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Введение. Первичное повреждение при черепно-мозговой травме (ЧМТ) вызывает кас-
кад патофизиологических событий, называемых вторичным поражением. Микроглия иг-
рает важную роль в развитии вторичного нейровоспаления после ЧМТ [1].

Цель: оценить состояние микроглии в гиппокампе после диффузной ЧМТ на ранних
сроках в контроле и при введении рекомбинантного интерлейкина-2 (rIL-2).

Материалы и методы. Исследование проведено на крысах-самцах линии Wistar (n=9).
В качестве модели ЧМТ использовали модель “падающего груза”. Были сформированы
группы животных: контрольные (n=3); перенесшие ЧМТ (n=3) и перенесшие ЧМТ, по-
лучившие инъекции препарата rIL-2 (n=3). Через 72 часа после нанесения ЧМТ крысам
в течение 3-х дней один раз в сутки внутрибрюшинно вводили препарат rIL-2 (Ронколей-
кин, "Биотех", СПб) в дозе 30 мг/кг. Животных выводили из эксперимента на 7 сутки
после ЧМТ. Изготавливали замороженные срезы головного мозга. Клетки микроглии вы-
являли при помощи иммуногистохимического метода, с использованием антител к Iba-1.
Оценивали количество микроглиальных клеток в областях CA1 и CA3 гиппокампа мор-
фометрическим методом, анализируя по 5 полей зрения площадью 0,196 мм2 на каждом
срезе с 26 по 31 уровень, в соответствии с атласом мозга крысы L. Swanson. Статисти-
ческую обработку проводили с использованием критерия Краскелла-Уоллеса и post-hoc
критерия Данна. Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования. На 7-е сутки после диффузной ЧМТ в области СА1 количе-
ство микроглиальных клеток увеличивается на 36% по сравнению с контролем и состав-
ляет 72,85 [70,24; 75,46] против 53,33 [52,22; 54,44] в контроле. В области СА3 количество
микроглиальных клеток увеличивается на 24% по сравнению с контролем и составляет
71,31 [65,28; 77,34] против 57,5 [56,9; 58,1] в контроле. Применение rIL-2 не оказывало ста-
тистически значимого влияния на активацию микроглиальных клеток в мозолистом теле,
хотя можно отметить тенденцию к снижению их количества - до 58,71 [55,94; 61,48] в CA1
и до 61,9 [60,95; 62,84] в СА3.

Заключение. Исследование показало, что существует тенденция к увеличению количе-
ства микроглиальных клеток на 7-е сутки после ЧМТ. Для дальнейшей оценки состояния
микроглии в гиппокампе в исследуемой модели под действием rIL-2 планируется продол-
жение исследований, в частности, увеличение размеров выборки в исследуемых группах.
Гиппокамп уязвим к ЧМТ из-за своей структуры и функции и, хотя не все модели ЧМТ
напрямую вызывают повреждение гиппокампа, в большинстве исследований сообщалось
о наличии признаков повреждения после ЧМТ [2].
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