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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ТКАНИ МОЗГА И НЕКОТОРЫЕ ПРОБЛЕМЫ БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЫ
Научное сообщение
Роль мозга в жизни человека и животных огромна. Известно, что в обычных условиях после повреждения или патологиче​ского изменения нервные клетки не делятся, нервная ткань мозга не вос​станавливается, и это приводит к серьезным нарушениям функции цент​ральной нервной системы. Возникает проблема восстановления утрачен​ных нервных клеток и нарушенных функций человека.

Один из путей решения этой проблемы — трансплантация. Попытки пересаживать нервную ткань мозга предпринимались еще в начале XX в., но лишь в последние 10—12 лет была разработана техника пересадки и установлены условия успешной трансплантации нервной ткани мозга в головной и спинной мозг млекопитающих. Эти условия следующие: для пересадки нужна ткань мозга эмбрионов (ткань мозга взрослых млеко​питающих не приживляется и рассасывается); пересаживаемая ткань должна быть свободна от мозговых оболочек, которые, разрастаясь, изо​лируют трансплантат от окружающей его ткани реципиента; трансплан​таты должны иметь небольшой объем, измеряемый несколькими кубиче​скими миллиметрами; ложе для пересадки должно быть богато кровенос​ными сосудами, как, например, в мягкой мозговой оболочке, или содер​жать ликвор желудочков мозга; на месте пересадки не должно быть сгустков крови.

Установлено, что при соблюдении всех этих условий пересадка удает​ся не только новорожденным, но и взрослым млекопитающим: крысам, мышам, кроликам, обезьянам. При этом трансплантаты приживляются, дифференцируются в нервные и глиальные клетки и в ходе всего опыта — до года (то есть практически в течение всей оставшейся жизни реципиен​тов-крыс) сохраняются в нормальном, жизнеспособном состоянии. По​скольку мозг, как и передняя камера глаза,— это иммунологически «при​вилегированное» место, защищенное от действия иммунных сил организ​ма гематоэнцефалическим барьером, при трансплантации эмбриональной ткани иммунная реакция не выражена, трансплантаты не отторгаются и не рассасываются. Сами реципиенты никаких явлений патологии не об​наруживают, злокачественные опухоли у них не образуются.

До известной степени удается не только аллотрансплантация, но даже и ксенотрансплантация эмбриональной ткани мозга, то есть ее пересадка
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животным другого биологического вида. Например, пересаживали ткань мозга от мышей крысам, от крыс кроликам, от коров крысам. Во многих случаях трансплантаты сохраняли жизнеспособность, хотя и меньшую, чем при внутривидовой пересадке.

Находясь в различных отделах мозга, трансплантаты сохраняют свою органную и тканевую специфику. В то же время между нейронами транс​плантата и мозга реципиента возникает тесная синаптическая афферент​ная и эфферентная связь. Трансплантированные нейроны стремятся уста​новить главным образом специфические связи с нервными клетками соот​ветствующих им отделов мозга реципиента, хотя могут образовывать и неспецифические связи с нейронами совсем других отделов. Например, нейроны пересаженной коры больших полушарий способны образовывать, синапсы па нервных клетках мозжечка.

Описанная операция позволяет в значительной степени восстанавли​вать у подопытных животных некоторые функции, нарушенные при по​вреждении их мозга. Приведем несколько примеров.

Введением 6-гидроксидопамина у крыс химически разрушают нигростриарные пути между черным веществом (субстанция нигра) и полосатым телом (корпус неостриатум) мозга, что вызывает нарушение двигательной функции, а именно кругообразное вращение животных (модель паркинсонизма). При пересадке эмбрио​нальной черной субстанции на полосатое тело восстанавливается аксональная связь, подача дофамина к последнему и нарушенная двигательная функция. Ана​логичные опыты были поставлены и на обезьянах.

В Швеции проведена первая операция трансплантации дофаминсодержащих: хромаффииовых клеток надпочечника в мозг человеку с болезнью Паркинсона,. причем наблюдался известный положительный эффект: появилась возможность давать больному меньше медикаментов (л-ДОФА) '.

При разрушении связи между септумом и гиппокампом у взрослых крыс на​рушаются способность к обучению и ориентировочная память. Если же переса​дить на гиппокамп их мозга эмбриональный септум, их способность к обучению (условно-рефлекторная деятельность) и ориентировочная память восстанавли​ваются.

Путем пересадки эмбриональных вазопрессиновых нейронов в полость третье​го желудочка мозга крысам, страдающим врожденной недостаточностью продуци​рования вазопрессина в организме и несахарным диабетом, можно значительно ослабить основные проявления этого заболевания — повышенную жажду и моче​изнурение,  то  есть практически вылечить животное  от несахарного диабета.

Пересадка  медианной  преоптической  области мозга новорожденных самцов крыс в ту же область самок того же помета значительно повышает в дальнейшем поло​вую  функцию  реципиентов.  Трансплантация  ткани  названной  области  мозга  мы​шам мутантной линии с недоразвитием семенников   и недостаточной   продукцией  половых гормонов приводила к нормализации этих органов и функции.

Опыты со слепыми крысами, в головной мозг которых пересажена эмбрио​нальная сетчатка глаза, показывают, что последняя может функционировать: крысы как бы начинают «видеть» при раздражении мозга вживленными электро​дами от соответствующего прибора.

Наконец, трансплантат ткани коры больших полушарий эмбрионов в области рассечения спинного мозга у взрослых крыс не только приживляется, но и слу​жит мостом, через который прорастают перерезанные проводники спинного мозга, что приводит к восстановлению его многообразных функций. Эти данные трудно-переоценить, так как они открывают новую перспективу лечения людей с травмой спинного мозга, вызвавшей тяжелое иарушение  двигательных и других  функций..
1 См.:  Kolata  G.  Grafts correct brain damage.— Science,    1982,  v.  217,    N 4557.. p. 342—344.
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Сказанного достаточно, чтобы заключить, что метод транспланта​ции ткани мозга эмбрионов в головной и спинной мозг взрослых млекопи​тающих весьма перспективен. В биологии возникло новое бурно разви​вающееся направление, которое позволяет экспериментальным путем вы​яснить многие важные вопросы нейробиологии, генетики, нейроморфоло-гии, биологии развития и других дисциплин и вообще по-новому подойти к решению ряда фундаментальных проблем биологии и практических за​дач медицины.

Во всех рассмотренных выше случаях мозг животных повреждался локально, и восстанавливали его путем локальной же трансплантации соответствующей эмбриональной ткани. Однако у людей наблюдаются и случаи диффузной, разлитой дистрофии и гибели нейронов мозга, что со​провождается серьезными изменениями высшей нервной деятельности и заболеваниями (потеря памяти в старости, старческое слабоумие, болезнь Альцгеймера, детский церебральный паралич, шизофрения, маниакаль​но-депрессивный психоз и др.). Возникает вопрос: нельзя ли восста​новить, нормализовать нарушенные функции и в этих случаях, если ис​пользовать трансплантацию эмбриональной нервной ткани в головной мозг?

Для исследования этого вопроса мы в Институте общей генетики АН СССР выбрали модель гипоксической гипоксии. Гипоксия — это патологи​ческое состояние организма, вызванное недостаточным снабжением тка​ней и органов кислородом или нарушением утилизации в них кислорода. Первыми при гипоксии страдают нервные клетки. Борьба с последствия​ми кислородного голодания — это одна из основных проблем невропатоло​гии.

Существуют, например, такие формы гипоксии, как циркуляторная, или ишемическая, вызываемая кислородным голоданием при нарушении кровообращения в мозге, сердце или сосудах, анемическая, связанная с малокровием, гистотоксическая гипоксия — следствие потери клетками способности поглощать кислород из крови. Гипоксическая гипоксия, обу​словленная недостатком кислорода в самом вдыхаемом воздухе, приводит к глубоким патологическим изменениям в нервной ткани головного мозга: обратимой дистрофии нейронов (гипо- и гиперхромность, вакуолизация цитоплазмы), необратимой их дистрофии (сморщивание и лизис) и, нако​нец, к гибели2.

Материал и методики
Все наши опыты были поставлены на крысах ли​нии Вистар. Реципиентами были взрослые крысы-самки весом от 170 до 250 г, донорами — эмбрионы на 15—20-м дне развития. Операции проводи​лись в условиях строгой стерильности под гексеналовым наркозом, стерео-таксически, сообразуясь с топографией крыс по атласу Кенига—Клиппеля. В кору больших полушарий, полость бокового желудочка и подкорковой области мозга через стеклянную иглу, припаянную эпоксидной смолой к туберкулиновому шприцу, инъецировали 5—7 мм3 ткани мозга крысиных эмбрионов (рис. 1). Пересаживали ткань коры больших полушарий, сред​него мозга и мозжечка. Операции проводили возможно быстрее: на всю процедуру, начиная от изъятия плода до имплантации в мозг реципиента,

2 См.: Полежаев Л. В., Александрова М. А. Аллотрансплантация эмбриональной ткани мозга в головной мозг взрослых млекопитающих при гипоксической гипок​сии.— Журн. невропатол. психиатрии, 1983, т. 83, № 7, с. 990—997.
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уходило 10—20 минут. Опыт продолжался до одного года после операции. По его окон​чании из мозга крысы приготовляли сериальные гистологические препараты, окрашенные по-Нисслю, по Гольджи, по Бодиану и гистохими-чески с использованием фермента пероксидазы хрена. Всего . было прооперировано более 200' животных.
Гипоксическую гипоксию получали, поме​щая крыс в барокамеру, давление воздуха в ко​торой снижалось до 180 мм рт. ст. на три мину​ты. Выжившим животным, как и контрольным, пересаживали ткань мозга эмбрионов. После окончания опыта на препаратах мозга подсчи​тывали число необратимо дистрофированных нейронов на 1000 нервных клеток; в части опы​тов проводили специальное биохимическое иссле​дование ткани мозга на белок. Производили так​же пересадку глубоко замороженной (до —70° С) ткани3 по методу Дж. Хуле и Г. Даса и диссо​циированных трипсином клеток мозга по методу А. Бьёрклунда и Р. X. Шмидта. Полученные данные статистически обрабатывали.
Результаты
Как показало гистологическое исследование, приживление и развитие трансплантатов произошло в 85—100% случаев. Уже через день после операции крысы чувствовали себя удовлетворитель​но. Нормально ели, пили, двигались, сохраняли обычное поведение, а позд​нее и приносили потомство.
К моменту пересадки ткань мозга крысиных эмбрионов была диффе​ренцирована слабо. Она состояла из нейроэпителия, значительного коли​чества недифференцированных клеток и небольшого количества нейро-бластов. Совсем другая картина наблюдается через 30 дней после пересад​ки и позже: трансплантаты содержат множество хорошо дифференциро​ванных нервных и глиальных клеток, нейропиль и белое вещество. Трансплантаты находятся как в полости бокового желудочка, так и в па​ренхиме; выглядят они вполне нормальными, жизнеспособными. Нейроны имеют большое округлое ядро с крупным ядрышком и темноокрашиваю-щуюся по Нисслю цитоплазму. Глия состоит из астроцитов, олигодендро-цитов и клеток микроглии.
Питаются трансплантаты от кровеносных сосудов и ликвора полости желудочка. Ориентация их очень различна. Они состоят из нескольких спаянных между собою частей или столбиков ткани, ясно отграниченной от соседней ткани хозяина. На срезе препарата их площадь равна при​близительно пятой части площади сечения больших полушарий, что сви​детельствует об их сильном разрастании (рис. 2).
Как  показали   опыты,    трансплантаты    развиваются    соответственно своему происхождению, а не структуре ткани реципиента. При пересадке коры больших полушарий развиваются клетки коры, пирамидные и звезд​чатые, при   пересадке   мозжечка — характерные   структуры   мозжечка с| клетками Пуркинье, зернистыми и другими, при пересадке гиппокампа -
3 См.: Александрова М. А., Полежаев Л. В. Трансплантация эмбриональной замо​роженной ткани мозга в головной мозг взрослых крыс, интактных и после гипок​сии.— Докл. АН СССР, 1983, т. 269, № 5. с. 1206-1209.
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клетки гиппокампа. В трансплантатах возникает очень много двуядерных нейронов, находящихся на разных стадиях перешнуровки ядра.
Трансплантат устанавливает тесную морфологическую связь с нервной тканью мозга хозяина. Между ними не образуются глиальные или колла-геновые рубцы. Они имеют общий нейропиль. Нервные отростки нейро​нов трансплантата глубоко проникают в ткань мозга реципиента. Методом гистохимической реакции с пероксидазои хрена установлено, что через
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пять-шесть месяцев после пересадки между нейронами трансплантата и нервной тканью мозга возникает тесная афферентная и эфферентная си-наптическая связь. Лимфоидной реакции хозяина на трансплантат не об​наружено. Иммунная реакция также не выражена. Поведение животных с пересаженной тканью мозга было нормальным.

У крыс, перенесших сеанс гипоксии, но не получивших трансплантат,, кора больших полушарий и гиппокамп находятся в состоянии сильной дистрофии. По сравнению с нормальными нейронами (рис. 3, а) нейроны мозга у таких крыс находятся в состоянии глубокой дегенерации: имеет​ся много обратимо дистрофированных — вакуолизированных (рис. 3, б) и других, а также очень много необратимо дистрофированных нейронов — сморщенных и лизирующихся (рис. 3, е, г). Вид коры больших полуша​рий в норме, после гипоксии и после гипоксии с последующей трансплан​тацией ткани мозга эмбрионов сильно различается. Результаты гипоксии описаны выше; после гипоксии с трансплантацией дистрофия нейронов также сильно выражена, однако в меньшей степени, причем в нервной тка​ни видны нормализующиеся нейроны. Сходная картина наблюдается при сопоставлении гиппокампа в норме, после гипоксии и после гипоксии с трансплантацией.

Подсчеты показали, что к концу опыта на 1000 нейронов коры боль​ших полушарий приходится необратимо дегенерировавших: в норме —41,7, в опыте с гипоксией — 369, в опыте с гипоксией и транспланта​цией — 249. Эти данные статистически достоверны и свидетельствуют, что-трансплантация ткани мозга крысиных эмбрионов приводит к улучшению состояния обратимо дегенерировавших нейронов. При этом нейроны опе​рированного и неоперированного полушарий одинаково реагируют на трансплантат, то есть одинаково нормализуются. Клетки самого трансплан​тата находятся в хорошем состоянии, несмотря на пребывание в глубоко дистрофированной нервной ткани мозга реципиента.

Трансплантация глубоко замороженной ткани мозга крысиных эмбрио​нов в мозг интактных контрольных крыс и крыс, перенесших гипоксию, также дает положительные результаты. Трансплантаты приживляются, дифференцируются в нервные и глиальные клетки и устанавливают тес​ные межнейрональные связи с нервной тканью реципиента. Лишь объем трансплантатов, пересаженных после замораживания, несколько меньше, чем при пересадке свежей нервной ткани.

Мы трансплантировали также суспензии диссоциированных трипсином нервных клеток крысиных эмбрионов в головной мозг нормальных крыс и крыс, перенесших сеанс гипоксии. Перед пересадкой клетки донора были авторадиографически помечены 3Н-тимидином. На препаратах пере​саженные клетки ясно отличаются от клеток ткани хозяина; все они со​храняют вполне нормальный, жизнеспособный вид.

Полученные данные показывают возможность успешной трансплан​тации ткани мозга эмбрионов в головной мозг не только нормальных, но и перенесших острую гипоксию млекопитающих, нервные клетки мозга которых находятся в состоянии глубокой дистрофии. При этом удается пересаживать как свежеприготовленную, так и глубоко замороженную или диссоциированную на отдельные клетки ткань доноров. Таким обра​зом можно создавать банки замороженной ткани для пересадки и произ​водить множественную трансплантацию рассеянной клеточной суспензии. Трансплантация эмбриональных нервных клеток значительно улучшает состояние дистрофированных нейронов ткани головного мозга хозяина. Следовательно, описанный метод в принципе мог бы быть применен для:
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лечения ряда тяжелых дегенеративных заболеваний головного мозга у лю​дей, в частности при детском церебральном параличе, непосредственно свя​занном с действием на мозг гипоксии, а также в ряде других случаев, пе​речисленных выше. При лечении генетически обусловленных нарушений трансплантация способна стать методом регуляции экспрессии генов.
Механизм действия трансплантата может быть двояким: установление аксональных синаптических связей с нейронами мозга хозяина и влия​ние на последний нейротрофических веществ, которые после пересадки освобождаются как из самого трансплантата, так и из нервной ткани ре​ципиента. Реализация первой возможности была ясно паказана выше. Вторая может быть подтверждена нашими более ранними эксперимен​тами 4.
В этих экспериментах при введении в головной мозг крыс, перенес​ших гипоксию, бесклеточных гомогенатов мозга отмечалось резкое усиле​ние компенсаторно-восстановительных процессов и синтеза белка в нерв​ной ткани коры больших полушарий. Биохимическое исследование (ана​лиз электрофоретических спектров белков цитоплазмы нейронов) показало,, что под влиянием гипоксии в нейронах коры (рис. 4) значительно сни​жается гетерогенность высокомолекулярных фракций белков. Трансплан​тация после гипоксии приводит к значительному увеличению количества белка в определенных зонах (отмеченных знаком +), вероятно, ответст​венных за восстановление, а кроме того — к нормализации набора белков в области высокомолекулярных фракций.
В тканях коры головного мозга 15—17-дневных крысиных эмбрионов или в мозжечке 8—10-дневных крысят происходит активное клеточное размножение. Экстракты из этих тканей активно стимулируют включение меченых предшественников в ДНК и белки нервных клеток. Выделены три отдельные белковые фракции с изоточками pl=3,6, 6,8 и 8,3, стиму​лировавшие включение 3Н-тимидина (рис. 5, а). При тех же значениях рН из тканей мозга взрослых животных, у которых клеточное размно​жение уже закончилось, выделяются вещества, тормозящие клеточное размножение (рис. 5, б). Изучепие систем активаторов в делящихся клет​ках и соответствующих ингибиторов в неделящихся может открыть спо​собы более тонкого и специфического воздействия на процессы деления клеток и рост нервной ткани, в том числе и на опухолевый рост.
Выделение и очистка наиболее сильного кислого (pl=3,6) активатора клеточного деления (В. Н. Витвицкий — Институт общей генетики АН СССР) позволили показать, что этот активатор резко усиливает включе​ние 3Н-тимидина в ДНК клеток коры мозга мыши в культуре ткани вне организма (рис. 6, а) и никак не влияет на включение меченых предшест​венников в белки нервных клеток (рис. 6, б).
Работы в области трансплантации ткани мозга эмбрионов в головной и спинной мозг млекопитающих и человека, несомненно, весьма перспек​тивны. Здесь можно выделить следующие основные направления исследо​ваний: фундаментальные аспекты трансплантации в центральной нерв​ной системе — техника и иммунология; трансплантация как средство изу​чения развития нервной системы; восстановление головного мозга после повреждений и заболеваний; реконструкция спинного мозга после по​вреждений.
4 См.: Полежаев Л. В., Резников К. Ю. Стимуляция компенсаторно-восстанови​тельных процессов в нервной ткани коры больших полушарий при гипоксической гипоксии у крыс— Онтогенез, 1973, т. 4, № 2, с. 145—153; Они же. Стимуляция ком​пенсаторно-восстановительных процессов в нервной ткани головного мозга при гипок​сической гипоксии у млекопитающих.— В кн. Материалы III республиканского сове​щания по проблеме «Нейрогенез, реактивные и регенераторные процессы в нервной системе». Тбилиси, 1974, с. 96—98.
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В ходе обсуждения научного сообщения А. Н. Студитекий (Институт эволю​ционной морфологии и экологии животных им. А. Н. Северцова АН СССР) отметил успешное развитие экспериментальных исследований по восстановлению органов, по управлению процессами регенерации различных тканей организма. По су​ществу речь идет об изучении всей «строительной техники» организма, об обшир​ном научном направлении на стыке биологии и медицины, которое можно назвать тканевой инженерией. Работы по восстановлению нервной ткани мозга занимают здесь особое место, поскольку, как хорошо известно, сами по себе нейроны не ре​генерируют. Однако в мозге человека и животных, наряду с работающими нерв​ными клетками, есть много клеток «дремлющих», строительные свойства которых можно тем или иным способом стимулировать. Этого можно достичь не только путем трансплантации эмбриональной нервной ткани, но и химическим воздейст​вием; например, эффективным стимулятором оказалась одна из рибонуклеиновых кислот.
Исследования Л. В. Полежаева и его сотрудников представляют большой ин​терес и заслуживают всемерной поддержки. Результатам этих и других работ по восстановлению органов и тканей необходимо облегчить выход в практику. Может быть, пора подумать о создании специальной организации для решения соответ​ствующих практических задач, и прежде всего для обеспечения эксперименталь​ных исследований необходимой материальной базой, которая развита еще далеко не достаточно.
Отметив большую теоретическую и практическую значимость работ Л. В. Поле​жаева, И. В. Ганнушкина (НИИ неврологии АМН СССР) подчеркнула, что к числу важнейших аспектов проблемы трансплантации эмбриональной ткани мозга в мозг относятся вопросы нейроиммупологии. Первое, что необходимо иметь в виду,— это аутоантигенность зрелой нервной ткани мозга. Известно, что по мере созрева​ния мозгоспецифических белков, обуславливающих специфическую функцию мозга, происходит и становление структуры и функции гематоэнцефалического барьера. В результате у взрослых животных и человека антигены мозга отграничиваются от иммунной системы организма и к ним не вырабатывается иммунологической толерантности. При введении трансплантата в ткань мозга его барьерные структу​ры механически разрушаются, в ответ на что возникает иммунный ответ по типу первичного ответа. Однако поскольку нормальный организм при этом отвечает и восстановлением целостности гематоэнцефалического барьера, не возникает допол​нительного повреждения ни собственной ткани мозга, ни трансплантата, который одновременно оказывается закрытым восстановленным гематоэнцефалическим барьером.
Вторая сторона проблемы заключается в том, что эмбриональная нервная ткань еще не обладает антигенными свойствами и потому не успевает вызвать у реципиента реакции отторжения в тот период, пока не восстановится целост​ность гематоэнцефалического барьера. Представляется, что один из важнейших аспектов решения данной проблемы — изучение полноценности и времени вос​становления гематоэнцефалического барьера реципиента при трансплантации эм​бриональной ткани мозга в его мозг. Таким образом, в дальнейшем раз​витии работ на данном направлении следовало бы принять участие группе им-муноморфологов.
Сейчас значительно повысился интерес к исследованиям антигенности эмбрио​нальной ткани, сказал Л. П. Алексеев (Институт иммунологии Минздрава СССР). Как известно, основным субстратом реакции отторжения служат трансплантацион​ные антигены. Уже раскрыты некоторые конкретные стороны их функции и уста​новлены сроки экспрессии на клетках. Эти исследования важны для развития ра​бот по трансплантации самых различных тканей. В частности, они помогают определять оптимальные сроки использования эмбриональной ткани, когда, с од​ной стороны, в ней еще не появились антигены, индуцирующие реакцию оттор​жения, а с другой стороны, она уже способна достаточно эффективно восстанавли-
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вать функцию пораженных органов или систем реципиента (кроветворение, им-мунопоэз и некоторые другие). Л. П. Алексеев поддержал мнение И. В. Ганнушки-ной о необходимости более активно разрабатывать иммунологические аспекты трансплантации эмбриональной ткани. Это относится и к чрезвычайно интересным и важным работам Л. В. Полежаева.
И. Д. Кирпатовский (Университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы) осветил ряд общих закономерностей и клинических аспектов трансплантации тканей и целых органов на примерах операций пересадки желез внутренней секреции, и в частности нейрогипофиза в виде единого анатомо-физиологического комплекса с окружающими тканями мозга.
Физиологическим аспектам обсуждаемых работ посвятил свое выступление -академик П. Г. Костюк. С точки зрения физиолога очень важен вопрос о том, како​го рода влияние оказывает пересаженная нервная ткань на мозг реципиента. Уста​навливаются ли специфические связи нервных клеток трансплантата с окружаю​щей тканью — такие же, какие существовали бы здесь и с естественным участком мозга, или влияние трансплантата сводится в основном к химическим, гумораль​ным воздействиям? Это кардинальный вопрос, тесно смыкающийся со всей пробле​мой развития мозга. Ведь в процессе этого развития каждая нервная клетка обра​зует связи именно с теми клетками, с которыми она должна соединиться. Мы только сейчас начинаем понимать, как это происходит. Есть клетки-мишени, кото​рые создают в мозговой ткани определенные химические градиенты, направляю​щие рост нервных окончаний остальных клеток. Если же эти окончания не на​ходят своей мишени, то соответствующие клетки погибают.
Установлено, что из общего количества нейробластов — потенциальных нерв​ных клеток в мозговой ткани зародыша — во взрослом мозге сохраняется около -20%, а остальные погибают, не найдя своих адресатов. Если удастся доказать, что клетки пересаженной эмбриональной ткани действительно устанавливают специ​фические нервные связи с клетками мозга реципиента, это будет большим фун​даментальным достижением и откроет широкие перспективы для практики. Та​кое доказательство является сложнейшей нейрофизиологической проблемой. Имеющиеся на сегодня данные, по мнению П. Г. Костюка, еще не подтверждают с полной достоверностью образования специфических связей нейронов донорной ткани и реципиента. Достигаемый сейчас практический эффект операций транс​плантации, по всей видимости, обусловлен неспецифическими, химическими взаимо​действиями пересаженных нейронов.
О. С. Виноградова (Институт биологической физики АН СССР) рассказала о нейрофизиологических исследованиях, направленных на решение проблемы, сфор​мулированной П. Г. Костюком. Вопрос о том, как работают, как выполняют (и вы-- полняют ли) свои функции пересаженные нейроны в «чужом» мозге, весьма ва​жен еще и потому, что, как хорошо известно, поврежденные и изолированные участки мозговой ткани могут стать сильнейшим, источником эпилепсии. И без изучения нейрофизиологических аспектов проблемы трудно гарантировать, что операция трансплантации, наряду с положительным действием, не даст соответ​ствующего резко отрицательного эффекта.
Контролировать работу нейронов трансплантата можно электрофизиологическим методом. Однако задача эта чрезвычайно сложная. Нужно иметь полную уверен​ность в том, что регистрируется активность именно пересаженного участка. Во всем мире осуществлены лишь единичные исследования такого рода, в том числе в Институте биофизики. Здесь найдена методика, позволяющая регистрировать ней​ронную активность трансплантированных участков мозга у бодрствующих нор​мальных животных и гарантирующая, что исследуется именно пересаженный учас​ток ткани.
Выяснилось, что нейроны этой ткани обладают нормальной электрической ак​тивностью. Более того, они дают реакции на стимуляцию реципиента световыми, звуковыми   и   кожно-тактильными   воздействиями.   При   этом   наблюдаются   акти-
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вапионные и тормозные реакции со всеми деталями, присущими нормально функ​ционирующим нервным клеткам. За полтора года, в течение которых проводился опыт, отклонений в поведении подопытного животного не обнаружено. Главное обстоятельство, которое следует особо подчеркнуть, заключается в том, что это наблюдается не только при алло-, но и при ксенотрансплантации (пересадка эмбрио-вальной ткани мозга крысы кролику). Оказалось, что даже в этом случае транс​плантат способен не просто прижиться, но получать информацию от мозга хозяи​на, участвовать в ее переработке и проявлять соответствующую активность.
И. В. Викторов (Институт мозга АМН СССР) также остановился на некоторых нейрофизиологических проблемах трансплантации эмбриональной мозговой ткани. Такой трансплантат является удобной моделью для изучения ряда процессов нор​мального развития мозга, в частности синаптогенеза. Получены данные, свидетель​ствующие о наличии конкуренции нервных окончаний растущих клеток транс​плантата и уже существующих синаптических окончаний взрослых клеток мозга реципиента. По всей видимости, нейроны трансплантата устанавливают специфи​ческие связи тогда, когда эти связи нарушены в нервной ткани хозяина. Этот факт чрезвычайно важен в прикладном плане, так как показывает, что при повреж​дениях и патологических изменениях мозговой ткани трансплантация в прин​ципе может восстановить, компенсировать конкретные синаптические связи. Не менее важна и способность пересаживаемой эмбриональной ткани выделять ней-ротрофические вещества, которые могут оказаться средствами активации практи​чески отсутствующей в норме регенерационной способности взрослых нейронов. Таким образом, нарушения нервной ткани компенсировались бы не только за счет пересаженных эмбриональных клеток, но и благодаря восстановлению функ​ций дистрофически измененных нейронов реципиента.
Наиболее известные достижения биологической науки, сказал вице-президент Академии наук СССР академик Ю. А. Овчинников, связаны сейчас с физико-хи-мической биологией, с такими методами и подходами, которые дает генетическая инженерия. Но новые факты, новые явления, лежащие в основе этих достиже​ний, чаще открывают в других разделах биологии, изучающих жизнь на более вы​соком уровне, — в физиологии, в общей биологии, а нередко и в практической ме​дицине. И очень важно внимательно относиться к новым явлениям, не упускать возможностей их углубленного биохимического исследования, раскрытия их моле​кулярных механизмов, что мо»кет привести к большому, фундаментальному от​крытию.
Мозг до недавнего времени был практически не изучен на биохимическом, па молекулярном уровне. Только недавно вообще заговорили о белках мозга. Из​вестно около 5000 белков с расшифрованной структурой, и среди них — лишь не​сколько белков мозга. Между тем огромная важность изучения этих белков оче​видна. И конечно, исследования мозга будут еще более успешными, если новые факты, обнаруживаемые и изучаемые нейрофизиологами и медиками, будут «под​хватываться» и исследоваться также специалистами в области физико-химической биологии. Более конкретно это означает, что Отделение физиологии и Отделение биофизики, биохимии и химии физиологически активных соединений призваны наладить тесное сотрудничество в данной области, и эти работы, несомненно, долж-еы получить нужную поддержку.
Завершая обсуждение, президент Академии паук СССР академик А. П. Алек​сандров призвал к более широкому участию в рассмотренных работах институ​тов Академии медицинских наук с тем, чтобы быстрее и активнее развивать при​кладные, медицинские аспекты этих работ.
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