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СОЗДАНИЕ ИСКУССТВЕННОЙ БОЛЕВОЙ ДОМИНАНТЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
 НА КРЫСАХ КАК МЕТОД УЛУЧШЕНИЯ РЕПАРАЦИИ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА

Р.Р. Тухватшин, Б.Б. Гелесханов 

Рассмотрено формирование дополнительной чувствительной доминанты у крыс с дегенеративно-дистро-
фическими процессами в позвоночнике, позволяющее улучшить процессы репарации в поврежденных 
межпозвонковых дисках.
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CREATING OF ARTIFICIAL PAIN DOMINANT IN AN EXPERIMENT ON RATS  
AS A METHOD OF IMPROVING INTERVERTEBRAL DISC REPAIR

R.R. Tuhvatshin, B.B. Geleskhanov

The article considers the formation of additive sensitive dominant in rats with degenerative-dystrophic processes 
in spine can improve repair processes of damaged intervertebral discs.
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Остеохондроз позвоночника – одна из важ-
нейших проблем современной медицины. В общей 
структуре заболеваемости клиническая манифес-
тация проявлений поясничного остеохондроза за-
нимает одно из первых мест. 

Центральным и начальным звеном патогене-
за остеохондроза позвоночника принято считать 
дегенеративно-дистрофические изменения меж-
позвонковых дисков с последующим распростра-
нением этих изменений на паравертебральные 
ткани [1]. При этом одним из механизмов ком-
пенсации являются саногенетические реакции: 
биомеханическая, микроциркуляторная и репара-
тивная [2–4]. Микроциркуляторная саногенети-
ческая реакция усиливает трофические процессы  
в заинтересованном диске и тканях, вовлеченных 
в процесс. При устранении действия патогенети-
ческих факторов возникают условия для проявле-
ния третьей саногенетической реакции – репара-
тивной. Если репаративные реакции оказываются 
полными и адекватными, то наблюдается восста-
новление дефекта либо замещение его фиброзной 
тканью [5]. 

Нередко дистрофические изменения позво-
ночно-двигательного сегмента являются причи-
ной поражения сегментарных отделов нервной 
системы, соответствующих кровеносных сосудов, 

периферических нервных стволов и мышечного 
аппарата, что, в свою очередь, неизбежно сопро-
вождается перестройкой функций надсегментар-
ных образований. Вне зависимости от того, каковы 
механизмы возникновения ноцицептивной инфор-
мации на периферии, в формировании боли клю-
чевое значение имеют процессы, происходящие  
в центральной нервной системе. Именно на основе 
центральных механизмов – конвергенции, сумма-
ции, взаимодействия быстрой миелинизированной 
и медленной немиелинизированной систем на раз-
ных уровнях головного мозга – создаются ощуще-
ние и качественная окраска боли при действии раз-
личных ноцицептивных раздражений [6].

Именно наличие дисфункции стволовых 
структур головного мозга во многом будет предоп-
ределять реакцию мозга на повреждение, способ-
ствовать существованию долго длящейся гипер-
возбудимости ноцицептивной системы и персисти-
рованию болевой симптоматики [7].

Моделирование дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений межпозвонковых дисков у лабо-
раторных животных позволяет морфологически 
оценить степень выраженности патоморфоза пора-
женного сегмента, а также при проведении допол-
нительных вмешательств оценить их возможную 
эффективность. 
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Целью нашего исследования явилось изуче-
ние интенсивности регенерации хрящевой ткани 
межпозвонковых дисков у животных на фоне ти-
пичной модели остеохондроза и при добавлении  
к ней экспериментально сформированной эктопи-
ческой чувствительной доминанты в коре головно-
го мозга. 

Материал и методы исследования. Для ре-
шения поставленной цели нами в течение 3 ме-
сяцев было проведено наблюдение за 60 лабора-
торными мышами. Возраст животных на момент 
включения в исследование составил 6 месяцев. 
Гистологическое исследование окрашенных гема-
токсилин-эозином срезов межпозвонковых дисков 
L4–L5 забитых животных проводилось через 1 не-
делю, 2 недели, а также в конце 1, 2 и 3 месяцев 
наблюдения. Все животные были подразделены на 
группы.

1-ю группу – контроль – составили 20 абсо-
лютно здоровых животных; во 2-й группе было 20 
мышей, которым проводили моделирование остео-
хондроза по методу Пожарского и соавт. (2007).  
У экспериментальных животных был создан асеп-
тический некроз костной ткани позвонка, для че-
го под общим обезболиванием в асептических 
условиях в остистые отростки L4–L5 позвонков 
поочередно вводили иглу с мандреном. После из-

влечения мандрена к игле подсоединяли шприц 
со смесью 96%-ного этилового спирта и 40%-ной 
глюкозы в соотношении 1:1 и вводили под давле-
нием 0,5 мл смеси.

В 3-й группе находилось 20 мышей, которым 
дополнительно к вышеописанному методу моде-
лирования остеохондроза было проведено иссече-
ние 1 см кожного покрова терминального отрезка 
хвоста с последующим наложением асептической 
повязки.

Результаты. На 1–2 неделе исследования раз-
личий между исследуемыми образцами хрящевой 
ткани не отмечены. Во 2-й (рисунок 1а) и 3-й (ри-
сунок 1б) группах отмечался умеренный отек ме-
жуточного основного вещества, структура хряще-
вых клеток и волокон сохранена, увеличено число 
вакуолей в хрящевых клетках.

В конце 1-го месяца наблюдения во 2-й груп-
пе были выявлены признаки деструкции и первые 
слабые признаки восстановления. Умеренный отек  
стромы сохраняется местами, зерна и глыбки в хря- 
щевых клетках стали больше (признак деструкции 
клеток), в пространствах вокруг изогенных групп 
клеток содержимое сохраняется лишь местами, 
число хондробластов умеренно увеличено (рису-
нок 2а). В 3-й группе признаки повреждения все 
еще сохраняются, однако явления регенерации 

Рисунок 1 – Структура хрящевой ткани на 1–2 неделе наблюдения

Рисунок 2 – Структура хрящевой ткани в конце 1-го месяца наблюдения
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более выражены. Местами сохранен умеренный 
отек основного вещества. Количество вакуолей 
в клетках в пределах нормы, в хрящевых клетках 
единичные зерна, просматривается структура во-
локон, в пространстве вокруг изогенных групп со-
держимого нет. По периферии хряща отмечается 
появление хондробластов, формирующих новые 
изогенные группы (рисунок 2б).

В конце 2-го месяца во 2-й группе изменения 
говорят о восстановлении структуры, однако при-
знаки повреждения еще сохраняются: отечность 
межуточного основного вещества не выражена, 
структура волокнистых структур в целом сохране-
на, но в отдельных участках смазана. В отдельных 
хрящевых клетках в составе изогенных групп со-
храняются неидентифицируемые зерна. Отек изо-
генных групп и клеток не выражен. По периферии 
исследуемого материала имеется большое количе-
ство хондробластов (рисунок 3а). В то время как 
в 3-й группе превалируют явления регенерации, 
структура хряща близка к норме: отек стромы, 
имевший место ранее, не выражен, основное ве-
щество окрашивается равномерно, структура во-
локнистых структур просматривается, единичные 
зерна в хрящевых клетках сохранились, структура 
хрящевых клеток от нормы не отличается. Отек  

в изогенных группах не выражен. Имеется боль-
шое количество молодых хондробластов, которые 
формируют изогенные группы, состоящие из 3–4 
хрящевых клеток (рисунок 3б).

К концу третьего месяца исследования струк-
тура хряща в 3-й группе близка к норме, на первый 
план выходят явления репаративного характера, 
большое количество молодых хрящевых клеток 
(хондробластов), которые формируют изогенные 
группы. Отек стромы не выражен, зерен в соста-
ве хрящевых клеток нет. Окрашиваемость основ-
ного вещества равномерная. Структура волокнис-
тых образований в пределах нормы (рисунок 4б). 
Во второй группе имеются отдельные, не сильно 
выраженные признаки повреждения: отмечается 
зернистость в клетках, не всегда четкая структура 
волокнистых структур и неравномерная окраши-
ваемость основного вещества, много молодых хря-
щевых клеток хондробластов (рисунок 4а). 

Таким образом, у крыс с искусственно смоде-
лированным остеохондрозом позвоночника на фо-
не создания нового участка болевого возбуждения 
в головном мозге отмечалась более выраженная 
положительная динамика восстановления нор-
мальной структуры межпозвонкового диска в срав-
нении с группами контроля. 

Рисунок 3 – Структура хрящевой ткани в конце 2-го месяца наблюдения

Рисунок 4 – Структура хрящевой ткани в конце 3-го месяца наблюдения
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