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доминирующие клоны, число которых возрастает у че-
ловека после 60 лет. Если жить долго, то поликлональ-
ный гемопоэз заменяется на олигоклональный у людей 
после 90  лет, и  даже описан случай моноклонального 
поддержания кроветворения в 115 лет.

Регуляция кроветворения осуществляется стро-
мальными клетками костного мозга — потомками МСК. 
Стромальные клетки образуют функциональные ниши 
для СКК, где локально регулируется их состояние покоя, 
пролиферация и  дифференцировка. СКК очень много 
в  организме, разумно предполагать, что и  ниш для них 
должно быть много. МСК, дифференцирующиеся в клет-
ки ниши, располагаются локально в  специфических 
участках костного мозга. Выделяют остеобластную и со-
судистую ниши. МСК практически не мигрирующие клет-
ки и можно было полагать, что их исходно должно быть 
примерно столько же, сколько СКК. С  возрастом ниши 
«портятся» — плохо удерживают СКК в состоянии покоя. 
СКК «считают митозы», находясь в нише, и начинают бо-
лее активно пролиферировать (у  пожилых людей и  мы-
шей количество СКК сильно увеличивается). Получены 
первые результаты о том, что популяция МСК аналогич-
но СКК поликлональна. МСК дифференцируются во все 
мезенхимные дифференцировки по  мере запроса. 
Вероятно одновременно функционирует только опреде-
ленная часть МСК, а затем с возрастом количество за-
ложенных в онтогенезе МСК истощается.

Таким образом, в  организме поддерживается прин-
цип поликлональности кроветворной системы, который 
обеспечивает огромную клеточную продукцию и защиту 
организма от  многочисленных мутаций, возникающих 
в активно пролиферирующих клетках.
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Черепно-мозговая травма (ЧМТ) относится к  наи-
более распространенным видам травматической 
патологии и  является одной из  главных причин инва-
лидизации и  смертности населения. Репаративные 
процессы при ЧМТ представлены каскадом структур-
ных, метаболических, клеточных и  молекулярных на-
рушений, сопровождающихся деструктивными изме-
нениями (нейровоспалением, эксайтотоксичностью, 
нейродегенерацией) и репаративными. Последние обе-
спечиваются нейро-, глио-, ангио- и  синаптогенезом. 
Их  взаимодействие лежит в  основе регенеративных 
процессов в мозге при его повреждении, в том числе, 
травматическом. Для полноценного восстановления 
при ЧМТ, как правило, применяется медикоментозная 
терапия с использованием современных нейропротек-
торов. В настоящее время весьма перспективными яв-
ляются препараты, содержащие холин.

Цель исследования  — оценить влияние раз-
личных доз пищевого холина на  морфологическое 

и  функциональное состояние головного мозга после 
его контузии. Эксперименты проводились на  молодых 
крысах-самцах породы Спрейг Доули. Схема экспери-
мента: анастезия 2% изофлураном → кранеотомия → 
удар специальным электронно-контролируемым стерж-
нем. Контролем служили ложнооперированные живот-
ные, подвергавшиеся только анастезии и  кранеотомии. 
Крысы получали холин с пищей в виде стандартной ди-
еты (0,2% холина) или в  виде холин-избыточной диеты 
(2% холина) в течение 14 суток до и 12 суток после трав-
мы и ложной операции, после чего их выводили из опыта.

Методы исследования. Гистологические (окраска 
по  Нисслю), морфометрические (определение относи-
тельного объема сохранной ткани коры головного моз-
га), метод авторадиографии (определение степени экс-
прессии α7  nAChR и  бензодиазепиновых рецепторов; 
последний показатель косвенно свидетельствует о  вы-
раженности нейровоспалительного процесса), оценка 
когнитивных функций (пространственной памяти с  ис-
пользованием водного лабиринта Морриса).

Результаты. Применение именно повышенных доз 
холина приводит к  оптимизации восстановительного 
процесса при ЧМТ. У  травмированных крыс увеличи-
вается количество сохранной ткани коры, возрастает 
плотность α7  nAChR, частично восстанавливается ког-
нитивная функция мозга, снижается интенсивность вос-
паления за счет ослабления активности микроглии.
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Биополимерные конструкции получили широкое 
применение в тканевой инженерии, в частности иссле-
довано их  использование для регенерации костной, 
мышечной, эпителиальной и других тканей [1]. Особый 
интерес занимают исследования в  области регенера-
ции толстого кишечника, так как именно с этим отделом 
связаны такие заболевания как болезнь Крона, колит, 
рак толстой кишки. Основная особенность кишечни-
ка  — это плотное симбиотическое взаимоотношение 
со  сложным бактериальным сообществом и  любой 
фактор или воздействие на желудочно-кишечный тракт 
существенно изменяет состав микробиоты. Тем самым 
состав микробиоты может играть роль маркера при 
имплантации 3-мерного полимерного изделия. Целью 
работы была оценка изменения кишечной микробиоты 
после имплантации биополимерной конструкции в тол-
стый кишечник крысам линии Вистар.

Биополимеры поли-3-оксибутират (ПОБ) и  альгинат 
были получены бактериальным синтезом при помощи 
культивирования бактериального штамма Azotobacter 


