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Цель: оценить влияние моделирования септопластики на изменение цитоархитектоники гиппокампа 
у крыс. 
Материал и методы. Исследование проводилось на 80 половозрелых крысах самцах. В экспери-
ментальных 1-й и 2-й группах проводилась премедикация раствором фенозепама. Первая группа: 30 
крыс, местная инфильтрационная анестезия 2% раствором лидокаина; 2-я группа: 30 крыс, местная 
инфильтрационная анестезия 2% раствором ультракаина, послеоперационная анальгезия раствором 
диклофенака натрия (6 дней); 3-я и 4-я группы были контрольными (по 10 животных). В 1–3-й группах 
проводилась предтрепанационная фиксация головного мозга, в 4-й группе это не проводили, а подсчи-
тывали артефактные темные нейроны (ТН). Изучали число ТН в гиппокампе на срезах головного мозга, 
окрашенных гематоксилин-эозином, на 2-й, 6 и 14-й дни после операции. 
Результаты. Во 2-й группе в зонах СА1, СА2, СА3 и DG наблюдалось меньшее число ТН по сравнению с 
1-й группой на 6-й день (p<0,05), а на 14-й день во 2-й группе число ТН было сопоставимо с 3-й группой 
в зонах СА1 и СА2 (p<0,05). В 4-й группе по сравнению с 3-й группой число ТН было достоверно выше 
во всех гиппокампальных зонах (p<0,05). 
Выводы. Количественные изменения ТН могут свидетельствовать о влиянии хирургического стресса 
при моделировании септопластики и различном анестезилогическом пособии на изменения цитоархи-
тектоники в различных отделах гиппокампа.
Ключевые слова: темные нейроны, септопластика, хирургический стресс, моделирование септопла-
стики, гиппокамп
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ABSTRACT
Objective: to evaluate the effect of septoplasty modeling on changes in the hippocampal cytoarchitectonics in rats. 
Material and methods. The study was conducted on 80 sexually mature male rats. In the experimental 1st 
and 2nd groups, premedication with phenazepamum solution was performed. The first group: 30 rats, local 
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infiltration anesthesia with 2% lidocaine solution; the second group: 30 rats, local infiltration anesthesia with 2% 
ultracaine solution, postoperative analgesia with sodium diclofenac solution (6 days); the 3rd and 4th groups 
were control (10 animals each). In groups 1–3, pre-trepanation fixation of the brain was performed, in group 4 this 
was not done, and artifact dark neurons (DN) were counted. We studied the number of DN in the hippocampus   
on brain sections stained with hematoxylin-eosin on the 2nd, 6th and 14th days after surgery. 
Results. In the 2nd group, in the zones CA1, CA2, CA3 and DG, a smaller number of DN was observed compared with   
the 1st group on the 6th day (p <0.05), and on the 14th day in the 2nd group the number of DN was comparable with   
the 3rd group in zones CA1 and CA2 (p<0.05). In the 4th group, compared with the 3rd group, the number of DN 
was significantly higher in all hippocampal zones (p<0.05). 
Conclusions. Quantitative changes in DN may indicate the effect of surgical stress in the modeling of septoplasty 
and various anesthesia on changes in cytoarchitectonics in various parts of the hippocampus.
Keywords: dark neurons, septoplasty, surgical stress, septoplasty modeling, hippocampus
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Введение
Любое хирургическое вмешательство является стрессорным 

фактором для организма и проявляется изменениями в нейрогу-
моральной регуляции и появлением поведенческих расстройств 
[1, 2]. Особая роль в регуляции поведения в головном мозге 
отведена гиппокампу [3, 4]. 

Гиппокамп может иметь значение для определения чувст-
вительности к депрессогенному воздействию окружающей 
среды [5]. Результаты многочисленных научных работ выя-
вили, что он очень чувствителен к внешним воздействиям [5]. 
Экспериментально было показано, что стресс может влиять   
на объем и функцию гиппокампа [6], а длительное его воздейст-
вие может вызывать дендритную атрофию клеток гиппокампа _ 
и дефицит памяти [7]. Недавние исследования определили 
существование определенных нейронных цепей между гиппо-

кампом и другими отделами головного мозга, которые имеют 
некоторое функциональное значение. В частности, эти цепи 
регулируют функцию новых нейронов в зубчатой извилине (DG). 
Морфо-физиологические данные свидетельствуют о том, что 
аксоны из передней перегородки непосредственно активируют 
зрелые нейроны и образуют синапсы с новообразованными 
нейронами, увеличивая уровень афферентного возбуждающего 
входа, тем самым инициируя дифференцировку новых нейронов 
в гиппокампе [8].

Ранее нами было показано, что хирургические вмешательства 
в краниофасциальной области представляют особый интерес 
для оценки острой боли, прогнозирования ее уровня и борь-
бы с ней [9]. Постоперационный болевой синдром является 
одной из составляющих хирургического стресса при таком 
виде ринохирургии, как септопластика. В предыдущих наших 



35

ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

HEAD AND NECK RUSSIAN JOURNAL Vol 7, №4 – 2019

исследованиях было показано значение оценки уровня боли   
в постоперационной анальгезии [10]. 

На сегодняшний день в доступной нам литературе не встре-
чается исследований, посвященных оценке связи между 
хирургическим стрессом после вмешательств на перего-
родке носа и гиппокампальными цитоархитектоническими  
изменениями.

Цель исследования. Оценить влияние моделирования сеп-
топластики на изменение цитоархитектоники гиппокампа  
у крыс.

Материал и методы

Исследование было проведено на 80 беспородных половозре-
лых крысах-самцах в возрасте 12–18 месяцев. Все крысы были 
разделены на 4 группы. Крысам первых двух групп проводилось 
хирургическое вмешательство на перегородке носа (по 30 крыс 
в каждой группе). По 10 крыс использовались в двух группах 
контроля соответственно (см. таблицу).

Дизайн исследования и само исследование были одобрены  
этическим комитетом Медицинского института ФГАОУ ВО 
Российский университет дружбы народов. Исследования 
на животных проводились согласно требованиям Приказа 
Министерства высшего и среднего специального образования 
СССР №742 от 13.11.1984 «Правила проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных».

Перед операцией в хвостовую вену вводили раствор фенозе-
пама (0,05 мг/кг). После местной инфильтрационной анестезии 
проводили зигзагообразную скарификацию слизистой обо-
лочки перегородки носа острым зондом в каудо-краниальном  
направлении. В 1-й группе использовали 0,5 мл раствора лидока-
ина (20 мг/мл), во 2-й – 0,5 мл раствора ультракаина (20 мг/мл).  
Во 2-й группе перед операцией и в течение 6 дней после нее 
внутрибрюшинно вводили раствор диклофенака натрия в дози- 
ровке 2 мг/кг. Животных забивали путем гильотинизации.  
В обеих экспериментальных группах крыс забивали на 2-е, 6 
и 14-е сутки после операции по 10 шт. В первых трех группах  
фиксацию головного мозга проводили предтрепанационно  
путем введения через сердце физиологического раствора, 
а затем 10% раствора формалина в течение 5–10 минут.  
В 4-й группе (группе контроля) предтрепанационной фикса-
ции не проводили. После трепанации черепа головной мозг  
фиксировали 10% раствором формалина и заключали в пара-  

финовые блоки. Получали 4 среза головного мозга во фрон - 
тальной плоскости толщиной 4 мкм от каждой крысы и окраши-  
вали гематоксилином и эозином. Изучали субполя гиппокампа  
СА1, СА2, СА3 и зубчатую извилину (DG). Подсчитывали 
абсолютное число темных нейронов (ТН) в пирамидном  
слое субполей на каждом срезе. Вычисляли средние значе - 
ния и стандартные ошибки для срезов каждого животного  
и для группы в соответствующем субполе. Для оценки  
достоверности различий между группами использовали  
критерий Манна–Уитни при уровне значимости p<0,05. 

Результаты исследования

При сравнении результатов между экспериментальными груп-
пами, было очевидно, что на 2-е сутки после операции число ТН 
в СА2 было достоверно выше в 1-й группе (p<0,05) (рис. 1 б, 2 г),  
а в СА3 и DG – во 2-й группе число ТН было значимо больше 
(p<0,05) (рис. 1в, г, 3в, г), в СА1 между 1-й и 2-й группами ника-
ких отличий не наблюдалось (p<0,05) (рис. 1б, 2а, 3а). Однако 
при анализе численности ТН в динамике по группам в обеих 
экспериментальных группах к 14-му дню отмечалось достовер-
ное снижение числа ТН в СА1 (рис. 2к, 5а); во 2-й группе на 6-й  
и 14-й дни их было значительно меньше (p<0,05) (рис. 1а, 4а), по 
сравнению со вторыми сутками после хирургического вмешатель-
ства. В СА2 на 6-й и 14-йе дни после операции ТН преобладали 
в 1-й группе (p<0,05) (рис. 2ж, л), тогда как во 2-й группе их 
число достоверно уменьшалось по сравнению с предыдущим 
сроком и по сравнению с 1-й группой (p<0,05) (рис. 1б, 3б, 4б, 5б),  
а в 1-й группе на 6-й день произошло резкое увеличение их 
числа, но на 14-е сутки их стало меньше даже по сравнению   
со 2-м днем после операции (p<0,05). В СА3 у животных 1-й группы  
наблюдалась похожая картина, как и в СА2, а именно: рост числа ТН  
на 6-й день и резкое падение на 14-й день (p<0,05) (рис. 1в, 2 г–м).  
Во 2-й группе в СА3 число ТН с каждым сроком уменьшалось 
(p<0,05) по сравнению с предыдущими днями наблюдения (рис. 
1в, 3в, 4в, 5в, 2м, 5в). В DG на 6-й послеоперационный день по 
количественному соотношению ТН наблюдалось увеличение их 
числа в 1-й группе по сравнению со 2-й группой и по сравнению 
со 2-м днем забоя (p<0,05) (рис. 1г, 2д, 3г. 5г). На 14-й день их 
численность в 1-й группе достоверно уменьшилась (рис. 2н) по 
сравнению с 6-м и 2-м днями (p<0,05). У животных 2-й группы в 
зубчатой извилине наблюдалась отрицательная динамика числа ТН   
на 14-й день (p<0,05) (рис. 5г).

Таблица Дизайн исследования
Table. Study design

Вид вмешательства
Type of intervention

1-я группа (n=30)
1st group (n=30)

2-я группа (n=30)
2d group (n=30)

3-я группа (конт-
роль) (n=10)

3rd group 
(control) (n=10)

4-я группа (контроль) 
(n=10)

4th group (control) 
(n=10)

Вид хирургического вмешательства
Type of surgical intervention

Моделирование септопластики
Septoplasty modeling

Нет
No

Премедикация
Premedication

Раствор фенозепама
Phenazepamum solution

Местная анестезия
Local anesthesia 

2% раствор лидокаина
2% lidocaine solution

2% раствор ультракаина
2% solution of ultracaine

Постоперационная анальгезия
Postoperational analgesia 

Нет
No 

2,5% раствор диклофенака натрия
2.5% sodium diclofenac solution

Фиксация голов-
ного мозга

Brain fixation

Предтрепанационная
pretrepanational

10% раствор формалина
10% formalin solution

Нет
No

Посттрепанационная
Posttrepanational

10% раствор формалина
10% formalin solution
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Рис. 1. Сравнение числа ТН в пирамидном слое гиппокампа у крыс.  а – субполе СА1, б – субполе СА2, в – субполе СА3, г – зубчатая извилина. 
Примечание. * – достоверное отличие числа ТН от такового в последующем сроке исследования (p<0,05); † – достоверное отличие числа ТН 
в экспериментальных группах (1-я и 2-я группы) от контрольной 3-й группы (p<0,05); ‡ – достоверное отличие числа ТН между эксперимен-
тальными 1-й и 2-й группами на соответствующем этапе исследования (p<0,05); ⁂ – достоверное отличие числа ТН между контрольными 
3-й и 4-й группами на соответствующем этапе исследования (p<0,05).
Fig. 1. Comparison of the number of DN in the pyramidal layer of the hippocampus in rats. a – subfield CA1, b – subfield CA2, c – subfield CA3, d – dentate gyrus.
Note * – a significant difference between the number of DN from those in the subsequent study period (p <0.05); † - a significant difference between the number 
of DN in the experimental groups (1st and 2nd groups) from the control 3rd group (p<0.05); ‡ - a significant difference in the number of DN between the experi-
mental 1st and 2nd groups at the corresponding stage of the study (p<0.05); ⁂ - a significant difference in the number of DN between the control 3rd and 4th 
groups at the corresponding stage of the study (p <0.05).
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Обсуждение

Анестезиологическое пособие. В клинической практике сеп-
топластика может проводиться как в хрящевом, так и в кост - 
ном отделах [10]. Наиболее часто для местной анестезии исполь-
зуют прокаин и лидокаин. Однако учитывая, что в процессе сеп-
топластики у человека заинтересована и костная ткань (сошник,  
решетчатая кость, твердое небо), нам представилось инте-
ресным изучить влияние на стрессовый ответ артикаина. Для 
уменьшения носового кровотечения, вызванного травмати-
зацией полости носа, было использовано сочетание артика-
ина с адреналином (0,5 мг/100 мл). Известно, что среди всех 
местных анестетиков именно артикаин обладает наилучшей 
проницаемостью в костную ткань [11, 12]. Для уменьшения 
послеоперационного воспаления во 2-й экспериментальной 
группе был применен диклофенак натрия. 

Формирование ТН и артефактные ТН. Отличительной особен-
ностью всех ТН является гипербазофилия, гипераргирофилия, 
гиперэлектронная плотность и резкое уплотнение ультраструк-
турных элементов [13]. Среди темных нейронов в настоящее 
время по обратимости процесса формирования ТН и причинам 
возникновения ТН выделяют следующие типы: необратимые экс-
айтотоксические, необратимые неостриатальные, обратимые и 
артефактные [14]. Однако для каждого из этих типов характер-
ны общие морфологические характеристики, проявляющиеся   
в виде резкого уплотнения всех ультраструктурных элементов   
в области перикариона и дендритов. Согласно гипотезе F. Gallyas   
и соавт. [15], формирование «темных» нейронов состоит из иниции-  
рующего и исполнительного процессов. В то время как иниции-  
рующий фактор демонстрирует широкое разнообразие биохими-
ческих процессов (различные патобиохимические каскады или 
мгновенные физические повреждения, например, ишемия или 

Рис.  2. Гиппокамп крыс 1-й группы после септопластики
а-д – 2-е сутки, е-и – 6-е сутки, к-н – 14-е сутки, окрас гематоксилин-эозином, ув. х40.
Примечание. Темные нейроны указаны желтыми стрелками. А – общий вид гиппокампа, показаны субполя и области подсчета темных 
нейронов. Б, Е, К – ТН в пирамидном слое субполя СА1; В, Ж, Л – ТН в слое субполя СА2. Г, З, М –ТН в субполе СА3. Д, И, Н –ТН 
в зубчатой извилине.
Fig. 2. Hippocampus of rats (1st group) after septoplasty
a-e – 2nd day, e-i – 6th day, j-m – 14th day, hematoxylin-eosin stain, x40.
Note: Dark neurons (DN) are indicated by yellow arrows. A – a general view of the hippocampus; subfields and areas for counting DN are shown. B, 
F, J – DN in the pyramid layer of the subfield CA1; C, G, K – DN in the layer of the subfield CA2. D, H, L – DN in the subfield CA3. E, I, M –TN 
in the dental gyrus (DG).
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травма головы), процесс исполнения является одним и тем же  
физическим событием – фазовый переход гель-гель [16]. Самая 
важная особенность дегенерации нейронов заключается в том, 
что она неоднородна по внешнему виду, тогда как артефактные 
темные нейроны всегда мономорфны [17]. В связи с существую-

щим мнением, что ТН всегда представляют собой артефакт [18],  
в нашем исследовании мы ввели дополнительную группу контр-
оля (4-я группа артефактных ТН) без предтрепанационной  
перфузии головного мозга для того, чтобы подтвердить или опро-
вергнуть значимость влияния хирургического стресса в форми - 
ровании ТН. Число ТН в 4-й группе контроля во всех субполях 
гиппокампа было достоверно выше, чем в 3-й группе контроля 
(p<0,05) (рис. 1). На 2-е послеоперационные сутки во всех груп-
пах и во всех зонах (исключение DG 2-й группы, где число ТН  
достоверно не отличалось от 4-й группы) (p<0,05) ТН было больше  
в экспериментальных группах по сравнению с группой артефак-
тных нейронов (p<0,05) (рис. 6). В аммониевом роге (СА1, СА3)  
на 14-е сутки в 4-й группе число ТН было достоверно выше (рис. 
1а, в, рис. 6д, ж) по сравнению со 2-й группой (p<0,05), и толь-
ко в 1-й группе их число было больше в СА1 и СА2 по сравне-  
нию с группой артефактных ТН (p<0,05) (рис. 1а,б). По нашему  
мнению, полученные данные свидетельствуют о том, что в экспе-
риментальных группах если и имело место возникновение арте-
фактных ТН, то оно не повлияло значимо на общее количество 
темных нейронов. Об этом говорит и различие между обеими 
контрольными группами (рис. 6а–з).

Экспериментальные исследования свидетельствуют, что 
хирургическая травма вызывает нарушение поведения и про-
воцирует нейровоспалительные реакции в мозге крыс [19, 20].  
У человека психологический стресс сопутствует основной опе-
рации и возникает до ее начала. Известно, что он воздействует  
на 60–80% пациентов хирургических отделений [21]. 
Провоспалительные цитокины ингибируют нейрональные функ - 
ции гиппокампа, включая долговременную потенциацию и ден-
дритное разветвление, которые участвуют в формировании и под-  
держании памяти [22]. В частности, интерлейкин-1β модулирует 
NMDA-AMPA-рецепторы в гиппокампе [23]. Каспазный каскад 

Рис. 3. Гиппокамп крыс 2-й группы после септопластики на 2-е сутки
Окрас гематоксилин-эозином, ув. х40.
Примечание. Темные нейроны указаны желтыми стрелками. А –   
ТН в пирамидном слое субполя СА1. Б – ТН слое субполя СА2. 
В –ТН в субполе СА3. Г –ТН в зубчатой извилине.
Fig. 3. Hippocampus of rats (2st group) after septoplasty, 2nd day
hematoxylin-eosin stain, x40.
Note: Dark neurons (DN) are indicated by yellow arrows. A – DN   
in the pyramid layer of the subfield CA1. B – DN in the pyramid layer   
of the subfield CA2. C – DN in the pyramid layer of the subfield CA3. D – 
DN in the pyramid layer of DG.

Рис. 5. Гиппокамп крыс 2-й группы на 14-е сутки после септопластики
Окрас гематоксилин-эозином, ув. х40.
Примечание. Темные нейроны указаны желтыми стрелками. А – 
ТН в пирамидном слое субполя СА1. Б – ТН в слое субполя СА2. 
В –ТН в субполе СА3. Г –ТН в зубчатой извилине.
Fig. 5. Hippocampus of rats (2st group) after septoplasty, 14th day
hematoxylin-eosin stain, x40.
Note: Dark neurons (DN) are indicated by yellow arrows. A – DN in the 
pyramid layer of the subfield CA1. B – DN in the pyramid layer of the 
subfield CA2. C – DN in the pyramid layer of the subfield CA3. D – DN 
in the pyramid layer of DG.

Рис. 4. Гиппокамп крыс 2-й группы на 6-е сутки после септопластики .
Окрас гематоксилин-эозином, ув. х40.
Примечание. Темные нейроны указаны желтыми стрелками.А – 
ТН в пирамидном слое субполя СА1. Б – ТН в слое субполя СА2. 
В –ТН в субполе СА3. Г –ТН в зубчатой извилине.
Fig. 4. Hippocampus of rats (2st group) after septoplasty, 6th day
hematoxylin-eosin stain, x40.
Note: Dark neurons (DN) are indicated by yellow arrows. A – DN in the 
pyramid layer of the subfield CA1. B – DN in the pyramid layer of the 
subfield CA2. C – DN in the pyramid layer of the subfield CA3. D – DN 
in the pyramid layer of DG.
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также может активировать глутаматные рецепторы, что приво-
дит к формированию темных нейронов в головном мозге [24].   
В нашем исследовании число ТН преобладало именно в 1-й груп-
пе, где проводилось минимальное анестезиологическое пособие.  
  Аммониев рог. В исследовании D. Kim и соавт. в эксперименте 
на крысах по пересечению обоих подъязычных нервов, выполня-
ющих двигательную иннервацию языка и вкусовую перцепцию, 
было выявлено, что моторные повреждения сопровождались 
уменьшением числа нейронов в областях CA1 и CA3. В пределах 
дорсального гиппокампа области CA1 и CA3 важны для сохра-
нения памяти [25]. Например, атрофия апикальных дендритов 
или снижение плотности в телах нейронов CA1 и CA3 приводит 
к нарушениям памяти у крыс и мышей [26, 27], а уменьшение  
объема гиппокампа в зоне CA3 или DG у людей связаны с проб-  
лемами обучения и памяти [28]. Результаты настоящего исследо-
вания четко показывают, что имеются различия в СА1 и СА2 суб-
полях на 6-й и 14-й дни между экспериментальными группами.  
Так, число ТН было значительно выше в группе с заведомо 

неадекватным обезболиванием (рис. 1а, б). В зоне СА3 большая 
численность ТН наблюдалась на 6-й день после хирургической 
травматизации перегородки носа именно в 1-й группе (рис. 1в). 
Данные настоящего исследования подтверждаются результата-
ми предыдущих наших работ, в которых было показано, что само  
хирургическое вмешательство на перегородке носа ведет к изме-
нениям в поведенческих реакциях у крыс – уменьшению двига-
тельной активности и нарушению неассоциативной памяти [29].  
  DG. Известно, что новые нейроны в течение жизни продол-
жают возникать в субгранулярной зоне зубчатой извилины 
гиппокампа [30, 31]. Дифференцирующие нейроны созревают  
в новые клетки [31], одновременно мигрируя в различные части 
гиппокампа. Этот процесс связан с обучением и памятью, стрес-
сом и физическими упражнениями и считается, что он может 
изменяться при неврологических заболеваниях. В одних иссле-
дованиях было показано, что у взрослых людей в зубчатой изви-
лине ежедневно возникают сотни новых нейронов [32], в других  
исследованиях было выявлено гораздо меньшее число пред-
полагаемых новых нейронов [33, 10, 34]. Несмотря на эти 
расхождения, обычно считается, что взрослый человеческий 
гиппокамп продолжает генерировать новые нейроны. 

Показано, что нейрогенез в зубчатой извилине представляет 
собой многоступенчатый процесс, посредством которого сте-
блеподобные клетки-предшественники пролиферируют в пред-  
эволюционные предшественники, дифференцируются в незре-
лые нейроны и затем созревают в полностью функциональные 
нейроны клеток гранулярного слоя, которые интегрируются   
в систему гиппокампа [35]. 

Предполагается, что уменьшение нейрогенеза в зубчатой 
извилине может способствовать уменьшению числа клеток 
в областях CA1 и CA3 гиппокампа у крыс с моторными нару-
шениями, которые является частью нейронных механизмов, 
ответственных за когнитивные нарушения, индуцированные 
повреждениями [25].

В настоящем исследовании было выявлено большее число ТН  
в зубчатой извилине в 1-й группе (с минимальным анестезиоло-
гическим пособием: местный анестетик – лидокаин, нестероид - 
ные противовоспалительные средства не применялись) на 2-й 
и 6-й дни в СА1, СА2 и DG, на 6-й день в СА3 по сравнению   
со 2-й группой и группами контроля. В контрольной 3-й группе 
отмечалось небольшое число ТН по сравнению с группами   
с хирургическим вмешательством. Это можно объяснить отсут-
ствием стресс-фактора – моделирования септопластики.

На основании данных, полученных нами в настоящем иссле-
довании, а также результатов исследований других авторов, 
можно предположить, что, вероятно, существует баланс между 
погибающими нейронами и появлением новых дифференциро-
ванных клеток в норме, а возникновение ТН говорит, возможно,   
о нарушении этого баланса. Безусловно, что такие данные тре-
буют дополнительных исследований в области ассоциативной 
памяти и расстройств обонятельного анализатора при моделиро-
вании септопластики в дальнейших экспериментальных работах.

Заключение

Изменение цитоархитектоники зон СА1, СА2 и DG гиппокампа 
может служить критерием выраженности послеоперационного 
стресса и качества периоперационного анестезиологического 
пособия в эксперименте при моделировании септопластики. 
Для того, чтобы предотвратить формирование артефактных 
ТН и получение ложноположительного результата, необходимо  

Рис. 6. Темные нейроны контрольных групп
а-г – 3-я группа, д-з – 4-я группа, окрас гематоксилин-эозином, 
ув.х60.
Примечание. ТН обозначены желтыми стрелками. А, Д – ТН   
в субполе СА1. Б, Е – ТН в субполе СА2. В, Ж – ТН в субполе 
СА3. Г, З – ТН в DG.
Fig. 6. Hippocampus of control groups after septoplasty
hematoxylin-eosin stain, x60.
Note: Dark neurons (DN) are indicated by yellow arrows. A, E – DN in the 
subfield CA1. B, F – DN in the subfield CA2. C, G – DN in the subfield 
CA3. D, H – DN in DG.
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соблюдать такое важное методологическое условие, как предтре - 
панационная перфузионная фиксация головного мозга.  Неполно-  
ценная противоболевая и противовоспалительная постопераци-
онная терапия в эксперименте при моделировании септопласти-
ки у крыс провоцирует выраженный хирургический стресс-ответ 
и, вероятно, нарушение в функционировании нейронов гиппо-
кампа, что проявляется в возникновении ТН во всех его отделах.
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