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Вступ. Вазоrенний набряк-набухання голов
ного мозку нарівні з морфологічними 
трансформаціями мозкової тканини виявляється 
підвищенням проникності гематоенцефалічного 
бар'єру (ГЕБ) [5, 7, 8, 10, 12, 13]. На даний час 
відсутні відомості про кількісні зміни 
проникності ГЕБ після усунення гострої стадії 
вазоrенноrо набряку-набухання головного 
мозку. Це впливає негативним чином на 
вірогідність оцінки результатів досліджень, які 
спрямовані на розробку нових способів 
усунення набряку-набухання головного мозку. 

Метою дослідження стало визначення 
кількісних показників проникності ГЕБ при 
усуненні гострої стадії вазоrенного набряку
набухання головного мозку. 

Матеріали і методи. Дослідження 
проведене на 30 статевозрілих собаках масою 15 
- 18 кг. Тварин розподіляли на 2 групи -
контрольну (10 удаванооперованих собак) і
дослідну (20 собак). У тварин дослідної групи
моделювали гостру стадію вазоrенноrо набряку
набухання головного мозку (ГВНМ) з
експозицією 12 годин [2, 4]. У 10 собак
дослідної групи ГВНМ усували апаратним
шунтуванням (АШ) [6]. У тварин контрольної і
дослідної груп проводили кількісне визначення
зміни проникності ГЕБ шляхом вимірювання
нейтрального червоного (клас Co\our Index BR
№ 50040, 2 вид.) в мозковій тканині [1, З].
Півкулі головного мозку двома фронтальними
розрізами поділяли на три частини (передню,
середню та задню). Перший розріз проходив
через хрестоподібну борозну і передній відділ
борозни мозолястого тіла, другий - через нижню
бічну борозну задюи відділ борозни
мозолястого тіла. Передню частину
фронтальним розрізом через пресильвієву
борозну розділяли на два блоки (І та П). Серед
ню частину розділяли на чотири блоки (ІІІ, IV, V
та VI), рівні за товщиною. Задню - на два блоки
(VII та VIII) фронтальним розрізом через

нижню латеромедіальну борозну. Починаючи від 
верхнього сагіттального синуса кожний блок 
розділяли на сектори: І - на два рівних сектори; ІІ -
VIII -- на п'ять секторів. Орієнтирами при розділенні 
мозку на блоки служили борозни, звивина, макро
скопічна будова ядер і стовбурових структур [11 ]. 

Утримання і догляд за тваринами (включаючи 
знеболення [9], оперативне втручання і евтаназію) 
здійснювали згідно з наказами, що регламентують 
організацію роботи з використанням експериментальних 
тварин (Накази МЗ СРСР: № 163 від 10.03.66 р., Додаток 
№ 2; № 1045-3 від 06.04.73 р., Додаток № 1; № 755 від 
12.08.77 р.; № 701 від 27.07.78 р.). 

Результати досліджень та їх обговорення. Після 
АШ секторальна різниця концентрації барвника 
коливалася від 66,4 до І 03,6 мкг/r. У 1-му секторі 
різниця концентраційного показника була 101,8 мкг/г. 
В абсолютних цифрах концентрація барвника 
коливалася в межах від 323,6 ±6, 16 мкг/г до 425,4 
±5,49 мкг/г. В порівнянні з даними 12-годинноrо 
ГВНМ виявлено зниження секторально'і концентрації 
барвника в 1,54 рази (в середньому на 213,8 мкr/г). 
Однак, в 3,95 рази (в середньому на 297,7 мкг/г) він 
перевишував контрольний показник (табл. 1, 2). 

У 2-му секторі різниця концентраційного 
показника становила 66,4 мкг/г. Концентрація 
барвника коливалася в межах від 323,6 ±6,16 мкг/r до 
390,0 ±3,01 мкr/г. У порівнянні з даними 12-
годинного ГВНМ виявлено зниження секторального 
показника у 1,54 рази (в середньому на 199,3 мкг/г), 
але в 4,3 рази (в середньому на 285,5 мкг/г) він був 
вищим за контрольні дані (табл. І, 2). 

У З-му секторі після АШ різниця показника 
концентрації барвника становила 93,4 мкг/г 
(282,0 ±3,26 - 375,4±1,65 мкr/r). Виявлено зниження 
секторального показника концентрації барвника в 
1,51 рази (в середньому на 171,3 мкr/r) у порівнянні з 
даними 12-годинного ГВНМ, але відносно 
контрольних даних він був у 4,04 рази (в 
середньому на 253,6 мкг/г) вищим (табл. І, 2). 
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SUMMARY 

ТНЕ PENETRATION OF ТНЕ HEMATOENCEPHALIC BARRIER AFTER ELIMINATION OF ТНЕ 
ACUTESTAGEOF ТНЕ VASOGENIC BRAIN OEDEMA-SWELLING (ACCORDING ТО ТНЕ DATA 
OF INTRAVITAL EXPOSITION DYNAMICS OF SORPTION) 
Vinogradov А.А. 

It was established that the index of the concentration of tl1e neutral red in the brain tissue decreased in condition of 
elimination of the acute stage of the vasogenic brain oedema-swelling, but it had а high level (344.5 ±20.7 µg/g after 
elimination and 504.2 ± 19.7 µg/g after modeling of the acute stage of the vasogenic oedema-swelling, in dogs which were 
operdted without experiment the index composcd 92.6 ±6.57 µg/g). А high concentration index was connected with primary 
disturbaпces of the hematoencephalic barrieг in condition of developmeпt of the acute stage of the vasogenic brain oedema
swelling. 

Кеу woгds: brain, ocdeпш-swelling, elimination, venous shunt, hematoencephalic barrier 
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