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Резюме 
Изучены структурные изменения в спинномозговых ганглиях собак при межпозвоночной грыже. 

Наблюдается редукция капилляров, деструкция эндоплазматической сети, аппарата Гольджи, снижение ак-

тивности АХЭ, разрушение ядрышка. По структурным характеристикам выделено три типа глиоцитов в 

спинномозговых ганглиях. 

 

Summary 
Changes in spinal ganglia in canine intervertebral hernia have been studied. There is a reduction of capillar-

ies, destruction of the endoplasmic reticulum, the Golgi apparatus, a decrease in AChE activity, and destruction of the 

nucleolus that can be observed. Three types of glial cells in the spinal ganglia were identified according to their struc-

tural characteristics. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Межпозвоночные диски являются 

своего рода гибкими амортизационными 

подушками, которые убирают излишки ме-

ханического напряжения и отвечают за сги-

бание шеи, выгибание спины. Диски, в от-

личие от позвонков, гибкие и мягкие, но с 

возрастом они теряют часть своих свойств. 

В итоге может возникать смещение межпо-

звоночных дисков или их вещество может 

попадать в полость позвоночного канала, 

что приводит к компрессии спинного моз-

га. Межпозвоночная грыжа может возник-

нуть у любого животного, но чаще у собак 

пород такса, ши-тцу, французский бульдог, 

корги, бигль, спаниель. 

К группе риска возникновения меж-

позвонковых грыж относятся собаки воз-

раста от трех до семи лет. Согласно класси-

фикации А.И. Осна [2, 3] различают 4 ста-

дии формирования грыж межпозвоночных 

дисков: 1) протрузия – выпячивание в по-

звоночный канал элементов фиброзного 

кольца межпозвонкового диска без наруше-

ния его целостности; 2) пролапс – выпячи-

вание элементов поврежденного пульпоз-

ного ядра через разрывы фиброзного  коль- 

ца под заднюю продольную связку с ком-

прессией содержимого позвоночного кана-

ла; 3) экструзия – смещение поврежденно-

го пульпозного ядра в позвоночный канал 

с разрывом задней продольной связки и 

компрессией нервно-сосудистых образова-

ний спинного мозга; 4) секвестрация – раз-

рыв фиброзного кольца межпозвонкового 

диска, выход элементов пульпозного ядра 

в позвоночный канал без сохранения их 

связи с внутридисковой частью и изолиро-

ванное их перемещение по каналу. Дегене-

ративно-дистрофические изменения позво-

ночника, осложненные корешковым син-

дромом на фоне грыж межпозвоночных 

дисков, составляют 71–80 % всех заболе-

ваний периферической нервной системы. 

Значительные нарушения взаимоот-

ношений между телами позвонков, диска-

ми и межпозвоночными суставами приво-

дят к уменьшению размеров межпозвонко-

вого отверстия с последующими структур-

ными и функциональными нарушениями 

заложенных там нервных и сосудистых 

образований [4, 5, 6, 7]. Самым распро-

страненным местом образования грыжи 

типа  I  у крупных   пород   собак  является 
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пространство между L1 и L2. Грыжи дис-

ков каудальнее межпозвоночного про-

странства L3-4 встречаются реже. Грыжи 

вызывают компрессионную миелопатию, 

поражающую двигательные нейроны пояс-

нично-крестцового утолщения, формирую-

щие пояснично-крестцовое сплетение [13]. 

Частота синдрома восходящего/нисходя-

щего ишемического некроза спинного моз-

га у собак и острым поражением межпо-

звоночного диска в грудино-поясничном 

отделе и полной потерей чувствительности 

может достигать 10 %. 

У собак часто диагностируется деге-

неративный пояснично-крестцовый стеноз. 

Патология представляет собой синдром 

статической или динамической компрес-

сии корешков спинного мозга в результате 

дегенеративно-дистрофических изменений 

межпозвоночного диска, суставных фасе-

ток, аномалии развития позвонков, связоч-

ного аппарата на уровне сегмента L7-S1. 

Это заболевание является многофактор-

ным у собак, как правило, крупных пород, 

особенно у немецких овчарок [1, 8, 14, 15]. 

Степень неврологических рас-

стройств зависит от способности животно-

го к самостоятельному передвижению, со-

стояния рефлексов, наличия или отсут-

ствия болевой реакции. По состоянию ре-

флексов можно выделить снижение ре-

флекторной активности, гиперрефлексию 

или же нормальное состояние. Исходя из 

этого, можно определить предполагаемый 

уровень поражения спинного мозга: I ста-

дия – боль в спинной области без пареза; II 

стадия – парапарез с сохраненной подвиж-

ностью (слабая, средняя, сильная степень); 

III стадия – парапарез без подвижности; VI 

стадия – параплегия; Vа стадия – парапле-

гия с потерей поверхностной болевой чув-

ствительности; Vб стадия – параплегия с 

потерей глубокой болевой чувствительно-

сти; Vв стадия – параплегия с признаками 

прогрессирующей миеломаляции [12, 16]. 

В ветеринарной вертебрологии, не-

смотря на совершенствование методиче-

ских и операционных подходов, остаются 

неизученными процессы, происходящие в 

организме  животных  при различной лока- 

лизации межпозвоночных грыж в позво-

ночном столбе. Отсутствуют комплексные 

исследования по морфологическим изме-

нениям в периферической нервной систе-

ме, гематологическим, биохимическим и 

иммунологическим процессам при межпо-

звоночных грыжах до операции и в после-

операционный период. Практические не 

освещен в научной литературе сравнитель-

ный анализ реакции организма домашних 

животных в зависимости от степени пора-

жений спинного мозга и спинномозговых 

нервов [9, 10, 11]. 

Цель исследований – определить 

структурно-функциональные изменения в 

спинномозговых ганглиях собак при гры-

жах межпозвоночных дисков. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Послеоперационные биоптаты спин-

номозговых ганглиев собак фиксировали в 

10%-ном нейтральном забуференном фор-

малине. Время фиксации составляло 2–3 

часа. Гистохимическую реакцию на ще-

лочную фосфатазу (ЩФ, КФ 3.1.1.1) опре-

деляли по методу Г. Гомори. В качестве 

субстрата применяли β-глицерофосфат 

натрия. Срок инкубации для ЩФ состав-

лял 1–1,5 часа. Для оценки специфичности 

гистохимической реакции ставили кон-

троль без β-глицерофосфата в инкубацион-

ной среде. Кровеносные сосуды также вы-

являли с помощью гистохимической реак-

ции на ЩФ по методу Гомори, т.к. фер-

мент локализуется в эндотелии кровенос-

ных сосудов. 

Холинергические структуры изучали 

путем выявления ацетилхолинэстеразы 

(АХЭ, КФ 3.1.1.7) с помощью тиохолино-

вого метода М.Д. Карновского – Л.А. Рутс 

в модификации А. Эль-Бадави и Е. Шенка. 

Оптимальное время инкубации гистосре-

зов составляло 1,5 часа. В результате реак-

ции в местах локализации специфического 

и неспецифического фермента выпадал 

осадок сульфида меди от желтого до ко-

ричневого цвета. Для идентификации спе-

цифической (истинной) и неспецифиче-

ской (ложной) холинэстераз использовали 

два  субстрата: ацетил-  и  бутирилтиохо- 
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линйодид. Количественную оценку актив-

ности АХЭ проводили с помощью скани-

рующего микроскопа – фотометра MPV-2 

фирмы «Leitz» (Германия) в монохромати-

ческом свете с длиной волны 480 нм при 

измерительном окуляре 6,3, объективе 25, 

размере зонда на плоскости препарата      

4×4 мм в 100–150 точках микрообъекта, 

взятых произвольно, а также с помощью 

компьютерной системы «Биоскан». 

Для электронно-микроскопического 

исследования биоматериал (спинномозго-

вые ганглии) фиксировали методом погру-

жения в охлажденный 2,5%-ный раствор 

глютарового альдегида, приготовленный 

на фосфатном буфере (рН 7,3) в течение 

1,5 часов. В последующем ткани помещали 

в 1%-ный раствор четырехокиси осмия на 

2 часа при температуре +4 °С. 

После завершения альдегид-осмие- 

вой фиксации биоматериал дегидрировали 

в спиртах возрастающей концентрации и 

заключали в аралдит. Срезы готовили на 

ультратоме марки LKB (Швеция), контра-

стировали цитратом свинца по E.S. Reyn-

olds [1963] и просматривали с помощью 

трансмиссионного электронного микро-

скопа JEM-100СХ фирмы «JEOL» (Япо- 

ния). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В настоящее время сформирована 

концепция метаболического контроля кис-

лородного обеспечения нормального функ-

ционирования организма. В связи с этим 

совместный  эффект  вовлечения   капилля- 

ров в процесс ауторегуляции кровотока 

обеспечивает надежность защиты от тка-

невой гипоксии спинномозговые ганглии 

при межпозвоночных грыжах. Если у ин-

тактных животных капилляры располага-

лись от тел нейронов в среднем в радиусе 

10–15 мкм, то при патологии это расстоя-

ние увеличивалась до 20–25 мкм. Развива-

ющаяся тканевая гипоксия приводит к су-

щественным изменениям состояния нейро-

нов, в частности к инициации апоптоза, 

явлениям хроматолиза, разрушению ядер-

ного аппарата. Первыми на редукцию кро-

вообращения реагируют  мелкие и средние 

нейроны, которые находятся в худших 

условиях васкуляризации по сравнению с 

крупными нейронами. В связи с этим из-

меняются морфометрические параметры 

сосудов, как показал индекс Керногана 

(отношение площади сосуда к площади 

его просвета). Индекс Керногана у интакт-

ных животных колебался в пределах от 

3,77±0,07 до 4,72±0,09, при межпозвоноч-

ной грыже – 1,86±0,06–2,92±0,08. Эти по-

казатели свидетельствуют о спазме сосу-

дов, когда диаметр микроциркуляторного 

русла уменьшается на 38,1–50,70 % 

(Р<0,05). В результате редукции капилляр-

ного русла, а в ряде случаев разрыва мик-

рососудов образуются большие аваскуляр-

ные территории (рисунок 1). Наблюдается 

переполнение венулярного русла, наруша-

ется сетевидная конфигурация капилляр-

ной сети. Бессосудистые территории зани-

мают площадь от 94,20±1,50 мкм3 до 

122,90±1,78 мкм3. 

а, б – редукция капиллярной сети, разрушение сетевидной структуры, большие бессосуди-

стые пространства (значки) в грудном спинномозговом ганглии при межпозвоночной грыже 

Рисунок 1. – Микроциркуляторное русло в грудном спинномозговом ганглии  

при межпозвоночной грыже. Метод М. Бильшовского – Гросс в модификации  

В.В. Малашко. Микрофото. Биоскан. Ув.: а, б ×280 
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В последнее время широко применя-

ются цитохимические методы исследова-

ния для расшифровки процессов метабо-

лизма, функционирования биосинтетиче-

ских путей, мобилизации и передачи энер-

гии, транспорта многих веществ из клетки 

в клетку. Щелочная фосфатаза считается 

одним из наиболее распространенных фер-

ментов, играющих важную роль в перено-

се ионов через клеточные мембраны, в об-

разовании фибриллярных белков, обеспе-

чивает образование неорганического фос-

фата. 

Было проведено дифференцирован-

ное определение активности щелочной 

фосфатазы в трех отделах позвоночного 

столба собак при межпозвоночной грыже. 

В шейном отделе максимальная эн-

зиматическая активность доходила до 

2,34±0,05 отн. ед. оп. пл., минимальная – 

до 1,65±0,03 отн. ед. оп. пл., в грудном от-

деле активность фермента колебалась в 

пределах 1,14±0,04–0,96±0,03 отн. ед. оп. 

пл. и в поясничном отделе – 1,31±0,05–

0,67±0,02 отн. ед. оп. пл. 

Повышение активности щелочной 

фосфатазы у животных при межпозвоноч-

ной грыже по сравнению с интактными 

собаками свидетельствует в пользу актива-

ции лизосом, что служит одной из возмож-

ных причин повреждения митохондрий 

нейронов. Формируются разнообразные 

морфологические модуляции микрососу-

дов спинномозговых ганглиев (рисунок 2). 

а – формирование змеевидных сосудов в спинномозговых ганглиях грудного отдела  

при грыже; б – разная морфологическая структура сосудов, отходящих от одного  

крупного ствола: сосуд, имеющий гармошковидные складки (зеленая стрелка) и сосуд  

с резким спазмом (красная стрелка) при грыже в спинномозговых ганглиях поясничного 

отдела; в – высокая активность фермента в месте бифуркации и резкие структурно-

гистохимические перестройки в отходящей ветви (красная стрелка) в спинномозговых  

ганглиях грудного отдела при грыже; г – высокая активность фермента  

в артериоло-венулярном анастомозе (красная стрелка), формирование в венуле аневризм  

(синяя стрелка) и спазмированных участков (зеленые стрелки) при грыже  

в спинномозговых ганглиях шейного отдела 

Рисунок 2. – Морфология микроциркуляторного русла и активность щелочной  

фосфатазы в спинномозговых ганглиях при межпозвоночной грыже. Метод Гомори. 

Микрофото. Биоскан. Ув.: а ×140, б, в, г ×280 

В связи со спазмом сосуды приобре-

тают змеевидные контуры (рисунок 2 а). 

Иногда от одного и того же сосуда 

отходят две ветви, по структуре не похо-

жие друг на друга. Одна имеет на всем про-

тяжении практически одинаковый диаметр, 

другая же, наоборот, имеет резкие перепа-

ды в размерах (рисунок 2 б). Высокая ак-

тивность щелочной фосфатазы отмечается 

в  месте  бифуркации  сосудов,  но  одни  из  

ветвей резко контрастирует на фоне дру-

гих сосудов. В таких структурах происхо-

дит резкий спад активности фермента и 

наступает фрагментация стенок микросо-

суда (рисунок 2 в). В то же время стенка 

венулы может формировать расширения, 

вызванные застойным процессом, которые 

спровоцированы спазмами в нескольких 

участках сосуда (рисунок 2 г). 

На  ультраструктурном  уровне ис- 
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следованы изменения в ядерном аппарате 

нейронов спинномозговых ганглиев при 

межпозвоночных грыжах у собак. В яд-

рышках нейронов диагностировали следу-

ющие изменения: 1) сегрегация ядрышка, 

выражающаяся в обособлении гранулярной 

и фибриллярной зон; 2) дегрануляция – ис-

чезновение из ядрышка гранулярного ком-

понента, по сути дела, это конечная сту-

пень сегрегации; 3) фрагментация – распад 

всей структуры ядрышка на отдельные 

плотные агрегаты; 4) гипертрофия ядрыш-

ка; 5) формирование микросферулы – это 

электронно-плотные структуры, появляю-

щиеся в результате процессов, приводящих 

к частичному или полному торможению 

синтеза РНК. 

Изучение активности ацетилхо-

линэстеразы (АХЭ) в спинномозговых ган-

глиях при межпозвоночных грыжах бази-

ровалась на том, что роль энзима не огра-

ничивается участием в синаптической пе-

редаче нервных импульсов. Он также вы-

полняет немедиаторную функцию, участ-

вует в регуляции внутриклеточного обме-

на, воздействует на проницаемость мем-

бран, регулирует ионные сдвиги, в частно-

сти ионов натрия и калия. В среднем при 

межпозвоночной грыже нейронов с высо-

кой активностью АХЭ была в пределах 

27,97 %, (в норме 40,80 %), со средней сте-

пенью активности – 37,50 % (в норме   

32,40 %) и с низкой активностью – 25,33 % 

(в норме 21,20 %) (рисунок 3). 

а, б – активность АХЭ и структура осадка в нейронах грудных спинномозговых ганглиев  

у интактных животных; в, г – активность АХЭ и структура осадка в грудных  

спинномозговых ганглиях при межпозвоночной грыже 

Рисунок 3. – Активность АХЭ и структура продукта реакции в грудных  

спинномозговых ганглиях. Метод М. Д. Карновского – Л. А. Рутс в модификации  

А. Эль-Бадави и Е. Шенка. Микрофото. Биоскан. Ув.: а, б, в, г ×280 

Ультраструктурные изменения ми-

тохондрий в нейронах сопровождались 

резким набуханием с деструкцией крист. В 

митохондриях крупных размеров (более 10 

мкм) появляются облаковидные участки 

уплотнения, миелиноподобные концен-

трические мембранные пластины чаще 

концентрируются вокруг митохондрий. 

Митохондрии с уплотненным матриксом, 

разрушенными кристами свидетельствуют 

о снижении энергообеспечения нейрона. 

Отдельно был произведен анализ митохон- 

дрий, у которых наблюдалась различная 

степень деструкции крист как основного 

энергетического компонента органеллы. В 

шейных спинномозговых ганглиях нейро-

нов подобной категории насчитывалось 

27,60 %, в нейронах грудного отдела – 

14,80 % и в нейронах спинномозговых ган-

глиев поясничного отдела – 6,20 %. В таб-

лице представлены наиболее часто встре-

чающиеся ультраструктурные нарушения 

митохондрий нейронов спинномозговых 

ганглиев при межпозвоночной грыже. 
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Таблица. – Изменения ультраструктур митохондрий нейронов спинномозговых ганглиев 

при межпозвоночной грыже (% к общему числу митохондрий) 

Ультраструктурные изменения митохондрий 

Локализация межпозвоночной грыжи 

шейный 

отдел 

грудной 

отдел 

поясничный 

отдел 

Неизмененные митохондрии 46,14 52,38 53,55 

Умеренно набухшие 26,57 24,87 23,51 

Резко набухшие и с деструкцией крист 13,27 11,03 11,58 

Начальные этапы деструкции и миелинизации мембран 9,55 8,34 7,42 

Миелиноподобные и остаточные тельца 4,47 3,38 3,94 

Из анализа данных таблицы видно, 

что в шейных спинномозговых ганглиях 

меньше всего было неизмененных мито-

хондрий – 46,14 %, в грудных и пояснич-

ных узлах – 52,38 % и 53,55 % соответ-

ственно. Число умеренно набухших мито-

хондрий в вышеперечисленных ганглиях 

составляло 26,57 %, 24,87 % и 23,51 % со-

ответственно. При патологии в нейронах 

спинномозговых ганглиев реакция аппара-

та Гольджи сопровождалась набуханием 

цистерн, в ряде случае – уменьшением ко-

личества простых и окаймленных (клатри- 

новых) пузырьков. В крупных нейронах 

выявлялась гиперплазия аппарата Гольджи 

за счет удлинения его профилей, обуслов-

ленная неспецифической реакцией за счет 

изменения перекисного окисления липи-

дов мембран, и миелиноподобные тельца. 

В условиях патологического процес-

са гранулярная эндоплазматическая сеть 

была сформирована из разрозненных еди-

ничных коротких канальцев и часто без 

рибосом. В 45–65 % случаев наблюдается 

уменьшение протяженности, дегрануляция 

и вакуолизация гранулярной эндоплазма-

тической сети. В цитоплазме нейронов, 

чаще в перинуклеарной зоне, встречаются 

бесструктурные участки, образованные, 

вероятно, в результате лизиса дегранули-

рованных мембран. Отмечается фрагмен-

тация каналов эндоплазматической сети, 

центральная полость которой местами 

имеет варикозности различной величины, 

отдельные его фрагменты имеют вид ваку-

олей. Между каналами сети наблюдается 

невысокая плотность как свободных, так и  

связанных в розетки рибосом. Во всех слу- 

чаях основным патологическим призна-

ком является вакуолизация гранулярной 

эндоплазматической сети с возникновени-

ем в ней очагов деструкции. 

Зафиксировано увеличение содер-

жания аутофагических вакуолей в нейро-

нах. Возможно, это проявление рекон-

структивной функции лизосом, которая 

реализуется в экстремальных условиях 

при дефиците энергетических субстратов 

и пластического материала в клетке. В 

дальнейшем продукты лизосомального 

гидролиза могут быть использованы в 

процессе глюконеогенеза как дополни-

тельный источник энергии. Такой путь 

получения энергии характерн для процес-

сов «срочной адаптации» в условиях раз-

вития патологического процесса. 

Впервые удалось выделить три типа 

глиоцитов в зависимости от ультраструк-

туры и локализации в спинномозговом 

ганглии. I тип глиоцитов имеет округлое 

или продолговато-овальное ядро диамет-

ром 3,5–10 мкм. Гетерохроматин в боль-

ших количествах концентрируется в ка-

риоплазме или же около кариолеммы. Ци-

топлазма светлая, содержит мало орга-

нелл, большинство из них находится неда-

леко от ядра. Назначение этих глиоцитов 

заключается в том, что они окутывают 

аксон и формируют капсулу вокруг 

нейронов. У данного типа клеток сильно 

развит отростковый аппарат. Они также 

изолируют аксоны от интерстиция. II тип 

глиоцитов имеет существенные отличия 

от глиоцитов I типа по форме, структуре 

ядра и цитоплазмы. Ядро неравномерно, 

кариолемма  образует  глубокие инвагина- 
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ции, диаметр ядра составляет 5–8 мкм. Яд-

ро делится глубокими ячеистыми перетяж-

ками. Хроматин распределен дисперсно и 

рыхло, скопления его у кариолеммы незна-

чительные. Узкий ободок цитоплазмы за-

нимают многочисленные органеллы. Этот 

тип глиоцитов преимущественно образует 

капсулу вокруг нейронов. III тип глиоци-

тов имеет лопастную форму ядра, а инва-

гинации, в отличие от II типа, более много-

численные, но неглубокие. Распределение 

хроматина рыхлое, скопления на карио-

лемме незначительные. По структуре хро-

матина напоминают ядро нейрона, хотя 

гетерохроматина на ядерной оболочке не-

сколько больше, чем у нейрона. Цитоплаз-

ма имеет небольшой участок, но образует 

очень мощные пальцевидные выросты 

(отростки). Данный тип глиоцитов локали-

зуется в области перикарионов в централь-

ных участках нейропиля. 

Проведен анализ содержания трех 

типов глиоцитов в спинномозговых ган-

глиях у интактных собак и при межпозво-

ночной грыже. Глиоцитов I типа у живот-

ных с межпозвоночной грыжей было 26,17 %, 

а у интактных животных – 41,74 %, глио-

цитов   II   типа   содержалось   18,90 %  и  

30,26 % соответственно. Более высокий 

процент при межпозвоночной грыже при-

ходится на клетки III типа, которых было 

54,93 % против 28,0 % без повреждения 

межпозвоночного диска. Именно этот тип 

глиоцитов формирует капсулу вокруг деге-

неративно-дистрофических нейронов. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При межпозвоночных грыжах у со-

бак в спинномозговых ганглиях диаметр 

микроциркуляторного русла уменьшается 

на 38,1–50,70 %, происходит редукция ка-

пилляров, бессосудистые территории зани-

мают площадь в пределах 94,20±1,50–

122,90±1,78 мкм3. Активность АХЭ в ней- 

ронах снижается на 25,33–37,50 %, количе-

ство измененных митохондрий достигает 

23,51–26,57 % по отношению к интактным 

животным. Гранулярная эндоплазматиче-

ская сеть нейронов при межпозвоночной 

грыже сформирована из разрозненных еди-

ничных коротких канальцев, в 45–65 % 

случаев наблюдается уменьшение протя-

женности, дегрануляция и вакуолизация 

сети. Ядрышки нейронов подвергаются 

сегрегации, дегрануляции, фрагментации и 

гипертрофии. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СТРУКТУРАХ  

ГОЛОВНОГО МОЗГА СОБАК ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ 

 

Резюме 
При опухолях головного мозга собак патологические процессы в нервных структурах сопровождают-

ся деструкцией дендритов, снижением количества синаптических везикул в аксонных терминалях при астро-

цитоме на 29,06 % и олигодендроглиоме – на 28,13 %. На основании ультраструктурных характеристик си-

наптических элементов определено два типа изменений синаптического аппарата в нейронах коры головного 

мозга. 

 

Summary 
In canine brain tumors pathological processes in nervous structures are accompanied by the destruction of 

dendrites and activation of pinocytosis process in neuroglial cells. The number of synaptic vesicles in axonal terminals 

in astrocytoma has been found to be reduced by 29,06 percent, in oligodendroglioma – by 28,13 compared with the 

physiological norm. On the basis of ultrastructural characteristics, two types of changes in the synaptic apparatus in 

cerebral cortex neurons have been identified. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема взаимосвязи структуры и 

функции нейрона является одной из важ-

нейших в современной нейробиологии. 

Наиболее существенное теоретическое и 

прикладное значение имеет вопрос функци-

ональных перестроек в структуре ЦНС при 

различных патологических состояниях [3, 

7, 8, 13]. В связи с этим онкологические за-

болевания представляют актуальную меди-

цинскую и ветеринарную проблему в 

нейрохирургии, онкологии и диагностике. 

Опухоли головного мозга, в частности у че- 

ловека, составляют 85–90 % всех опухолей 

ЦНС и характеризуются широким спек-

тром генетических нарушений, которые 

проявляются утратой или приобретением 

генетического материала с последующим 

туморогенезом. В процессе прогрессирова-

ния опухоли активируются различные сиг-

нальные пути. Прежде всего это каскады, 

связанные с рецепторами фактора роста 

(эпидермального – EGF, тромбоцитарно- 

го – PDGF, сосудистого – VEGF и др.). 

Они вызывают многочисленные эффекты, 

направленные на усиление  пролиферации, 


