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Одной из актуальных задач фундаментальной и регенеративной медицины является 

проблема ангиогенеза и восстановления функций органов, поврежденных в результате 

нарушения их связей с центральной нервной системой (ЦНС). Разрыв связи между органом и 

ЦНС может произойти в результате заболевания, травмы или при трансплантации органа. 

Начиная с 60-х годов XX века в лаборатории морфологии Института физиологии НАН РБ 

под руководством выдающегося белорусского ученого – эмбриолога и нейроморфолога, 

академика, доктора медицинских наук, профессора, Лауреата Государственной премии 

СССР Давида Моисеевича Голуба (1901–2001) проводились исследования, которые в 

настоящее время получили название создание тканеинженерных конструкций с помощью 

метода ганглиопексии.  

Тканевая инженерия развивалась на протяжении нескольких веков, и только в 

настоящее время стало возможным создавать многие ткани организма с помощью 

современных технологий: микропроизводство и трёхмерная биопечать, в сочетании с 

нативными тканевыми клетками/стволовыми клетками. Эти достижения позволили создать 

новые ткани, которые должны соответствовать свойствам живых тканей: возможность 

самовосстановления, поддержание кровоснабжения, модифицировать строение в ответ на 

изменения окружающей среды. К таким изменениям можно отнести трансплантацию, 

протезирование, тканевую инженерию. 

 Трансплантация - пересадка органов и тканей. Протезирование - замена утраченных 

или необратимо поврежденных частей тела искусственными заменителями - протезами. 

Клеточная и тканевая инженерия - занимается созданием новых тканей и органов для 

использования их в основном при трансплантации. Для полноценного функционирования 

органа необходимы: постоянная доставка кислорода, питательных веществ и удаление 

продуктов обмена. Именно кровеносная система выполняет указанные функции. 

Формирование новых сосудов реализуется из уже существующих кровеносных сосудов. Этот 

процесс называется ангиогенезом. Стимулирование ангиогенеза является ключевым 

направлением для повышения выживаемости тканеинженерных конструкций после их 

имплантации. Применение концепций В.П. Реутова (Reutov Nitric Oxide and Superoxide 

Cycles) позволило объяснить одну из возможных причин нарушения выживаемости 

тканеинженерных конструкций после их трансплантации за счет активации 

образования высокотоксичных соединений — диоксида азота (NO2), пероксинитритов и OH-

радикалов.  

Благодаря последовательному и глубокому изучению эмбриогенеза вегетативной 

(автономной) нервной системы, выделению общих закономерностей ее развития, 

экспериментальной проверки возникших представлений о строении нервной системы Д.М. 

Голубу и его ученикам удалось в эксперименте, а затем и в клинике образовать новые 

нервные пути и центры местной иннервации. 

По мнению Д.М. Голуба: «Применение идей кибернетики в морфологии является 

чрезвычайно перспективным для дальнейшего развития и углубления функционального 
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подхода к морфологическим закономерностям. Следует надеяться, что данные 

нейроморфологии могут оказаться полезными как для теоретической нейрокибернетики, так 

и для бионики». 
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В постнатальном онтогенезе в нейронах симпатических ганглиев идет перестройка 

медиаторного состава, которая может происходить под влиянием различных трофических 

факторов. Целью настоящего исследования явилось определение иммуногистохимических 

характеристик нейронов краниального шейного ганглия (КШГ), звездчатого ганглия (ЗГ), 

чревных ганглиев (ЧГ) методом двойного мечения и последующего анализа при помощи 

флуоресцентной микроскопии в постнатальном онтогенезе. 

Нейропептидный состав нейронов котят разного возраста (новорожденные, 10-, 20-, 

30-, 60-, 180-суточные) исследовался иммуногистохимическим методом с использованием 

двойного мечения.  

Наибольшее количество нейронов в симпатических ганглиях всех возрастных групп 

являлись норадренергическими и содержали фермент синтеза норадреналина 

тирозингидроксилазу (ТГ). Доля нейронов, содержащих ТГ и нейропептид Y, непрерывно 

возрастала с момента рождения до конца 2-го месяца жизни во всех исследованных ганглиях. 

В ЧГ нейропептид Y содержал достоверно больший процент нейронов по сравнению с КШГ. 

Иммунореактивность к остальным исследованным маркерам (ВИП, СОМ, кальбиндин) 

обнаруживалась менее, чем у 10% нейронов в общей популяции нейроцитов исследованных 

симпатических ганглиев. В ЗГ небольшое количество клеток уже с момента рождения 

содержало ВИП (4.6±0.7%). Процент этих нейронов возрастал до 10 дня жизни (8.1±1.3%), а 

затем снижался. Процент ВИП-положительных клеток в КШГ и ЧГ был незначительным 

(менее 1%).  

Полученные данные свидетельствуют о неоднородности клеточного состава нейронов 

симпатических ганглиев кошек уже к моменту рождения. Набор нейропептидов, 

характерный для взрослого организма, присутствует в КШГ, ЧГ и ЗГ котят уже с момента 

рождения, при этом развитие нейронов с различным нейропептидным составом происходит 

гетерохронно. Окончательно состав нейротрансмиттеров в симпатических ганглиях 

стабилизируется к концу второго месяца жизни.  
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Появление новых нейронов в гиппокампе взрослых млекопитающих связывают с 

работой памяти, но сущность и механизм этой связи, несмотря на интенсивные и 

продолжительные исследования, остаётся неясным. Единичный судорожный приступ, 

вызванный введением блокатора ГАМК-рецепторов пентилентетразола (ПТЗ) был выбран 

нами как мягкий способ воздействовать на уровень нейрогенеза у модельных животных. В 
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