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Вступ.

Формування регенерацiйної невроми, в якому приймають участь як сполучнотканиннi так i нейральнi
компоненти, є необхiдною умовою вiдновлення периферичного нерву пiсля ушкодження. Однак, наяв-
нiсть за звичайних умов у складi невроми мезенхiмальних стовбурових клiтин (MSCs) та динамiка їх
представництва на сьогоднi вивчений вкрай недостатньо.

Метою даної роботи було виявлення, за умов дiї гранулоцитарного колонiє-стимулюючого фактору,
в складi регенерацiйної невроми клiтин, що експресують CD44, який є одним з маркерiв MSCs.

Матерiали та методи

. Щурам-самцям лiнiї Vistar виконували невротомiю правого сiдничного нерву та пiдшкiрно, з 1 по 3
добу, вводили фiзiологiчний розчин (К) або гранулоцитарний колонiє-стимулюючий фактор (ГКСФ)
(50 мкг/кг). Проводили загальногiстологiчне та iмуногiстохiмiчнi дослiдження невроми з виявленням
CD44.

Результати

. За умов дiї ГКСФ на початковому етапi регенерацiї нерву меншою ставала запальна iнфiльтрацiя
кiнцiв перетнутого нерву, прилеглих тканин та регенерацiйної невроми, що формувалася. Разом з тим
у фiбiнознi маси мiж кiнцями нерву проникало бiльше тонкостiнних кровоносних судин, якi супрово-
джували у значнiй кiлькостi клiтини вiдросчатої або веретеноподiбної форми. Регенерацiйна неврома,
що формувалася пiд впливом ГКСФ мiстила бiльше клiтин, нiж у К. Але при цьому, клiтини фi-
бробластичного ряду мали слабо базофiльну цитоплазму, а у невромi утворювалися порiвняно менше
колагенових волокон. Кiлькiсть шванiвских клiтин (1,3, 7 доби) у невромi виявлялася меншою та вони
пiзнiше, нiж у К, формували добре виразнi тяжi. Це призводило до того, що на 28 i 30 добу дослiду
у складi новоутвореної дiлянки нерву виявлялася менша кiлькiсть колагенових волокон та вони мали
бiльш виразну повздовжню орiєнтацiю. Тяжi нейролемоцитiв у невромi виглядали бiльш масивними
та виявляли бiльш виразну тенденцiю до повздовжнього розташування.
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Проведенi IГХ дослiдження показали, що в К у регенерацiйнiй невромi вже через 1 добу дослiду
виявлялися CD44-позитивнi клiтини, кiлькiсть яких зростала до 3 та 7 дiб дослiду, а потiм зменшува-
лася. На фонi зменшення запальної iнфiльтрацiї пiд впливом ГКСФ через 1 i 3 доби дослiду в невромi
виявлялося бiльше, нiж у К, CD44+-клiтини. Останнi часто мали порiвняно великi розмiри, вiдростча-
ту або веретеноподiбну форму, гомогенне забарвлене ядро. Їх кiлькiсть поступово зростала до 7 та 14
доби. Причому, вони демонстрували високу цитоплазматичну експресiю CD44. За цих умов на 3-7-14
добу дослiду вони iнодi утворювали скупчення.

Пiдсумок

. ГКСФ призводить до зменшення запальної iнфiльтрацiї регенерацiйної невроми, посилює її васкуля-
ризацiю та збiльшує клiтиннiсть, дещо пригнiчує розвиток її сполучнотканинного компоненту. Можна
припустити, що ГКСФ збiльшуючи накопичення в регенерацiйнiй невромi на раннiх строках CD44+-
мезенхiмальних стовбурових клiтин, призводить, починаючи з 7 i особливо 14 доби пiсля невротомiї
до посилення регенерацiї нейрального компоненту невроми. Це змiщує спiввiдношення у обсягах ново-
утворення у дiлянцi травми нерву мiж сполучнотканинним i нейральним компонентом у бiк останнього.
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