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Аннотация: 
На 29 крысах-самцах изучалась эффективность введения фетальных нейроцитов в раннем постреанима-

ционном периоде после 4 минутной клинической смерти от механической асфиксии. Выявлено, что терапия 
фетальными нейроцитами ускоряет темп восстановления неврологического дефицита у реанимированных 
животных.  
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Значительные достижения в области нейробиологии 
и нейротрансплантологии свидетельствуют о возможно-
сти использования трансплантаций эмбриональной и 
фетальной нервной ткани для лечения различных заболе-
ваний центральной и периферической нервной системы 
[1,2,3]. Эффективность нейротрансплантаций доказана и 
при использовании взвеси фетальных нейроцитов в позд-
нем постреанимационном периоде, что проявлялось 
улучшением функциональной активности головного 
мозга [4]. Однако данных, позволяющих утверждать о 
позитивных свойствах клеток фетальной нервной ткани 
при введении их в раннем постреанимационном периоде, 
мы не обнаружили. В связи с этим, целью наших иссле-
дований явилось изучение эффективности фетальных 
нейротрансплантаций при введении их в первые минуты 
после начала ритмичной сердечной деятельности у крыс, 
перенесших клиническую смерть.  

Эксперименты были выполнены на 29 крысах-самцах 
в возрасте 12 месяцев. Животные были разделены на 2 
группы- I группу составили крысы, перенесшие 4-
минутную клиническую смерть от механической асфик-
сии (n=13) [5]. Во II-ю группу вошли подопытные живот-
ные, которым в комплекс реанимационных мероприятий 
было включено введение в момент начала ритмичной 
сердечной деятельности суспензии фетальных нейро-
нальных клеток (n=16). Регистрировали время возобнов-
ления основных жизненных функций. Эффективность 
нейротрансплантаций оценивали при исследовании ди-
намики показателя общего состояния (ПОС) крыс через 
0,5, 1, 3, 6 и 24 часа восстановительного периода после 
оживления [6]. Сравнение полученных результатов про-
водили с фоновыми показателями, а также между экспе-
риментальными группами. 

Скорость возобновления основных жизненных функ-
ций в контрольной группе животных была следующей. 
Ритмичная сердечная деятельность регистрировалась 
через 1,13±0,28 минут, появление первого вдоха на 
4,01±1,29 минуте, роговичный рефлекс определялся че-
рез 5,87±1,09 минут.  

Через 0,5 ч после начала оживления показатель обще-
го состояния равнялся 56,00±0,57 баллам. Дыхание было 
аритмичное, с участием вспомогательных мышц спины и 
плечевого пояса, рефлекс переворачивания при положе-
нии на спине у крыс отсутствовал либо был слабо выра-
жен, удерживать физиологическую позу животные не 
могли. На звуковой раздражитель реакция была снижена. 
Отмечался гипертонус мышц верхних и нижних конеч-
ностей. Определение поведенческих реакций, зрения, 
отношения к воде и пище было затруднено из-за тяжести 

состояния животных. Температура тела снижалась и 
составляла 32,97±1,60 оС при средней исходной темпера-
туре - 35,70±0,32 оС (р<0,001).  

В последующие 30 минут ПОС составлял 44,00+2,61 
баллов, что было значимо меньше (р<0,001) фоновых 
данных (30 минута постреанимационного периода). Темп 
восполнения неврологического дефицита был замедлен. 
У более чем половины крыс дыхание оставалось учащен-
ным. В ответ на болевой и звуковой раздражители крысы 
отвечали незначительной двигательной реакцией. Физио-
логическую позу животные удерживать не могли. К дан-
ному временному промежутку температура достоверным 
образом не различалась с исходными цифрами (р>0,05). 
Данный уровень температурного гомеостаза сохранялся 
до 24 ч постреанимационного периода (ПРП). 

Спустя 3 часа с момента начала оживления ПОС со-
ставлял 31,42±2,38 баллов (р<0,001). Наблюдалось улуч-
шение неврологического статуса. Крысы могли удержи-
вать физиологическую позу, но были гипоактивны, при 
попытке движения отмечалась выраженная атаксия. У 
большинства животных появилось зрение.  

К 6-му часу восстановительного периода ПОС со-
ставлял 23,42±1,55 баллов (р<0,001). Крысы по-
прежнему были гипоактивны, при попытке передвиже-
ния отмечалась атаксия. Ответ на болевой и шумовой 
раздражители был адекватным. 

Через 24 ч от начала реанимации у 70 % крыс отме-
чались клоникотонические судороги. ПОС составил 
10,00±1,38 баллов (р<0,001). Животные были неопрятны-
ми, на действия экспериментатора отвечали агрессивны-
ми реакциями. 

В подопытной группе скорость восстановления ви-
тальных функций значимо не различалась по сравнению 
с контролем. К 30-й минуте постреанимацион-ного пе-
риода ПОС составил 51,85±1,06 баллов, что было досто-
верно меньше, чем в контроле (р<0,01). Около 80 % крыс 
слабо реагировали на звуковой и болевой раздражители. 
По остальным показателям различия с контрольной 
группой были недостоверными.  

Более быстрый, по сравнению с I группой, темп вос-
становления неврологического статуса сохранялся до 24 
ч ПРП. У 80% крыс II группы к 3-му ч ПРП появлялось 
зрение. На звуковой и болевой раздражители животные 
реаги-ровали адекватно. Начиная с 6-го ч наблюдения 
отмечалось более ускоренное, в среднем в 2 раза, воспол-
нение темпов неврологического дефицита. Крысы II под-
опытной группы были более подвижны, чем животные 
контрольной группы. Быстрее восстанавливалась адек-
ватная реакция на болевой и слуховой раздражители. 
Судорожный синдром был менее выражен. К первым 
суткам восстановительного периода температура тела 
регистрировалась на цифрах, значимо больших по срав-
нению с исходными значениями и с параметрами, заре-
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гистрированными в контроле (36,36±0,39оС, р<0,01). 
Показатель выживаемости был выше, чем у нелеченных 
крыс, однако данное различие было недостоверным 
(76,9±11,86% в I группе и 87,50±8,26% во II группе, 
р>0,05) 

Таким образом, по результатам нашего исследования 
можно сделать вывод о более ускоренном восстановле-
нии неврологического статуса у животных, которым в 
раннем постреанимационном периоде проводилась кле-
точная терапия фетальными нейроцитами.  
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Abstract: 
The efficiency of administration fetal neurocytes in early postreanimation period after 4 minute clinical death 

from mechanical asphyxia was studied. It is revealed, that therapy with fetal neurocytes accelerates the restora-
tion of neurologic deficiency of the reanimated animals. 
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Аннотация: 
На 30 крысах были исследованы противогипоксические свойства фетальной нервной ткани. Предвари-

тельное введение фетальных нейроцитов за 30 минут и за 7 дней перед моделированием экзогенной гипоксии 
замедляет скорость появления судорог, агонального дыхания, увеличивает количество эритроцитов, концен-
трацию гемоглобина и процентное содержание ретикулоцитов.  
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Актуальность.  
В последние годы продолжается интенсивный поиск 

новых средств и их сочетаний, дополняющих современ-
ные возможности интенсивной терапии экстремальных и 
терминальных состояний. При этом немаловажное значе-
ние в медицине критических состояний придается спосо-
бам коррекции гипоксических и ишемических поврежде-
ний органов и систем организма, в первую очередь, цен-
тральной нервной системы. Применение различных ме-
дикаментозных средств, обладающих антигипоксически-
ми свойствами, способствует повышению резистентно-
сти клеток жизненно важных органов к гипоксии и тем 
самым снизить число развитий постгипоксических энце-
фалопатий и сердечно-сосудистой недостаточности 
[1,2,3].  

Несмотря на очевидную перспективность терапии 
при гипоксических состояниях и многочисленные пози-
тивные эффекты, полученные в модельных эксперимен-
тах, до сих пор сохраняется дефицит доступных антиги-
поксических средств. В связи с этим, поиск новых 
средств, уменьшающих деструктивное влияние низких 

концентраций кислорода, расширяет горизонты возмож-
ностей оказания эффективной помощи больным, стра-
дающим от постгипоксической энцефалопатии и сердеч-
но-сосудистой патологии.  

На современном этапе развития экспериментальной и 
клинической медицины получила широкое распростра-
нение фетально-клеточная терапия различных форм па-
тологии организма, немаловажное место среди которых 
занимают повреждения в центральной нервной системе. 
На большом экспериментальном материале были доказа-
ны многочисленные эффекты от применения клеток фе-
тальных тканей [4,5,6]. Однако данные, отражающие 
антигипоксические свойства фетальных клеток, в дос-
тупной литературе нами не обнаружены. В связи с этим, 
было проведено настоящее исследование, целью которо-
го явилось изучение антигипоксических свойств феталь-
ных нейроцитов.  

Материалы и методы.  
Эксперименты были проведены на 30 белых лабора-

торных крысах-самцах массой 180 200г, содержащихся 
на стандартном рационе вивария.  

Для исследования эффективности превентивного 
введения фетальных нейроцитов крысы помещались в 
аппарат, где создавались условия, соответствующие 
подъему на высоту 11500 м со скоростью 130 м/с. По 
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