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Анотацiя
Вивчали морфологiчнi та морфометричнi змiни мiєлiнових i без-
мiєлiнових нервових волокон, стан мiкроциркуляцiї сiдничого нерва
кролiв-самцiв у нормi, при де- i регенерацiї та вплив рiзних способiв
лазерного опромiнення на перебiг вiдновних процесiв. Невротомiю i
накладання епiневральних швiв здiйснювали пiд ефiрним наркозом.
Лазерний промiнь спрямовували на шкiру задньої поверхнi стегна в
проекцiї нерва або поперекового вiддiлу хребта. Було задiяно 96 тварин.
Спостереження проводили на 7, 15, 30, 90 та 180 доби пiсля хiрургiчного
втручання. Отриманi результати вказують на те, що низькоенергетичне
лазерне випромiнювання червоного спектру посилює вiдновнi процеси
в травмованому нервi. У проксимальному вiдрiзку нерва скорочуються
термiни висхiдної дегенерацiї i пришвидшується вiдновлення мiкроге-
мосудин. Регенерацiя i мiєлiнiзацiя нервових волокон розпочинається
в раннi термiни, що веде до повного вiдновлення їхнього кiлькiсного
та якiсного складу до 30 доби. Для процесiв, якi розвиваються в
дистальному вiдрiзку нерва на тлi лазерного опромiнення, характер-
ним є бiльша iнтенсивнiсть вторинної дегенерацiї нервових волокон,
активiзацiя репаративного ангiогенезу, розширення мiкрогемосудин,
бурхлива регенерацiя i ремiєлiнiзацiя аксонiв у першi тижнi пiсля
травми, що призводить до бiльш повного вiдновлення ангiо- i мiє-
лоархiтектонiки нерва. Рiзницi в iнтенсивностi, тривалостi i перебiгу
репаративних процесiв при рiзних способах лазерного опромiнення
тварин не виявлено.

Вступ

За даними лiтератури як з минулого [1], так i поточного столiття [2], травматичнi пошкодження пе-
риферичних нервiв у мирний час складають приблизно 4% вiд усiх травм. Однак вони створюють
чималу медико-соцiальну проблему, бо спричиняють значнi i тривалi порушення функцiї кiнцiвок, що
ведуть до високого рiвня iнвалiдностi хворих [1, 2]. На сучасному етапi ведення бойових дiй значно
зрiс руйнiвний вплив вогнепальної зброї та вибухових боєприпасiв [3, 4]. Аналiз практики новiтнiх
вiйн в Афганiстанi, Чечнi, Югославiї, Iраку, Iзраїлi, а також на Сходi України показав, що поранен-
ня кiнцiвок iз пошкодженням периферичних нервових стовбурiв становлять 9-25 % вiд усiх бойових
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травм, з яких найчастiше ушкоджується сiдничий нерв (26,15 %), а з врахуванням травм його гiлок –
великогомiлкового i малогомiлкового нервiв – частота уражень зростає до 45,41 % [3].
Зважаючи на наявнiсть збройного конфлiкту на Сходi України, пошук дiєвих способiв стимуляцiї

регенеративних здатностей периферичних нервiв є актуальним та необхiдним.
Метою нашого роботи було: дослiдити морфологiчнi та морфометричнi змiни нервових волокон

(НВ), кровопостачання сiдничого нерва (СН) у нормi, пiсля травматичного ушкодження та при дiї
лазерного випромiнювання.

Матерiали та методи дослiдження

Матерiалом був СН дорослих кролiв-самцiв: СН пересiкали на рiвнi середньої третини стегна i зшивали
– виконували епiневральнi шви. Утримування тварин та використання їх в експериментi проводили з
дотриманням вiдповiдних бiоетичних принципiв.
Залучено 96 тварин, якi були розподiленi на 4 групи: 1-а – iнтактнi (6 тварин); у 2-й (контроль) –

СН пересiкали i зшивали, лазерне опромiнення не проводили (по 6 тварин на 5 термiнiв – на: 7, 15,
30, 90 i 180 доби пiсля проведення операцiї – всього 30 тварин); у 3-й – пiсля пересiкання i зшивання
СН опромiнювали мiсце його перетину – вiдповiдно 30 тварин; у 4-й – пiсля операцiї опромiнювали
вiдповiднi сегменти спинного мозку – також 30 тварин.
Тварини 3-ї та 4-ї груп отримали однаковий курс лазеротерапiї (15 сеансiв щоденно з експозицiєю

5 хв. i вихiдною потужнiстю лазера 31 мВт). Лазерний промiнь направляли на шкiру задньої поверхнi
стегна по лiнiї проекцiї СН або на шкiру поперекової дiлянки хребта, куди проектуються його сегмен-
тарнi центри.
Використовували класичнi методи для верифiкацiї НВ: Ренсона – для виявлення аксонiв мiєлiнових

нервових волокон (МНВ) i безмiєлiнових нервових волокон (БНВ) та Кульчицького (для забарвлення
мiєлiнової оболонки) [5]. Судини виявляли iн’єкцiєю хлороформно-ефiрної сумiшi паризької синьої.

Результати та обговорення

На поперечних зрiзах СН iнтактних тварин визначаються два великих (великогомiлковий i малого-
мiлковий) i кiлька дрiбних пучкiв. Кiлькiсть як МНВ, так i БНВ у будь-якому пучку зазнає значних
iндивiдуальних коливань, на що вказує високий коефiцiєнт варiацiї (Сv > 25%). При перерахунку НВ
на площу 1 мм2 цi коливання суттєво зменшуються. За таким розрахунком у малогомiлковому пу-
чку кiлькiсть МНВ становить 9751,00 ± 155,15 (Сv=5,03%) i БНВ – 8126,00 ± 285,09 (Сv=11,09%),
а у великогомiлковому – вiдповiдно, 8397,00 ± 105,12 (Сv=3,96%) i 7135,00 ± 290,60 (Сv=13,15%).
Кiлькiсть гемосудин на 1 мм2 у малогомiлковому пучку становить 124,00 ± 1,28 (Сv=3,30%), а у ве-
ликогомiлковому – 123,00 ± 3,38 (Сv=8,72%). Однак, цi судини мають рiзний внутрiшнiй дiаметр,
тому ми вираховували сумарну площу поперечного перерiзу (СПП) внутрiшньостовбурового МЦР
(вМЦР) (мкм2/1 мм2 нерва). Для двох великих пучкiв цей показник вiдповiдно складає 4217,00 ± 83,22
(Сv=6,24%) i 3328,00 ± 83,40 (Сv=7,92%). Для порiвняння результатiв рiзних серiй експерименту ми
використовували кiлькiсний склад НВ i показники МЦР тiльки великогомiлкового пучка в розрахунку
на 1 мм2 його поперечного перерiзу.
Пiсля невротомiї СН в його проксимальному вiдрiзку розвивалися ретрограднi дегенеративнi змiни,

а в дистальному – типовi явища вторинного переродження НВ i наступна їхня регенерацiя i ремiєлiнi-
зацiя, якi детально описанi багатьма дослiдниками. Тому ми подаємо тiльки результати морфометри-
чного аналiзу НВ. Встановлено, що в проксимальному вiдрiзку нерва на 7 i 15 доби дослiду кiлькiсть
МНВ статистично достовiрно зменшується в 1,19 раза (Р < 0,01), а на 30 добу – в 1,24 раза (Р < 0,001).
У наступнi термiни експерименту кiлькiсть МНВ вiдповiдає нормi. Чисельнiсть БНВ на 30 добу дослi-
ду збiльшується в 1,38 раза (Р < 0,01), а на 90 добу повертається до норми. Кiлькiсть iнтраневральних
судин на 7 добу дослiду зменшується в 3,1 раза (Р < 0,001), а з 30 доби – не вiдрiзняється вiд норми.
СПП вМЦР у порiвняннi з нормою на 7 добу знижується в 3,3 раза (Р < 0,001), а на 30-180 доби –
збiльшується в 1,2-1,5 раза (Р < 0,001-0,01).
У дистальному вiдрiзку СН на 7-15 доби дослiду спостерiгається значне зменшення МНВ всiх ка-

лiбрiв. При цьому найбiльше зменшується кiлькiсть дрiбних волокон (в 3,8-10,9 раза; Р < 0,001), а
найменше – великих (в 1,3-3,17 раза; P < 0,001). На 30 добу виявляється активна регенерацiя НВ. У
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цей перiод МНВ представленi дрiбними i середнього калiбру волокнами. На 90 добу, завдяки активнiй
ремiєлiнiзацiї, МНВ дрiбного i середнього калiбру перевищують норму, однак вiдсоток МНВ рiзного
калiбру ще не вiдповiдає нормi. Дегенерацiя БНВ здiйснюється iнтенсивнiше i до середини другого
тижня закiнчується. Про це свiдчить зменшення їхнього числа на 7 добу, у порiвняннi з нормою, у 8,6
раза (Р < 0,001). Починаючи з 15 доби кiлькiсть БНВ поступово зростає i на 180 добу їхня чисельнiсть
перевищує норму в 2,3 раза (Р < 0,001). Кiлькiсть iнтраневральних судин на 7 добу зменшується в 1,4
раза (Р < 0,001), а з 30 доби вiдповiдає нормi. СПП вМЦР знижується в 1.4 раза на 7 добу (Р < 0,001),
а на 30,90 i 180 доби збiльшується, вiдповiдно, в 1,9; 1,8 i 1,6 раза (Р < 0,001). Вищеописанi результати
в подальшому слугували за контроль. Нашi результати про термiни та ступiнь ретроградних змiн i
валлерiвської дегенерацiї дещо не спiвпадають iз даними лiтератури [6], що можна пояснити впливом
багатьох факторiв [6, 7].
При лазерному опромiненнi стегна тварин морфометричний аналiз НВ дозволив виявити деякi осо-

бливостi перебiгу процесiв у проксимальному вiдрiзку СН. Так, кiлькiсть МНВ на 30 добу дослiду
збiльшується, у порiвняннi з контролем, в 1,42 (Р < 0,001), але тiльки за рахунок збiльшення дрiбних
i середнього калiбру волокон. В iншi термiни експерименту достовiрних вiдмiнностей в кiлькiсному
складi i розподiлi рiзних груп МНВ ми не виявили. Кiлькiсть БНВ в опромiнених тварин, у порiвняннi
з контрольними, збiльшується тiльки на 7 (в 1,23 раза; Р < 0,05) i 15 доби (в 1,86 раза; Р < 0,05). Нами
встановлено, що лазерне випромiнювання має помiтний вплив на реваскуляризацiю СН. Так, на 7 добу
кiлькiсть iнтраневральних судин перевищує контрольнi цифри в 2,4 раза (Р < 0,001), а на 15 добу – в
1,6 раза (Р < 0,01), але в наступнi термiни (30-180 дiб) мало вiдрiзняється вiд контролю. СПП вМЦР
збiльшується на 7, 15 i 30 доби вiдповiдно в 1,7; 2,3 i 1,4 раза (Р < 0,01-0,001), на 90 – достовiрно не
вiдрiзняється вiд контролю, а на 180 – зменшується в 1,3 раза (Р < 0,01).
У дистальному вiдрiзку СН розвивається процес валлерiвської дегенерацiї, який пiд дiєю лазерного

свiтла має деякi особливостi перебiгу. Так, на 7 добу вiн є бiльш вираженим: у багатьох дiлянках мiєлiн
резорбований; кiлькiсть фрагментiв аксонiв, що не розсмокталися, набагато менша, нiж у контролi.
На 15 добу продукти дегенерацiї НВ повнiстю видаленi. Виявляються численнi ядра гiпертрофованих
нейролемоцитiв i дилатованi гемосудини. Кiлькiсть БНВ, у порiвняннi з контролем, збiльшується в 2
рази (Р < 0,01). З 30 доби збiльшується кiлькiсть МНВ i на 180 добу мiєлоархiтектонiка характеризу-
ється бiльш густим розмiщенням НВ. При цьому в усi термiни дослiдiв кiлькiсть МНВ в опромiнених
тварин перевищує таку в контрольних у 2,12-1,40 раза (Р < 0,02-0,001). Кiлькiсть внутрiшньостовбу-
рових гемосудин у порiвняннi з контролем збiльшується на 7, 15, 30 i 90 доби вiдповiдно в 1,4; 1,7; 1,2;
1,3 раза (Р < 0,05-0,01), а на 180 – не змiнюється. СПП вМЦР, в порiвняннi з контролем, зростає на 7,
15 i 30 доби вiдповiдно в 1,8; 2,8 i 1,52 раза (Р < 0,001-0,01), на 90 добу статистично не вiдрiзняється,
а на180 добу зменшується в 1,3 раза (Р < 0,01).
На сьогоднi встановлено, що лазерне випромiнювання має багатогранну дiю [8, 9], у тому числi на

процеси, якi вiдбуваються у нервовому стовбурi пiсля його травматичного пошкодження [10]. Резуль-
тати нашого дослiдження спiвзвучнi з даними вказаних джерел.
У групi тварин, яким лазерне опромiнення здiйснювали на поперековий вiддiл хребта, в окремi термi-

ни перебiгу репаративних процесiв ми вiдмiтили достовiрнi вiдмiнностi деяких показникiв у порiвняннi
з тваринами, в яких лазерне свiтло спрямовували на шкiру середньої третини стегна. Однак, до кiн-
ця експерименту (90 i 180 доби) усi дослiджуванi показники статистично достовiрно не вiдрiзнялися
вiд таких при опромiненнi мiсця перетину СН. Сьогоднi ми не можемо дати цьому пояснення, є певнi
гiпотези, якi необхiдно експериментально обґрунтувати.

Висновки
Отриманi результати вказують на те, що низькоенергетичне лазерне випромiнювання червоного спе-
ктру посилює вiдновнi процеси в травмованому нервi. У проксимальному вiдрiзку нерва скорочуються
термiни висхiдної дегенерацiї i пришвидшується вiдновлення мiкросудин. Регенерацiя i мiєлiнiзацiя
нервових волокон розпочинається в раннi термiни, що веде до повного вiдновлення їхнього кiлькiсного
та якiсного складу до 30 доби. Для процесiв, якi розвиваються в дистальному вiдрiзку нерва на тлi
лазерного опромiнення, характерним є бiльша iнтенсивнiсть вторинної дегенерацiї НВ, активацiя репа-
ративного ангiогенезу, розширення судин, iнтенсивне проростання аксонiв через рубець i активна їхня
ремiєлiнiзацiя, що призводить до бiльш повного вiдновлення ангiо- i мiєлоархiтектонiки нерва. Рiзницi
в iнтенсивностi, тривалостi i перебiгу репаративних процесiв при лазерному опромiненнi шкiри стегна
тварин або поперекового вiддiлу хребта ми не виявили.
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