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якості лікування захворювань середніх та тяжких форм пародонтиту, 

також для більш детальної діагностики твердих зубних відкладень, 

залишків цементу після фіксування ортопедичних незнімних конструкцій. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ РОЗВИТКУ ГЛІАЛЬНОГО РУБЦЯ У МОЗКУ 

ПІСЛЯ ВНУТРІШНЬОМОЗКОВОГО КРОВОВИЛИВУ 
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Утворення гліального рубця у центральній нервовій системі є 

реакцією клітинного оточення на пошкодження із залученням астроцитів. 

Відомо про реактивні зміни астроцитів, їх міграцію, астрогліоз, але роль 

цих змін залишається дискусійною. Навколо крововиливу або некрозу у 

мозку формується гліальний рубець, який може бути тільки 

астроцитарного походження або містити і негліальні елементи. 

Передбачається, що оточення рубцем ділянок некрозу пригнічує 

прогресування пошкодження у мозку, але одночасно стає структурним 

бар’єром із щільних клітинних елементів на шляху потенційних 

регенеративних процесів. 

У роботі ми поставили за мету дослідити роль неклітинних елементів 

у формуванні гліального рубця на моделі внутрішньомозкового 

крововиливу. На 1, 3, 10, 30 і 60 добу досліду досліджували ділянку 

крововиливу гістологічними методами (n=40). Імуногістохімічних методом 

виявляли астроцити і зміни експресії GFAP, колаген у рубцях виявляли 
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червоним сіріусом. Контрольними групами стали інтактні тварини (n=10) і 

група псевдооперованих тварин без введення крові (n=40). 

Встановлено динамічний розвиток клітинних реакцій навколо 

крововиливу в мозку із залученням астроцитів та судинних елементів. 

Розвиток рубця на межі з крововиливом прогресував у терміни від 1-ї до 

30-ї доби. Через 1 добу досліду в перифокальній ділянці виявлено некроз 

клітин, зменшену щільність клітин та мікросудин. Появу гіпертрофованих 

астроцитів і морфологічні ознаки формування гліального рубця 

спостерігали на 3 добу після відтворення крововиливу, а на 10 добу 

щільність астроцитів і активність експресії GFAP достовірно зросла. Через 

30 і 60 діб експерименту питома щільність астроцитів не змінилась, а серед 

гліальних елементів та регенерованих гемокапілярів виявлено колагенові 

фібрили. Перші гістохімічні ознаки появи колагену у позаклітинному 

матриксі рубця виявлено вже на 3 добу.  

Таким чином, формування гліального рубця у перигематомній 

ділянці мозку характеризується активним астрогліозом із синтезом 

колагенових фібрил у інтерстиційний простір. Незважаючи на нові дані 

щодо морфології реактивного астрогліозу, дослідження закономірностей 

утворення фібрилярних елементів позаклітинного матриксу рубців 

вимагають подальших досліджень. 
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Використання наноматеріалів зі здатністю прискорювати процеси 

репарації та регенерації має велике значення в стратегіях тканинної 


