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Особенности восстановления ультраструктуры седалищного нерва крыс после лечения экспериментальной невропатии ипидакрином.
   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 после невротмезиса ниже  и выше места его перерезки (обработанного по стандартным  для электронной микроскопии методикам) через 23 дня от  3 крыс контрольной (без лечения)  и 3-х экспериментальной (с лечением ипидакрином) групп, 

В структуре оболочки нерва выше и ниже места перерезки без лечения наблюдаются отчетливые признаки нарушения в виде наличия расширенных прозрачных пространств между составляющими ее клетками, часть из которых  имеет признаки дистрофии по светлому типу.   В эндоневрии СН без лечения в обоих участках имеют место косвенные признаки нарушения целостности гемато-неврального барьера  и воспаления в  виде наличия макрофагов, лимфоцитов и нейтрофильных лейкоцитов. В целом восстановление структуры СН выше места перерезки несколько лучше, но в участке СН ниже места перерезки встречалась ремиелинизация МВ. В миелиновых волокнах (МВ) ниже места перерезки миелинопатия более выражена, чем  аксонопатия, а выше невротмезиса - наоборот. В большинстве безмякотных  волокон (БМВ) ниже места перерезки аксонопатии не было. Выше участка невротмезиса имела место аксонопатия по светлому типу как в БМВ, так и в МВ. 

В оболочке нерва выше и ниже места перерезки после лечения сохраняются умеренные признаки воспаления, её клеточный слой несколько дезорганизован. Эндоневрий не восстановлен до конца.  Вблизи оболочки встречаются МВ и БМВ  с нормальными аксонами и умеренно изменённым миелином.  В обоих участках СН аксоны МВ и БМВ в целом сохранны. В МВ  из СН ниже места сдавления митохондрии вакуолизированы, а выше – почти не изменены.  В обоих случаях миелиновая оболочка умеренно изменена, либо имеет  типичную ламеллярную  структуру. Последнее более характерно для   участка СН выше перерезки. Ниже места перерезки   встречаются БМВ с аксонами обычного строения, соединённые перемычками между собой (спрутинг) и окруженные цитоплазмой шванновской клетки(ШК), содержащей глиофибриллы. Спрутинг БМВ выше места перерезки СН встречается чаще и имеет более типичный вид, чем   в участке ниже места перерезки. Однако после лечения отдельные МВ имеют структуру клубка ниток. В обоих участках нерва после лечения перехваты Ранвье в МВ полиморфны: насечки Шмидта-Лантермана либо сильно разрушены, либо имеют типичное строение.  В некоторых ШК ядра изменены по типу апоптоза. В цитоплазме большинства ШК -  умеренные дистрофические изменения в виде ее вакуолизации и снижении количества органоидов. В обоих исследованных участках  в эндоневрии СН после лечения СН встречаются как прозрачные участки, так и  участки со скоплениями коллагеновых волокон. Ниже места перерезки  часть гистиоцитов и макрофагов погибает по типу некроза,  а выше – по типу апоптоза. У других гистиоцитов -   ядра типичного строения, а в  цитоплазме -  большое количество липидов и единичные разрушающиеся МВ.  В отдельных гистиоцитах имеются признаки апоптоза, выражающиеся перераспределением хроматина  в ядре и его  распадом на отдельные фрагменты. Встречается пролиферация гистиоцитов.   Сосуды иногда спазмированы и просвет их сужен. Эндотелиоциты и перициты имеют типичное строение.

 Полученные результаты свидетельствуют об улучшении восстановления СН после невротмезиса как ниже, так и выше места перерезки на выбранном сроке лечения ипидакрином . 
