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Реферат
Мета. Порівняти динаміку рівня спастичності паретичної кінцівки щура на тлі тривалої компресії травмованого спинного 
мозку (СМ) стороннім тілом.
Матеріали і методи. Як первинні цифрові дані використано емпіричний матеріал, отриманий у ряді попередніх досліджень 
(В. І. Цимбалюк і співавтори, 2016, 2017), виконаних на зрілих білих безпородних щурах–самцях віком 5,5 міс та масою тіла 
300 г (інбредна лінія, похідна породи Wistar). Експериментальні групи: група 1 (n=16) – травма СМ, група 2 (n=10) – аналогіч-
на травма СМ та негайна імплантація у зону ураження стороннього тіла. Модель травми – лівобічний половинний перетин 
(ЛПП) на рівні Т

11
. Для моніторингу показника спастичності (ПС) паретичної кінцівки використовували шкалу Ashworth; роз-

раховували щотижневий приріст ПС, прискорення приросту та проводили статистичний аналіз у межах програмного пакета 
STATISTICA 10.0.
Результати. У групі 1 найбільший приріст ПС паретичної кінцівки спостерігали протягом 2 – 4–го та 7–го тижнів експери-
менту, у групі 2 – протягом 1–го та 5–го тижнів. Перша фаза приросту ПС у групі 2 може бути наслідком глутаматергічного 
впливу на денервовані мотонейрони в контексті компресійної ішемії тканини СМ, відтермінування другої фази – наслідком 
відтермінованої реалізації залежного від серотонінового рецептора 5–НТ

2С
 механізму спастичності.

Висновки. Компресія СМ стороннім тілом потенціює ранні глутаматергічні механізми і відтерміновує маніфестацію пізніх 
залежних від 5–НТ

2С
 механізмів спастичності.

Ключові слова: відкрите проникне ураження спинного мозку; посттравматична спастичність; приріст та прискорення приро-
сту спастичності; динамічний аналіз.

Abstract
Objective. To compare dynamics of the spasticity level in the rat paretic extremity on background of durable compression of trauma-
tized spinal cord by foreign body.
Маterials and methods. As a primary numerical data the empirical material was applied, оbtained in some previous investigations (V. 
І. Tsymbalyuk et al, 2016, 2017), performed on mature white mongrel male rats, ageing 5.5 mo and body mass 300 g (іnbred line, breed 
deviated Wistar). Еxperimental groups: Group 1 (n=16) – a spinal cord trauma, Group 2 (n=10) – аnalogous spinal cord trauma and 
immediate implantation of foreign body into the affection zone. A left–sided half transsection on the Т

11 
level have constituted a simula-

tion model. The Ashworth scale was applied for monitoring of the spasticity index of paretic extremity. A program package STATISTICA 
10.0 was used to calculate statistically a weekly spasticity index accretion and the accretion acceleration.
Results. In Group1 the biggest accretion of the spasticity index of paretic extremity was observed during 2 – 4–th and 7–th week of 
experiment, and in Group 2 – during 1–st and 5–th weeks. The accretion of the spasticity index first phase in a Group 2 may be a con-
sequence of glutamatergic impact on denervated motoneurons in context of compressive ischemia of a spinal cord tissue, a delay of an-
other phase constitutes a consequence of the delayed realization of the spasticity mechanism, dependent on serotonin receptor 5–НТ

2С
.

Conclusion. A spinal cord compression by foreign body potentiates early glutamatergic mechanisms and delays manifestation of late, 
dependent on 5–НТ

2С
, mechanisms of spasticity.

Кeywords: open penetrating affection of spinal cord; posttraumatic spasticity; accretion and acceleration of the spasticity index accretion; 
dynamics; analysis.
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Переважним видом хребетно–спинномозкової трав-

ми (ХСМТ) військового часу є відкрите проникне ура-

ження СМ, часто з тривалою персистенцією у хребто-

вому каналі стороннього тіла [1 – 3]. Компресія травмо-

ваного СМ стороннім тілом суттєво погіршує перебіг 

ХСМТ, унеможливлює відновлення функцій СМ, драма-

тично посилює синдром посттравматичної спастичнос-

ті [4 – 6]. На даний час механізми впливу компресії СМ на 

вираженість синдрому спастичності невідомі. У клініч-

ному перебігу ХСМТ розрізняють гострий, ранній, про-

міжний та пізній періоди [7], кожен з яких характеризу-

ється певними патофізіологічними механізмами [8 – 12]. 

На нашу думку, важливим засобом визначення основних 

механізмів впливу стороннього тіла на вираженість син-

дрому спастичності є співвідношення динаміки цього 

ускладнення з патофізіологічними механізмами перелі-

чених періодів клінічного перебігу ХСМТ. Досі таких до-

сліджень немає.

Мета дослідження: аналіз динаміки ХСМТ, ускладне-

ної тривалою компресією СМ імплантованим у вогнище 

ураження стороннім тілом.

Матеріали і методи дослідження
Як первинні цифрові дані використано емпіричний 

матеріал, отриманий у ряді попередніх досліджень [13 

– 15], виконаних з дотриманням чинних норм біоети-

ки на статевозрілих білих щурах–самцях віком 5,5 міс та 

масою тіла 300 г інбредної лінії, похідної породи Wistar 

(віварії Інституту нейрохірургії імені А. П. Ромоданова 

НАМН України). Експериментальні групи: група 1 (n=16) 

– травма СМ; група 2 (n=10) – травма СМ та негайна імп-

лантація у зону ураження стороннього тіла. Модель трав-

ми – лівобічний половинний перетин (ЛПП) СМ на рів-

ні Т11.

Оперативні втручання здійснено в умовах загально-

го знеболення [16]. Як стороннє тіло використовували 

цільний фрагмент гідрогеля, синтезованого на осно-

ві N–(2–гідроксипропіл)–метакриламіду, з високим ко-

ефіцієнтом просторової щільності та пружності, об'є-

мом 2 мм3 [13]. Операційну рану пошарово зашивали. За-

стосовували системну антибактеріальну (біцилін–5, ВАТ 

«Киевмедпрепарат») та протизапальну (дексаметазон, 

«KRKA», Словенія) терапію у звичайних дозах [13].

ПC задньої іпсилатеральної щодо зони травми кін-

цівки оцінювали згідно зі шкалою Ashworth [15, 17]. 

Враховуючи асинхронність визначення ПС у різних ко-

гортах кожної експериментальної групи, у цьому та ря-

ді попередніх досліджень [13 – 18] використано стан-

дартизовану часову шкалу відображення результатів, яка 

включає 1 – 8, 12, 16, 20–й та 24–й тиж загального періо-

ду спостереження. Індивідуальні результати моніторин-

гу ПС приведено у відповідність до стандартизованої ча-

сової шкали шляхом квазілінійної рандомізованої інтер-

поляції за алгоритмом ковзного середнього. Відсутність 

суттєвого впливу використаного алгоритму на динаміку 

та внутрішньогруповий розподіл досліджуваних показ-

ників верифіковано окремим дослідженням з викорис-

танням релевантних методів статистичного аналізу.

Протягом перших 2 міс спостереження щотижневий 

приріст ПС (швидкість зміни ПС з точністю до одного 

тижня згідно зі стандартизованою часовою шкалою) ви-

значали за формулою:

{V
ПС

}
n
 = ПС

n
 – ПС

n–1
, 

де n – тиждень спостереження.

Аналогічно обчислювали прискорення приросту ПС 

– а
ПС

. Розрахунок здійснювали автоматично у межах 

програмного пакета STATISTICA 10.0 на персонально-

му комп’ютері, умовно вважаючи значення ПС, V
ПС

 і а
ПС

 

одразу після виходу тварини зі стану наркотичного сну 

рівними нулю (стан спінального шоку).

Починаючи з 3–го міс V
ПС

 визначали за формулою:

{V
ПС

}
n
 = (ПС

n
 – ПС

n–1
) / 4, 

де n – місяць спостереження.

Аналогічно обчислювали а
ПС

.

Для порівняльної оцінки середніх значень досліджу-

ваних показників у групах використовували непараме-

тричний U–тест Манна–Уїтні (Mann–Whitney U–test). 

У всіх спостереженнях припущення щодо статистичної 

значущості отриманого результату вважали вірним, як-

що ймовірність нульової гіпотези була меншою 0,05 (р 

< 0,05). Усереднені величини представляли у вигляді (М 

± m), де М – середнє значення величини, m – стандартна 

похибка середнього значення.

Рис. 1. 
Динаміка VПС паретичної кінцівки щура 

в експериментальних групах впродовж загального періоду 
спостереження. 

Примітка. Терміни спостереження, на яких різниця 
між значеннями VПС у групах вказані у тексті.

Рис. 2. 
Динаміка аПС паретичної кінцівки щура 

в експериментальних групах 
впродовж загального періоду спостереження.
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Результати
Для динаміки V

ПС
 у групі 1 характерні 3 фази з макси-

мумами на 2–му –(0,7 ± 0,1) бала/тиж, 4–му – (0,5 ± 0,1) 

бала/тиж та 7–му – (0,3 ± 0,1) бала/тиж тижнях спосте-

реження (рис. 1). Починаючи з 8–го тижня значення V
ПС

 

реєстрували на рівні нуля. Динаміка а
ПС

 у цілому відпові-

дала динаміці, виявленій для V
ПС

 (рис. 2), амплітуда коли-

вань протягом загального періоду спостереження посту-

пово зменшувалася, період – збільшувався (2, 3 та 9 – 16 

тижні). За даними попередніх досліджень [15], достовір-

ними виявилися зміни ПС, реєстровані станом на 2, 3, 4, 

6, 7–й та 20–й тижні.

Динаміка V
ПС

 у групі 2 характеризувалася наявністю 

повільного прогредієнтного дебюту – (0,2 ± 0,1 бала/

тиж, інтенсивним збільшенням протягом 5–го тижня – 

(0,7 ± 0,2) бала/тиж, коли значення а
ПС

 дорівнювали (0,7 

± 0,2) бала/тиж2, повільного зменшення протягом 3 – 6–

го місяців – (–0,1 ± 0,1) бала/тиж) (рис. 2). Максимальні 

значення V
ПС

 реєстрували на 1–му та 5–му тижнях, міні-

мальні – протягом 3 – 4–го тижнів. Статистично значу-

щу різницю з показниками у групі 1 виявляли на 1–му та 

2–му (р < 0,001), 5–му (р = 0,003) та 6–му (р = 0,024) тиж-

нях.

Обговорення
Отримані дані свідчать, що впродовж загального пе-

ріоду спостереження, особливо протягом 1 – 5–го тиж, 

динаміка змін ПС в обох групах протилежна. На відміну 

від звичайного для тяжкої ХСМТ [19] наростання спас-

тичності протягом раннього та проміжного періодів (у 

даному дослідженні – протягом 2 – 4–го та 7 – 8–го тиж-

нів), у разі компресії СМ стороннім тілом максимальні 

значення V
ПС

 спостерігали протягом 1–го та 5–го тиж-

нів травматичного процесу. Протягом пізнього періоду 

(7 – 24–й тижні) рівень спастичності повільно зменшу-

вався, що пов’язано, як ми повідомляли раніше [13 – 15], з 

деформацією стороннього тіла і зменшенням локальної 

компресії СМ. Оскільки маніфестація спастичності у го-

строму та ранньому періодах травми пов’язана з розгаль-

муванням глутаматергічної системи передачі збудження 

у нейрональних мережах СМ [20], причиною якого може 

бути гіпоксія [21, 22], механізмом раннього дебюту спа-

стичності при модельованому варіанті ХСМТ, вірогідно, 

є компресійна ішемія СМ. Водночас можна припускати, 

що реєстрований на 5–му тиж приріст спастичності за 

цих експериментальних умов є проявом зміщеної за не-

відомих причин у часі реалізації залежного від серотоні-

нових та норадреналінових рецепторів механізму спа-

стичності [19]. Ймовірно, глутаматергічне фосфоліпа-

за–C–залежне збільшення продукції інозитол–6–фос-

фату – кофактора деамінази ADAR2 [19] – спричиняє 

відтермінування періоду зниження загальної активнос-

ті пулу цього ферменту, незважаючи на опосередковане 

запальним процесом зменшення його експресії [23].

Висновки
1. Компресія СМ стороннім тілом суттєво збільшує ма-

ніфестацію спастичності у гострому та ранньому пері-

одах спінальної травми, що можна пояснити залежним 

від ішемії глутаматергічним впливом на денервовані мо-

тонейрони.

2. Друга фаза приросту спастичності за аналогічних 

експериментальних умов припадає на 5–й тиж травма-

тичного процесу і може бути пов’язана з відтермінова-

ною реалізацією залежного від серотонінового рецепто-

ра 5–НТ
2С

 механізму.
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