ронна мікрофотографія. ×16000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Дистальний відрізок сідничого нерва щура. 

6 тижнів після нейрорафії та застосування церебролізи-
ну. Регенероване нервове волокно. Щільна структурно-
упорядкована мієлінова оболонка та ядро шванівської 
клітини. Електронна мікрофотографія. ×16000.  

 
Кількість деформованих або змінених зрілих 

мієлінових нервових волокон через 12 тижнів 
незначна. Сполучнотканинні елементи в цьму 
сегменті тварин даної групи виявляються в мен-
шій кількості, порівняно із групою тварин з від-
даленною нейрорафією, де фармакотерапія цере-
бролізином не застосовувалась.  

Дослідження ультраструктури дистального 
відрізку сідничого нерву групи щурів, яким за-
стосовували церебрал показало, що поруч з но-
воутвореними безмієліновими волокнами 
з’являлась значна кількість волокон з чітко сфо-
рмованою мієліновою оболонкою і зрілими осьо-
вими циліндрами, чого майже не спостерігалось 
у тварин інших груп (рис. 3). 

Дегенеративно змінені та дезорганізовані 

новоутворені волокна не зустрічались. В ендо- та 
периневрії виявлялась помірна кількість колаге-
нових та еластичних волокон. У цитоплазмі мак-
рофагів ендоневрію спостерігались ліпідні гра-
нули. Кількість інтраневральних судин при цьо-
му збільшувалась, і вони були менш розширені.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Неушкоджене мієлінізоване нервове волок-

но. Ендоневрій. Пучки колагенових волокон. Дистальний 
відрізок периферійного нерва щура. 6 тижнів після від-
даленної нейрорафії та за умов застосування церебра-
лу. Електронна мікрофотографія. ×18000.  

 
Підсумок 
Процеси дегенерації, які відбуваються в сід-

ничому нерві щура без застосування фармакоте-
рапії розвиваються дуже активно і тривають на-
віть до 12-тижневого періоду дослідження. Про-
цес же регенрації починається тільки після 6 ти-
жня посттравматичного відновлення. Виходячи з 
цього можна зробити висновок, що застосування 
фармакологічних засобів вкрай необхідне для 
покращення відновних посттравматичних проце-
сів периферійного нерва.  

У ІІ групи тварин в терміни 6 та 12 тижнів 
відмічається кількість судини ГМЦР. Цей процес 
супроводжується зниженням реактивності ендо-
телія. Активація ендотеліального вистилання 
мікросудин свідчить про покращення мікроцир-
куляціїї, що опосередковано вказує на підсилен-
ня активності компенсаторно-пристосувальних 
процесів у тварин даної групи.  

При проведенні ультраструктурного аналізу 
стану нервових волокон у дистальному відрізку 
нерва було показано, що застосовування цереб-
ралу викликало збільшення товщини мієлінової 
оболонки новосформованих нервових волокон.  

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у порівнянні ефективності церебралу з 
іншими препаратами, які застосовуються за умов 
пошкодження периферійних нервових стовбурів.  
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Демидчук А.С. Ультраструктурные изменения травмированного периферического нерва крыс 

в условиях использования фармакологической корекции. 
Реферат. Исследование проведено на белых крысах, которые были разделены на три группы. Жи-

вотным всех групп воспроизвели экспериментальную модель травмы седалищного нерва. В послеопера-
ционном периоде крысам первой группы фармакотрапия не проводилась. Во второй группе крысам в 
послеоперационном периоде внутрибрюшинно вводили ежедневно в течение 21 дня церебролизин в дозе 
0,02 мг/кг, животным третьей группы внутрибрюшинно вводили ежедневно в течение трех дней цереб-
рал в дозе 0,02 мг/кг. Исследовали ультраструктурную характеристику периферического отрезка седа-
лищного нерва через 6 и 12 недель после повреждения в трех группах животных с помощью электронно-
микроскопических методов. Проведенное исследование свидетельствует, что у животных, которым про-
водили фармакологическую коррекцию церебралом, процесс регенерации седалищного нерва при усло-
виях его повреждения протекает эффективнее всего.  

Ключевые слова: периферийный нерв, ультраструктура, регенерация, церебролизин, церебрал, 
нейропептидные средства. 


