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ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ  
ТЕХНОЛОГИЙ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ПРОТЯЖЕННЫХ ДЕФЕКТОВ НЕРВОВ  
С ПОМОЩЬЮ КОНДУИТОВ
PROSPECTS FOR DEVELOPMENT OF TECHNOLOGIES FOR RESTORATION OF EXTENDED NERVE DEFECTS 
WITH USE OF CONDUITS

Кондуит – цилиндрический проводник, используемый для восстановле-

ния посттравматических протяженных дефектов нервов путем направ-

ления регенерации нервных волокон в его полости от проксимального 

конца нервного ствола к дистальному.

Цель работы – выявить перспективные направления для дальнейших 

исследований и определить свойства идеального кондуита.

Материалы. Проанализированы основные исследования в области вос-

становления нервов с помощью кондуитов, опубликованные с 1891 года 

по 2017 год, для описания истории развития методов их изготовления и 

применения. Для четкой структуризации, максимально краткого и инфор-

мативного изложения полученных данных результаты анализа распреде-

лены по четырем направлениям. Каждое из них включает описание опре-

деленного свойства идеального кондуита и содержит очерк о наиболее 

современных технологиях, отражающих суть представленного признака.

Результаты. Большинство исследователей стремятся ускорить регене-

ративные процессы и увеличить размеры восстанавливаемого диастаза-

нервных стволов в своих разработках. На современном этапе развития 

технологий данные проблемы уже нашли свое решение, но условия ре-

генерации нервной ткани всё еще слишком гетерогенны, чтобы создать 

возможность полного восстановления структуры и функций нервных 

волокон.

Вывод. В настоящее время стоит больше внимания уделять формиро-

ванию кондуита и его внутренней среды, максимально приближенных 

к морфологии и физиологии нерва, путем создания близких аналогов 

нервной ткани, а не попытками ее замещения.

Ключевые слова: перспективы развития; повреждение нерва; конду-

иты; аксоногенез.

A conduit is a cylindrical conductor used to restore post-traumatic ex-

tended nerve defects by directing the regeneration of nerve fibers into 

its cavity from the proximal end of the nerve trunk to the distal one.

Objective – to identify the promising directions for further research 

and determine the properties of the ideal conduit.

Materials. The analysis included the main studies of nerve repair with 

use of conduits, published from 1891 to 2017, to describe the history of 

the development of methods for their manufacture and application. For 

a clear structuring and the shortest and most informative presentation 

of the data, the results of the analysis were divided into four areas. Each 

of them includes a description of a certain property of the ideal conduit 

and contains an essay on the most modern technologies that reflect the 

essence of the presented trait.

Results. In their works, most researchers seek to accelerate the regen-

erative processes and increase the size of the restored diastase of nerve 

trunks. At the present stage of technology development, these problems 

have already been solved, but the conditions for the regeneration of 

neural tissue are still too heterogeneous to allow the complete recon-

struction of the structure and physiology of nerve fibers.

Conclusion. Currently, it is worth paying more attention to the formation 

of the conduit and its internal environment, with maximal closeness to the 

morphology and physiology of the nerve by means of creating the similar 

analogues of the nervous tissue, but not by means of attempts to replace it.

Key words: development prospects; nerve damage; conduits; axono-

genesis.
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Несмотря на успехи в микро-
хирургической технике и 

изучении патофизиологических 
механизмов, восстановление пе-
риферических нервов продолжает 
оставаться одной из самых акту-
альных проблем травматологии и 
нейрохирургии. Часто к повреж-
дениям нервных стволов приводят 

такие заболевания, как синдром 
Гийена-Барре, злокачественные 
опухоли. Первое же место в эти-
ологии занимают механические 
травмы [1-6].

Периферические нервы имеют 
регенеративные свойства, которые 
способствуют самопроизвольному 
росту и созданию благоприятных 

условий для восстановления [7]. 
Несмотря на это, степень реин-
нервации зависит от многих фак-
торов: размеров диастаза между 
пересеченными концами, наличия 
рваной раны нерва, промедления в 
предоперационном периоде и выбо-
ра необходимой хирургической ма-
нипуляции при лечении [8].
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Долгое время «золотым стандар-
том» восстановления протяженных 
дефектов периферических нервных 
стволов считалась трансплантация 
аутологичного участка нерва. Дан-
ная методика в настоящее время 
оказалась подвержена критике с 
точки зрения отдаленных резуль-
татов. Часто происходило образо-
вание невром в местах диастаза, 
замещенного трансплантатом, ча-
стичная или полная потеря чув-
ствительности, повышалась веро-
ятность ротации пучков нервных 
волокон в различных плоскостях. 
В то же время к существенным 
недостаткам аутотрансплантации 
относится потребность в дополни-
тельной операции и ограниченный 
выбор для забора тканей [9].

Результаты анализа перечислен-
ных недостатков поспособствовали 
началу поиска альтернативных ме-
тодов лечения. В последнее время 
особое развитие получила методи-
ка замещения посттравматического 
диастаза кондуитом. Вначале они 
представляли собой участок плече-
вой артерии [O. Bunger 1891], за-
тем – аутовены [Wrede 1909]. Тем 
не менее, их сопровождал также 
ряд недостатков: ограничение при 
подборе необходимого диаметра, 
отсутствие подходящих доноров со-
судов, спад венозной стенки во вре-
мя регенерации и другие [10]. Для 
устранения перечисленных про-
блем было изменено направление 
поиска необходимого кондуита, что 
привело к созданию искусственных 
проводников [11].

С целью формирования уточ-
ненной концепции исследования 
подходящих материалов и форм 
для производства были выдвинуты 
требования к идеальному кондуиту 
[12]. Наиболее актуальны из них 
сейчас способность к биосовмести-
мости и биоразлаганию, а также 
легкость изготовления и примене-
ния.

В последние два года исследова-
тели сконцентрировались на новой 
цели: восстановление протяжен-
ных дефектов нервных стволов при 
тотальном повреждении, харак-
теризущемся нарушением целост-
ности нерва, посттравматический 
диастаз которого превышает 3 см. 
Долгое время считалось, что вос-
становление подобных травм яв-

ляется невыполнимой задачей, так 
как невозможно добиться точного 
сопоставления нервных волокон. 
По этой причине могло произойти 
врастание чувствительных аксонов 
в двигательные пути с последую-
щей потерей функций всего нерв-
ного ствола [13].

В обзоре проанализированы осо-
бенности технологий и результаты 
их применения с целью определе-
ния ключевых направлений и вы-
явления перспектив для дальней-
ших исследований.

Ключевые направления 
исследований

Известна классификация методов 
пластики нервов с помощью раз-
личных трансплантатов, которая 
включает в себя три группы:
1. Аутотрансплантация нерва.
2. Аутотрансплантация тканей для 

создания направления регенера-
ции нерва.

3. Создание искусственных прово-
дников и(или) ксенотранспланта-
тов для направления регенерации 
нерва [14].
Представленная классификация 

также демонстрирует этапы раз-
вития технологии восстановления 
протяженных дефектов нервов с 
помощью кондуитов. Действитель-
но, для замены метода аутотранс-
плантации были разработаны вари-
анты направления регенераторных 
процессов нервной ткани через 
костно-мышечные каналы, арте-
рии и вены. Только после второго 
этапа развития технологий восста-
новления нервов исследователи 
сконцентрировались на создании 
искусственных кондуитов. Прово-
дники в том виде, в котором они 
представлены сейчас, начали созда-
ваться лишь в конце XX века.

Проводя анализ современных ис-
следований восстановления нервов 
с помощью кондуитов, мы пришли 
к выводу, что все методики усовер-
шенствования кондуитов формиру-
ются по четырем основным направ-
лениям:
1. Изучение влияния окружающих 

факторов на регенерацию в нерв-
ном проводнике и на процессы 
его жизнеспособности.

2. Разработка идеального проводни-
ка, для которого будут характер-
ны следующие свойства: прове-

дение нервного импульса, био-
разлагаемость, биосовместимость 
с нервной тканью, механическая 
прочность, диффузия питатель-
ных веществ, направленный рост 
в отдельности каждого нервного 
волокна.

3. Создание оптимальных условий 
для регенерации нервного ствола 
посредством внутренней среды, 
имеющей жидкостную или иную 
структуру, стимулирующей рост 
нервных волокон, их трофику, а 
также препятствующей образова-
нию невром.

4. Восстановление посттравматиче-
ских дефектов черепно-мозговых 
нервов и изучение их регенера-
торного потенциала за счет при-
менения технологий, стимулиру-
ющих реиннервацию спинномоз-
говых.
Подобная классификация удоб-

на для целенаправленного начала 
исследований, так как позволяет 
сразу же сконцентрироваться на 
изучении определенной области 
данного метода восстановления 
нервов. Можно рассматривать ка-
ждую методику по пунктам, пред-
ставленным выше, что, в свою оче-
редь, упрощает задачу выявления 
недостатков технологий и поиска 
дальнейших перспектив.

Стоит отметить, что, на наш 
взгляд, такие направления, как 
снижение вероятности травмати-
зации окружающих тканей при 
установке и использовании кон-
дуита или его надежная фиксация 
к нерву, не столь существенны. 
Они достаточно индивидуальны и 
зависят от решения вопросов опе-
ративного доступа, выбора хирур-
гической техники и особенностей 
посттравматического состояния 
нервного ствола.

Влияние окружающих факторов 
на регенерацию нерва в кондуите
Некоторые исследователи про-

шлого века [Kosaka M., 1990; 
Kakinoki R. et al., 1998] сделали 
существенный вклад в формиро-
вание нового свойства идеального 
проводника. Своей работой они 
указывали на важность сообщения 
кондуита с кровеносными сосуда-
ми. Во время проведения оператив-
ного вмешательства хирурги выде-
ляли артерию вблизи поврежден-
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ного нерва и помещали ее в щель 
стенки силиконового кондуита. 
Далее канал с артерией закрывали 
тем же материалом и данную уста-
новку вшивали в промежуток меж-
ду пересеченными концами нерва. 
Настоящая процедура обеспечи-
вала не только направление роста 
нервной ткани, но и снабжение пи-
тательными веществами нервных 
волокон в полости проводника.

Итогом работы стало получение 
вывода, что сосуды внутри стенки 
проводника позволят аксонам реге-
нерировать на большее расстояние, 
но не смогут увеличить их число 
или диаметр. Следовательно, дан-
ный кондуит может использоваться 
для регенерации нервов при диаста-
зе, не превышающим критическую 
длину восстановления не васкуля-
ризированными кондуитами [15]. 
Целью представленной процедуры 
является ускорение реиннервации, 
а не попытки репарации нерва с 
большим диастазом.

Васкуляризированная стенка 
кондуита – очень ценное свойство 
для идеального проводника, кото-
рое оказалось упущенным в насто-
ящее время.

Понятие об «идеальном 
кондуите»

Говоря об искусственном прово-
днике, направляющем регенера-
цию нервных стволов, необходи-
мо указать на его преимущества 
и возможности, несвойственные 
аутотрансплантату. Во-первых, 
структура кондуита обладает се-
лективностью, что предотвращает 
попадание рубцовой ткани в его 
полость, но позволяет кислороду и 
питательным веществам проникать 
внутрь. Во-вторых, гибкость и эла-
стичность кондуита позволяют из-
бежать компрессии нерва, которая 
часто вызывает послеоперационные 
осложнения [16, 17]. В-третьих, 
биосовместимость и биоразлагае-
мость материала проводника по-
ложительно влияют на состояние 
нерва после хирургической опера-
ции и способствуют ускорению ре-
генерации нерва [18].

Многие экспериментальные ис-
следования [Lundborg et al.] дока-
зали, что регенерация поврежден-
ного нерва на протяжении 3-5 мм 
возможна с приемлемым восста-

новлением не только структуры 
нервной ткани, но и ее функцио-
нальной составляющей. В целом 
данный результат можно сравнить 
с регенерацией нервного ствола 
после применения обыденных ми-
крохирургических манипуляций. 
Но если данный тип кондуитов ис-
пользовать при более крупных ди-
астазах, то они могут стать вредны 
из-за токсичности и/или тенденции 
к спаду [19, 20]. Если же стенка 
проводника слишком толстая, то 
при условии, что она биоразлагае-
ма, ее распад будет слишком мед-
ленным, что, соответственно, уве-
личивает вероятность возможного 
патологического влияния как ино-
родного тела. Тонкая стенка боль-
ше склонна к ранней деградации, 
снижению влияния патологических 
процессов, направленных на нерв. 
Для решения данной дилеммы бы-
ли выбраны идеальные пропорции 
кондуита: диаметр должен быть 
равен 1,5 мм, а толщина стенки – 
около 0,3 мм [21].

Идеальному проводнику, как 
указано выше, нужно постараться 
придать способность к проведению 
нервного импульса с целью одномо-
ментного восстановления не только 
структуры, но и функций нервного 
ствола [22]. Альтернативное свой-
ство демонстрирует стимуляция ре-
генерации нерва внутри кондуита с 
помощью постоянного тока, прохо-
дящего через полимерные компо-
зиты. Сравнивались три опытные 
группы. Первая была представлена 
проводником, содержащим микро-
провода для проведения сеансов 
электростимуляции (ЭС), вторая – 
кондуитом, не имеющим контакта 
с электродами, а третья – ауто-
логичной вставкой участка нерва. 
ЭС составляла потенциал 100 мВ, 
направленный через микропрово-
да, проведенные внутрь кондуита 
через поверхность кожи. Сеансы 
стимуляции проводились под нар-
козом в течение 1 часа через 1, 3, 
5 и 7 дней после вшивания транс-
плантата. Далее программа ЭС бы-
ла закончена.

В результате исследователи до-
казали, что их методика с исполь-
зованием постоянного тока по 
большинству показателей анало-
гична восстановлению нерва при 
вшивании аутотрансплантата. При 

сравнении результатов с обычным 
кондуитом выявлялось значитель-
ное преимущество ЭС-трубки. Тол-
щина миелиновой оболочки была 
значительно выше (0,51 ± 0,08 мкм 
против 0,36 ± 0,11 мкм); также за-
кономерно, что общее количество 
миелиновых волокон и их диаме-
тры были значительнее в ЭС-груп-
пе [23].

Структура стенки кондуита – 
достаточно вариабельная единица. 
Анализируя материалы, из которых 
формируют цилиндрические прово-
дники, можно отметить, что они ча-
ще всего имеют жесткую структуру, 
например, полиэтиленгликоль. Ис-
пользуя его физические свойства, 
исследователи с помощью микро-
стереолитографии сумели добавить 
к его внутренней стенке множество 
продольных насечек, которые спо-
собствуют частично направленно-
му росту нервных волокон [24]. 
Ryan A. Koppes и др. выдвинули 
свою методику создания насечек 
на внутренней поверхности конду-
ита. Исследование включало в себя 
нанесение «термальных рисунков» 
на стенку проводника, которые, в 
соответствии с предыдущими ра-
ботами [25], влияют на повышение 
качества роста нервных волокон в 
пределах установленного кондуита. 
В результате 92,3 % клеток, распо-
ложенных в микроканалах, окра-
сились положительно для белка 
S-100, что указывает на миграцию 
клеток Шванна в созданные щели 
кондуита. Скорость роста нейри-
та внутри проводника с насечка-
ми в 1,8-1,9 раз выше, а длина в 
2,4-3,4 раза больше, чем внутри 
кондуита с гладкой стенкой.

Главным итогом работы стало 
подтверждение важного свойства 
для идеального кондуита: прово-
дник должен содержать микрока-
налы для точного сопоставления 
нервных волокон [26].

Каждый искусственный кондуит 
имеет как минимум один существен-
ный недостаток: необходимость в 
изготовлении. В отдельных разра-
ботках только на синтез материала 
уходит несколько недель. С целью 
решения данной проблемы была 
проведена серия опытов с прово-
дником, выполненным из внекле-
точного матриксамочевого пузыря 
(ВММП) свиного происхождения. 
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Размер сформированного диастаза 
был равен 10 мм. Методом срав-
нения с аутотрансплантатом были 
получены результаты, свидетель-
ствующие о том, что свиной кон-
дуит, по крайней мере, аналогичен 
действию аутологичной нервной 
вставки. При этом движения стопы 
в группе ВММП были активнее че-
рез 4 недели, а через 6 недель чув-
ствительные аксоны наблюдались в 
большем количестве в данном кон-
дуите (455 ± 31 против 140 ± 34) 
и дистальнее него (253 ± 27 против 
77 ± 14) по сравнению с группой 
аутотрансплантата.

Таким образом, было выявлено, 
что представленный матрикс ка-
ким-то образом стимулировал рост 
сенсорных волокон. По мнению 
исследователей, этому благопри-
ятствуют структурные белки (т.е. 
ламинин, фибронектин, коллаген), 
которые присутствуют в ВММП 
[27].

С одной стороны, методика со-
кращает предоперационную под-
готовку, как отмечают авторы 
[L. Nguyen et al.], но, с другой 
стороны, технология ВММП-кон-
дуита требует постоянного наличия 
данного материала в стационаре и 
определенных условий содержа-
ния.

Конечно же, многие исследова-
ния имеют пограничное положе-
ние, если рассматривать их исклю-
чительно в классификации, приве-
денной выше. Для этого она и была 
пояснена дополнительными крите-
риями. Примером подобной дву-
сторонне направленной работы яв-
ляется технология восстановления 
нерва с применением макросетча-
тых электродов. Интраоперацион-
но микропровода были проложены 
под проксимальной мускулатурой 
и помещены в подкожный карман 
на спине животного. В результате 
проникающие сквозь стенку кон-
дуита электроды с радиальным 
разветвлением от центра к перифе-
рии не только стимулировали рост 
нервных волокон, но и направля-
ли их промежутками между собой 
[28]. Стоит отметить, что ходьба 
животного улучшилась в течение 
3-месячного периода после опера-
ции. Репрезентативные участки 
отслеживания нижних конечностей 
показали прогрессирующее увели-

чение расправления пальцев стопы 
и уменьшение длины отпечатков в 
сравнении раннего послеопераци-
онного периода с поздним.

Последние исследования демон-
стрировали один из возможных 
способов использования аргинил-
глициласпарагиновой кислоты 
(RGD). Данный пептид можно при-
менять как внутреннее покрытие 
кондуита для стимуляции регене-
раторных процессов. Присутствие 
RGD-покрытия на ранней ста-
дии регенерации периферических 
нервов обеспечивает активацию 
шванновских клеток, что улучшает 
их привязанность к проводнику и 
развитие. С этой же точки зрения 
интересен бета-трикальцийфосфат 
(β-TCP), который нетоксичен и об-
ладает высокой пористостью [29].

Получаемые из данных веществ 
покрытия можно рассматривать 
как замену внутренней среды кон-
дуита.

Внутренняя среда кондуита
Другим вариантом оптимизации 

роста нервных волокон является 
использование сгруппированных 
матриц/частиц нейротрофических 
факторов в биоразлагаемых ми-
кросферах. На данный момент из-
вестны разработки, включающие 
нанотехнологии, медленное высво-
бождение факторов роста [30] и 
высев шванновских или стволовых 
клеток. Тем не менее, успешность 
данных работ находится под сомне-
нием, так как они несут в себе по-
тенциальную опасность. Несколько 
опытных групп сообщили о том, 
что стволовые клетки могут нахо-
дить сходство с раковыми клетка-
ми и экспресс-маркерами, которые 
находятся во многих человеческих 
и мышиных онкогенных моделях 
[31, 32].

Перспективным считается приме-
нение различных факторов роста 
нерва [33-35]. Например, исполь-
зование желатиновых микросфер 
с BDNF-фактором в желатин-ме-
такриламидном гидрогеле, поме-
щенных в двуслойный кондуит 
из коллагена [36]. Оценивая дан-
ную систему, можно сразу отме-
тить множество положительных 
свойств: биоразлагаемый кондуит, 
потенциально изготовленный из 
аутологичных тканей, хорошо рас-

считанная внутренняя среда, не 
требующая подпитки извне. Един-
ственное, что может негативно вли-
ять на полное структурно-функ-
циональное восстановление нерва 
при использовании методики, это 
отсутствие тканевого родства меж-
ду нервной тканью и данным кон-
дуитом. Конечно же, он играет 
лишь роль направляющего канала 
и не будет после распада оказывать 
никакого воздействия на нерв, но 
регенерация должна происходить 
в максимально идентичных усло-
виях. Нужны дальнейшие поиски 
подходящего материала, поскольку 
на современном этапе еще не все 
способы были применены для вос-
становления протяженных дефек-
тов нервных стволов.

Исследование паутины пауков 
семейства «нефилид» помогло со-
здать новый тип кондуита. Полу-
ченный шелк с использованием 
внутриканальной системы наведе-
ния нервных волокон на крупных 
промежутках до 15 см смог стать 
вполне адекватной технологией для 
реконструкции нерва [37]. Многие 
кондуиты при восстановлении то-
тальных повреждений нервов утра-
чивают все свои положительные ка-
чества. Безусловно, были отмечены 
многие проводники, удовлетвори-
тельно справляющиеся с восстанов-
лением утраченной целостности на 
коротких промежутках до 2-3 см, 
но еще ни один не сумел суще-
ственно повлиять на нервный де-
фект крупнее [38-40]. Кроме того, 
что кондуит из шелка способен вос-
становить тотальное повреждение 
нерва, он является биоразлагаемым 
с течением времени и, что еще важ-
нее, практически биосовместимым 
с нервной тканью. Но затраты вре-
мени на изготовление проводника и 
подбор его необходимого диаметра 
к травмированному нервному ство-
лу заставляют по-другому взгля-
нуть на постановку дальнейших 
задач и методов их решения.

Травмы черепно-мозговых 
нервов

В последнее время все чаще 
стали проводиться исследования, 
направленные на восстановле-
ние черепно-мозговых нервов. В 
основном особого внимания удо-
стоена VII пара, которая часто 
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поддается патологическому вли-
янию со стороны многих факто-
ров. Серьезное повреждение дан-
ного нерва неминуемо приводит к 
его периферическому параличу. В 
2009 году исследователи [Tan et 
al.] смогли успешно восстановить 
лицевой нерв за 8 недель при ди-
астазе 10 мм. Другие же результа-
ты в основном свидетельствовали 
о каких-либо доработках или су-
щественных фактах, влияющих на 
успешность реиннервации VII па-
ры [11, 41, 42].

В настоящее время особого ин-
тереса удостоена система анасто-
мозирования лицевого нерва с 
подъязычным по типу конец-в-бок 
[Yamamoto Y et al., 2007]. Пыта-
ясь избежать типичных осложне-
ний нейрографии, исследователи 
решили применить технологию 
тубулирования нервного ствола с 
целью его регенерации. Использо-
вался кондуит для совместного дей-
ствия регенераторных процессов 
нервов, идущих перпендикулярно 
друг другу. В данном случае си-
ликоновый проводник вшивался с 
одной стороны с концом лицевого 
нерва, а с другой – с отверстием 
в эпиневральной оболочке подъя-
зычного нерва. В заключительной 
фазе опытов была проведена элек-

тростимуляция реиннервирован-
ных ветвей. Для оценки результа-
тов данная методика сравнивалась 
с восстановлением нерва после 
вшивания аутотрансплантата по 
типу конец-в-бок. Наблюдались 
слабовыраженные различия в дли-
тельности ответа мышц из группы 
аутологичной вставки и силиконо-
вого проводника (0,89 ± 0,63 мс и 
1,08 ± 0,30 мс соответственно).

Полученные результаты свиде-
тельствуют об успешной апробации 
кондуитной системы по типу конец-
в-бок, а также о возможном приме-
нении данной технологии на дру-
гих черепно-мозговых нервах [43].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение направления иссле-

дований по развитию наиболее 
перспективной отрасли восстано-
вительной медицины очень акту-
ально. Большинство исследова-
тельских групп сосредоточены на 
ускорении регенеративных процес-
сов и увеличении расстояния вос-
станавливаемого диастаза, хотя по 
большей части данные задачи уже 
нашли свое решение.

В настоящее время стоит больше 
внимания уделять формированию 
кондуита и его внутренней сре-
ды, максимально приближенных к 

морфологии и физиологии нерва, 
путем создания близких аналогов 
нервной ткани, а не попытками ее 
замещения. Теперь кондуит дол-
жен сочетать в себе максимальное 
количество следующих свойств: 
быстрое изготовление, сохранение 
васкуляризации, биоразлагаемость 
или гомологичность к нервной тка-
ни, наличие направляющих насе-
чек внутренней стенки или микро-
каналов в его полости, способность 
к диффузии питательных веществ, 
способность к проведению нерв-
ного импульса. Внутренняя среда 
должна быть гомологична нервной 
и сочетать в себе необходимые ве-
щества для ее развития, которые в 
норме способствуют регенерации и 
росту нейритов. К ним могут отно-
сится естественные среды и элемен-
ты организма, например, аутентич-
ная цереброспинальная жидкость, 
шванновские клетки, нейротрофи-
ческие факторы и другие.
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