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Люмінесцентно-мікроскопічні дослідження структур центральної 

нервової системи вважають доволі ефективними та візуалізованими методами 

діагностики. Останні впевнено займають провідні місця серед об’єктивних 

складових доказової бази. Тому їхнє застосування у морфологічній діагностиці 

експериментального інсульту не викликає жодного сумніву.  

Трансплантація автологічних мезенхімальних стовбурових клітин 

(АМСК) тваринам з модельованим ішемічним інсультом відбувалась у першу, 

третю, сьому доби експерименту шляхом внутрішньовенного, 

субокципітального введення. Вибір зумовлювався науково-теоретичним і 

практичним сенсом роботи, її задачами та алгоритмом, спрямованими на 

вивчення дебютного періоду трансплантації мезенхімальних клітин за умов 

розвитку модельованого інсульту, можливої подальшої екстраполяцію 

зазначених результатів у клініці. Морфологічні аспекти розподілу мічених 

АМСК вивчали за допомогою барвника РКН 26.  

Наявність цілої низки феноменів довела відсутність науково-

теоретичного сенсу дослідження першої доби внутрішньовенного, 

субокципітального введення АМСК (інфільтрація, запізніла доставка АМСК у 

locus morbi) спричинили початок експериментальних проб для згаданих 

способів лише на третю добу спостережень. Наведені вище факти 

використовували як об’єктивний доказ на користь підвищеної проникливості 

гематоенцефалічного бар`єру, гарантованого розосередження АМСК у 

церебральному кровообігу та речовині головного мозку. З іншого боку, за таких 

умов з’являлась можливість детального відстеження  у динаміці стратегії 

репаративно-регенеративних змін, визначення морфологічних критеріїв 

прогнозу структурно-функціонального відновлення у найближчій 

експериментальний період. Вибір першої, третьої, сьомої діб зумовлювався 

зниженням рівня показників післяопераційної загибелі тварин, і, головне, за 

лаштунками аналізу гістологічних зрізів мозку продемонстрував об’єктивну 

наявність АМСК лише на третю-сьому добу трансплантації.  

На третю добу трансплантації АМСК тваринам з модельованим 

ішемічним інсультом у корковій речовині півкуль головного мозку 

спостерігали посилення лімфо-гранулоцитарної та макрофагальної інфільтрації. 

Типового для зазначених явищ розпаду не відзначали, сітчаста будова тканини 

зберігалась. У сусідніх з некротичними зонами ділянках дифузно 
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розосереджувались ушкоджені гіперхромні нейрони. Навколо судин  

реєструвались чисельні скупчення лейкоцитів, еозинофілів та макрофагів, що 

утворювали своєрідні периваскулярні муфти. Незначна кількість світлих 

полігональної форми клітин поодинці зосереджувалась повздовж периметру 

останніх. Внутрішньовене, субокціпітальне введення АМСК призводило до 

їхнього осередкування у мікроциркуляторному руслі мозку, венозних синусах. 

У разі інтракраніального введення картину доповнювали гомо- та гетерогенні 

скупчення клітин із характерним забарвленням-свіченням на поверхні кори 

парацентральної закрутки мозку. Місця ін’єкційного втручання 

(субокціпітальне введення) позначались окремими локальними вогнищами 

ангіогенезу.  

На сьому добу трансплантації АМСК (інтракраніальне введення) 

відмічалось розм`якшення некротичних вогнищ, виразна ілімінація тканьового 

детриту. Процес носив генералізований характер та розповсюджувався по 

периметру усього осередку. Цей факт вигідно відрізняв зазначений строк 

дослідження  з відповідним у групі тварин з модельованим ішемічним 

інсультом, де усунення наслідків деструкції відбувались локально.  

На секційних препаратах реєструвались великі ділянки майже повного 

очищення тканини від клітинного детриту. Спостерігались чисельні факти 

фагоцитозів. Субокципітальне, внутрішньовенне введення АМСК у згадані 

строки однозначно сприяли локалізації некротичних вогнищ, проте, динаміка 

останніх відрізнялась торпідністю. Гістологічні зрізи кожної із серій свідчили 

на користь розвитку виразної клітинної інфільтрації у зонах некрозу, утворення 

лейкоцитарного валу, позначеного відокремлення маргінальних ділянок від 

неушкодженої нервової тканини. Характер проліферативних процесів 

зумовлювався клітинним складом (лімфоцити, плазмоцити, макрофаги). 

Процеси формування гліальних рубців, утворення лікворно-гліальних кист у 

цей період лише розпочинались, супроводжуючись активацією клітин астроглії. 

Останні накопичувалися навколо ушкоджених ділянок, фрагментів 

(парацентральна закрутка, лобово-тім`яна, скронево-тім`яна, парагіпокампальна 

зона), незалежно від їхнього об`єму, кількості та гістотопографічної специфіки. 

На межі ушкодження прошарками розташовувались клітини активованої 

астроглії. Спостерігався неоангіогенез. Інфільтрація у сусідній з ушкодженою 

зоною майже не виявлялась. Клітинний спектр збіднілий, представлений 

лейкоцитами та макрофагами. Ділянки збереженої нервової тканини- незначні, 

з гетерогенно розташованими ушкодженими формами нейроцитів (малих 

розмірів). З віддаленням ушкоджених фрагментів чисельність розруйнованих 

нейронів суттєво зменшувалась. Їхньою характерною рисою була 

гіперхромність. Позначених змін цитоархітектоніки неокортекса у таких зонах 

зафіксовано не було. Субепіндімна зона у даний дослідний період 

(внутрішньовенне введення) з ознаками активації проліферативних процесів.  

Проведення люмінесцентно-мікроскопічного дослідження структур 

центральної нервової системи доцільне на третю - сьому доби експерименту, 

оскільки саме цей період є найбільш ефективним, з точки зору, візуалізації, 

детального відстеження у динаміці стратегії репаративно-регенеративних змін, 
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визначення морфологічних критеріїв прогнозу структурно-функціонального 

відновлення тканин, об’єктивної наявності АМСК у найближчій 

експериментальний період.  


