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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-
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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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времени появления судорог и первого агонального вдо-
ха судили об устойчивости животных к гипоксии.  

Экспериментальные крысы были разделены на 3 
группы. В I-ю группу (n=10) вошли контрольные живот-
ные, которым моделировали острую гипоксическую 
гипоксию. Подопытным животным  за 30 мин (II груп-
па, n=10), и 7 суток (III группа, n=10) до "подъема на 
высоту" внутрибрюшинно вводили суспензию клеток 
коры головного мозга плодов крыс 15-18 дневной геста-
ции.   

Кроме того, у всех животных определяли количест-
во эритроцитов и ретикулоцитов, содержание гемогло-
бина до моделирования экзогенной гипоксии, а также на 
4-е сутки после создания острой гипобарической гипок-
сии. Сравнение полученных результатов проводили с 
контрольной группой, а также между животными под-
опытных групп.  

Результаты и обсуждение.  
Появление судорог в контрольной группе зарегист-

рировано через 1,12±0,15 мин. Во II-й группе отмеча-
лось достоверное замедление срока регистрации судо-
рожных проявлений в среднем в 1,16 раза - изучаемый 
показатель был зафиксирован через 1,30±0,07 мин 
(р<0,05). В III-й подопытной группе судороги регистри-
ровались в среднем в 1,2 раза позже, чем в контроле 
(1,35±0,04 мин, р<0,01).  

В I группе животных агональный вдох был зарегист-
рирован через 1,59±0,11 мин. Достоверное, по сравне-
нию с контролем, замедление  времени появления пер-
вого агонального вдоха отмечены только во II подопыт-
ной группе, где данный параметр регистрировался на 
следующих значениях- 1,73±0,12 мин (р<0,05).  

При исследовании показателя выживаемости отме-
чено, что в контрольной группе исследуемый показа-
тель равнялся 80 %, во II группе - 90%, в III группе не 
погибло ни одно животное и исследуемый показатель 
равнялся 100%.  

Анализ изменений количества эритроцитов, концен-
трации гемоглобина и процентного  содержания ретику-
лоцитов к 4-м суткам от начала моделирования экзоген-
ной гипоксии выявил следующее. По количеству крас-
ных кровяных клеток в I группе значимых различий с 
фоном не наблюдалось (р>0,05). Превентивное введение 
фетальных нейроцитов способствовало достоверному 
увеличению, по сравнению с фоновыми параметрами, 
числа эритроцитов во II и III группах: 6,85±1,09 1012/л и 
7,15±0,58 1012/л против 6,01±0,55 1012/л (р<0,05). Увели-
чение, по сравнению с фоном, концентрации гемоглоби-
на отмечается во всех исследуемых группах: 
168,16±20,95 г/л (в I группе), 170,00±17,74 г/л (во II 

группе) и 169,90±6,77 г/л (в III группе) против фоновых 
значений, равных 142,06±5,34 г/л (р<0,05).  

Существенное увеличение процентного содержания 
молодых форм эритроцитов наблюдалось во всех экспе-
риментальных группах. Так, в контрольной группе изу-
чаемый показатель превышал фоновые значения в сред-
нем в 3,2 раза: 8,56±2,31% против 2,64±1,16%, р<0,01. 
Во II и III группах  анализируемый показатель был уве-
личен, по сравнению с исходными значениями, в сред-
нем в 4 раза: 10,71±1,37% и 10,35±0,51% соответствен-
но, р<0,001. Следует также отметить, что в подопытных 
группах превышение анализируемого показателя отме-
чалось и при сравнении с контрольной группой 
(р<0,05).  

Таким образом, из результатов проведенного иссле-
д о в а н и я  с л е д у е т ,  ч т о  к омп е н с а т о р н о -
приспособительные механизмы, включающиеся при 
действии факторов гипоксической агрессии, являются 
более выраженными при введении суспензии феталь-
ных нейрональных клеток.  
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Abstract: 
The antihypoxic properties of fetal nervous tissue of 30 rats were investigated. Preliminary administration of 
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