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Морфологические изменения нейронов ядра одиночного пути ствола
мозга при нарушениях кардио-респираторных функций у больных
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В работе на материале 30 патологоанатомических вскрытий умерших от осложненных полушарных инфарктов изучены
патоморфологические изменения в нейронах ядра одиночного пути, которое является морфологической основой дорзальной
респираторной группы нейронов. Показано, что при осложненных полушарных инфарктах, несмотря на анатомическую
сохранность ствола мозга, отмечаются выраженные морфологические необратимые и функциональные изменения в нейронах
ядра одиночного пути, коррелирующие с объемом первичного полушарного очага и выраженностью кардио-респираторных
расстройств, что может играть решающую роль в танатогенезе у больных с полушарными инфарктами

Морфолопчн! з.м1'ни нейрошв ядра единичного шляху стовбура мозку при порушеннях кардю-ресшраторних
функш'й у хворих на ускладнений твкульовий 1шем!чний жсульт
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В робот!, на матер!ал1 30 патологоанатом1чних розтишв померлих В1Д ускладнених твкульових жфаркпв, вивчеш
патоморфолопчн! з.мжи в нейронах ядра единичного шляху, яке с морфолопчною основою дорзальноТ ресшраторно'Г групи
нейрошв. Показано, що при ускладнених швкульових жфарктах. незважаючи на анатом!чну збережешеть стовбура мозку,
спостерйасться значш морфолопчш незворотю 1 функцюнальш змжи в нейронах ядра единичного шляху, як> корелюють з
об'смом первинного швкульового вогнища та виразюстю кардюресшраторних розлад!в, що може вшгравати вир!шальну роль
в танатогенез! у хворих з швкульовими инфарктами.
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Введение

Важное значение в течении и исходах инфарктов
мозга имеют различные осложнения острого периода
заболевания. Одним из частых осложнений является
развитие вторичного стволового синдрома, возника
ющего при объёмном воздействии на мозг в преде
лах супратенториального отдела полости черепа. Это
ведет к аксиальному смещению и деформации струк
тур ствола головного мозга [4,7,8]. При этом разви
ваются необратимые изменения в нейронах
кардио-респираторных центров ствола мозга [1], ко
торые играют важную роль в танатогенезе, но оста
ются пока недостаточно изученными. Центральное 

© С.И. Тертышный, 2005

место в контроле кардио-респираторных функций за
нимает ядро одиночного пути (ЯОП) [3], которое яв
ляется морфологической основой дорзальной
респираторной группы нейронов. Его нейроны также
являются областью окончания, переключения и интег
рации восходящих афферентных путей от рецепторов
систем кровообращения (артериальных барорецепто
ров, каротидных хеморецепторов) [2,5] и дыхания и
формируют рефлекторные реакции сердечно-сосуди
стой системы.

Цель исследования - изучение морфологичес
ких изменений в нейронах ядра одиночного пути, воз-
никающих при полушарных инфарктах мозга,
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осложненных развитием вторичного стволового син
дрома.

Материалы и методы исследования
В работе изучен ствол головного мозга 30 умер

ших больных с инфарктами мозга полушарной лока
лизации, осложненными развитием вторичного
стволового синдрома. По длительности болезни были
выделены 2 группы наблюдений: умершие в течение
1-3 суток (п=16) и через 6-9 суток (п=14) от начала
заболевания. Группу сравнения составили 10 скоро
постижно умерших больных от острой коронарной не
достаточности, которые не имели заболеваний нервной
системы. На поперечных срезах продолговатого моз
га исследовались нейроны ЯОП. В гистологических
препаратах, окрашенных гематоксилином и эозином
и галлоцианином по Ешагзоп [6] изучены площадь по
перечного сечения нейронов и их денситометричес-
кие характеристики. Для определения наличия
взаимосвязи между двумя свойствами вычислялся ко
эффициент корреляции. Морфометрия проводилась с
использованием компьютерной системы цифрового
анализа изображения К.8 200 (Коп1гоп Е1ек1гоп1к, Гер
мания). Цифровой материал обрабатывали методом
вариационной статистики. Во избежание ошибок при
проведении количественной морфометрии все этапы
обработки гистологического материала (способы фик
сации, проводки, заливки, способы и время окраски)
были строго унифицированы.

Результаты и их обсуждение
Ретроспективный анализ клинико-неврологичес

ких данных умерших больных показал, что развитие
полушарного инфаркта сопровождалось прогресси
рующими клиническими проявлениями вторичного
стволового синдрома, который был диагностирован
в 26 случаях. У 23 умерших больных прижизненно
отмечались нарушения ритма дыхания и сердечной
деятельности, а также нарастающие циркуляторно-ге

модинамические расстройства с вторичными измене
ниями газового состава крови. Несмотря на проводи
мую интенсивную терапию в первые сутки заболевания
парциальное давление кислорода в артериальной кро
ви (РаО2) уменьшалось до 43,82±2,20 мм рт.ст., что
составляет снижение на 50,88% в сравнении с рас
четными нормативными показателями. Парциальное
давление углекислого газа (РаСОЦ в артериальной
крови повышалось до 70 мм рт. ст. Указанные из
менения приводили к углублению респираторного и
метаболического ацидоза, со снижением рН крови в
первые сутки заболевания до 7,28±0,02. Поддержа
ние рН в пределах физиологических колебаний часто
осуществлялось за счет гипервентиляции, гипокапнии
и перенапряжения дыхательной системы.

У умерших через 1-3 суток от начала заболева
ния нарушения кардио-респираторных функций были
выражены в значительной степени. В этих наблюдени
ях первичный полушарный очаг некроза составлял
150±35сл?, как правило, с разрушением подкорковых
узлов, внутренней капсулы, зрительного бугра, одна
ко при патологоанатомическом исследовании отмеча
лась относительная сохранность стволовых структур.
Выраженные анатомические изменения в виде очаго
вых кровоизлияний и очагов размягчения были вы
явлены в стволовых отделах только в 5 наблюдениях.
В этот срок на территории ЯОП отмечались умерен
ные отечные изменения и микроциркуляторные рас
стройства. Несмотря на анатомическую сохранность
ствола мозга и незначительные изменения суммарных
качественных и количественных характеристик ней
ронов, отмечен их выраженный полиморфизм, что
наглядно, в сравнении, демонстрируют гистограммы
распределения количественных и оптических показа
телей нейронов в контрольных наблюдениях (рис.1) и
при инфарктах мозга через 3 суток от начала заболе
вания (рис. 2).

Как видно из приведенных данных, в конт-

ААЕА
[т1сготе1ег*2]

Рис. 1 Гистограмма распределения площади поперечно
го сечения и денситометрических показателей ней
ронов в ЯОП (коэффициент корреляции - -0,3173)
в контрольных наблюдениях.

АРЕА
|1п1сготе1ег*2]

Рис.2 Гистограмма распределения площади поперечно
го сечения и денситометрических показателей ней
ронов в ЯОП (коэффициент корреляции - 0,04617)
через 3 суток от начала заболевания.
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рольных наблюдениях нейроны ЯОП характеризуют
ся достаточной однородностью по показателям пло
щади поперечного сечения и оптическим
характеристикам. Площадь поперечного сечения ней
ронов в контрольных наблюдениях составила
389.47±47,14 мкм:. показатель оптической плотнос
ти находился в диапазоне 140-160 усл. ед. Через 3
суток от начала заболевания площадь поперечного
сечения нейронов составила 379,21±117,46 л/клс, при
этом отмечен существенный сдвиг показателей оп
тической плотности в сторону преобладания гиперх-
ромных нейронов. Плотность нейронов снижалась
пропорционально выраженности клинических про
явлений стволового синдрома и степени нарушения
кардио-респираторных функций. Коэффициент кор
реляции между процентом выпадения нейронов и
выраженностью кардио-респираторных расстройств
указывал на наличие положительной средней степе
ни тесноты связи между этими процессами
(г=0.59±0.05; р<0,001). При объеме полушарного
инфаркта до 80-100 см* 1 2 3 4 5 6 7 8 разрушению подвергались
только отдельные нейроны, путем коагуляционного
некроза. При очагах более 150 см3 плотность нейро
нов была снижена на 21.8%, что можно характери
зовать как исчерпание резерва структурной
упорядоченности одной из систем, ответственной за
регуляцию кардиореспираторных функций.

В группе умерших через 6-9 суток от начала за
болевания, объем полушарного очага составлял
112,8±55.4 см3, при этом клинические проявления
вторичного стволового синдрома ограничивались
преобладанием вегетативных расстройств (гипергид
розом, гиперемией кожных покровов, тахикардией,
гипертермией), а нарушение дыхания протекало по
типу центральной неврогенной гипервентиляции или
дыхания Чейн-Стокса. Морфологические изменения
в стволе ограничивались областью гипоталамуса и
среднего мозга. В более каудальных отделах ствола,
в том числе на территории ЯОП изменения были ми
нимальными. Плотность нейронов в этот срок была
снижена на 4,25%, площадь поперечного сечения
нейронов составляла 432,33± 101,13 мкм-, оптичес
кие показатели сдвигались в сторону преобладания
светлых нейронов (рис. 3).

Таким образом, проведенное исследование по
зволяет сделать вывод, что при осложненных вто
ричным стволовым синдромом полушарных
инфарктах головного мозга, несмотря на анатомичес
кую сохранность ствола мозга, отмечаются выражен
ные морфологически необратимые и функциональные

Рис. 3 Гистограмма распределения площади попереч
ного сечения и денситометрических показателей
нейронов в ЯОП (коэффициент корреляции -0,15)
через 9 суток от начала заболевания.

изменения в нейронах ЯОП, коррелирующие с объе
мом первичного полушарного очага и выраженнос
тью кардио-респираторных расстройств. Выявленные
изменения могут являться морфологической основой
нарушения кардио-респираторных функций и играть
решающую роль в танатогенезе у больных с полу
шарными инфарктами.

Перспективы исследований в данном направ
лении предполагают дальнейшее изучение особенно
стей морфофункциональных изменений в нейронах
кардио-респираторных центров ствола мозга, с воз
можной последующей целенаправленной фармаколо
гической коррекцией их функций в условиях
патологии.
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