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Черепно-мозговая травма (ЧМТ), включающая в себя различные по виду 

и степени тяжести механические повреждения мозговых оболочек, тканей 

мозга, церебральных сосудов, черепных нервов, вызывает существенные 

изменения во внутренних органах [2]. Это инфекционные процессы, 

кровоизлияния, кома, расстройства сна, нарушения памяти, инвалидизация, 

психические расстройства, переход в вегетативное состояние [4]. 

Поэтому лечение тяжелой черепно-мозговой травмы является одной из 

актуальных проблем современной медицины, имеющей большое социально-

экономическое значение [3, 4]. 
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Помимо панкреатропного действия глибенкламид обладает 

кардиопротекторным, антиаритмическим, нейропротекторным  

свойствами [1, 4]. Он способен подавлять SUR2 рецепторы, являющиеся 

регуляторными субъединицами калиевых АТФ-зависимых каналов, 

локализованных в сердечно-сосудистой системе. 

Цель исследования – выявление влияния глибенкламида на изменения 

легких при черепно-мозговой травме. 

Материалы и методы исследования 

Работа выполнена на 12 белых половозрелых беспородных крысах-

самцах, массой 190-230 г. ЧМТ моделировалась нанесением удара на теменно-

затылочную область черепа металлическим грузиком (68 г) с высоты 90 см с 

помощью специального устройства. Энергия воздействия в этом случае 

составила 0,6 Дж. В качестве сопоставления служили здоровые животные и 

животные с ЧМТ без медикаментозной коррекции. 

На 3 сутки животных выводили из эксперимента путем передозировки 

хлороформа, вскрывалась брюшная полость, проводилась инъекция 

кровеносных сосудов черной тушью (в разведении 1:4 в 10% растворе 

формалина) через брюшную аорту. 

Проводилась патологоанатомическое описание, серийная фотосъемка, 

изготовлялись гистологические срезы толщиной 5-7 мм, окрашенные 

гемотоксилин-эозином и по Ван-Гизону, которые изучали под микроскопом 

МБИ-3. 

Результаты исследования и их обсуждение 

ЧМТ снижает воздушность легких, утолщение межальвеолярных 

перегородок, вызывает полиморфно – клеточную инфильтрацию вокруг мелких 

бронхов и кровеносных сосудов, разрастание молодой соединительной ткани в 

околососудистом окружении, а также в межальвеолярных перегородках  

(рис. 1). В отдельных случаях отмечается застой крови в кровеносных сосудах и 

мелкоточечные кровоизлияния в паренхиму легкого. 
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Рис. 1. Справа – здоровое легкое, слева – легкое при ЧМТ 

 

В опытах с применением глибенкламида наблюдается уменьшение 

размеров альвеол, окруженных более толстыми стенками по сравнению с 

данными нормы. По сравнению с данными, полученными у крыс с ЧМТ без 

коррекции глибенкламида, изменения межальвеолярных перегородок менее 

выражены. Участки паренхимы с явлениями аталектаза сочетаются с 

эмфизематозными. В целом под действием глибенкламида уменьшается 

отечность межальвеолярных перегородок, не наблюдаются мелкоточечные 

кровоизлияния и застой крови в сосудах, что имеет место в контроле. На этом 

фоне отмечается гетерогенность изменений в легочной ткани не только у 

отдельных животных, но и одного и того же животного. 

 

 
Рис. 2. Слева – ателектаз, справа – эмфизема 

 

Выводы 

Таким образом глибенкламид снижает, но не предотвращает изменения в 

легких при ЧМТ. 
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