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   ОСОБЕННОСТИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СТРУКТУРЫ СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА КРЫС ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ НЕВРОПАТИИ ИПИДАКРИНОМ.

   Из кафедры нервных болезней.

   Научные руководители: канд.мед.наук Н.А. Рашидов и канд.биол.наук Л.С.         Онищенко 
  Актуальность работы обусловлена значительной распространенностью травм ПНС в мирное и в военное время, длительными сроками их лечения.

        Цель исследования - изучение влияния ипидакрина на восстановление структуры седалищного нерва (СН) крысы при его экспериментальном невротмезисе (перерезке) с последующим наложением неврального шва. В работе представлены результаты электронно-микроскопического исследования  СН ниже места его перерезки через 23 дня от  3 крыс контрольной (без лечения) и 3-экспериментальной (с лечением ипидакрином) групп, обработанные по стандартным  для электронной микроскопии методикам.

В эндоневрии СН без лечения имеют место косвенные признаки нарушения целостности гемато-неврального барьера в  виде наличия макрофагов, лимфоцитов и нейтрофильных лейкоцитов. В миелиновых (особенно  «толстых»)  волокнах (МВ) миелинопатия более выражена, чем  аксонопатия. В большинстве безмякотных  волокон (БМВ) аксонопатии нет.
  В эндоневрии СН после лечения встречаются как прозрачные участки, так и  участки со скоплениями коллагеновых волокон. Некоторые из гистиоцитов и макрофагов погибают по типу некроза, другие  имеют ядра типичного строения, а в их цитоплазме -  большое количество липидов и единичные разрушающиеся МВ. Аксоны МВ и БМВ в целом сохранны. В МВ митохондрии вакуолизированы, а миелиновая оболочка изменена, либо имеет  типичную ламеллярную  структуру. В СН встречаются БМВ с аксонами обычного строения, соединённые перемычками между собой и окруженные цитоплазмой швановской клетки, содержащей глиофибриллы. 
Полученные результаты свидетельствуют о неполном восстановлении этого участка СН после невротмезиса на выбранном сроке лечения ипидакрином и требуют продолжения исследований на более отдаленных сроках применения препарата. 
