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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ В СТОВБУРІ МОЗКУ ПРИ ПІВКУЛЬОВИХ ІНФАРКТАХ 

Тертишний С. І. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Гострі порушення мозкового кровообігу (ГПМК) залишаються найбільш поширеною патологією сучасного 
часу зі значною смертністю і інвалідністю. В структурі ГПМК інфаркти мозку складають близько 80%, що підкреслює 
актуальність всебічного вивчення цієї патології. Розвиток інфарктів мозку часто призводить до дислокаціонних змін із 
вторинними розладами кровообігу і як наслідок ураження життєво важливих ядер стовбура мозку, що відіграє провідну роль 
у танатогенезі. Метою роботи було дослідження поширеності і виразності патоморфологічних змін в стовбурі мозку при 
ускладнених півкульових інфарктах. Матеріал і методи. Досліджено головний мозок 28 померлих хворих на ішемічний 
інфаркт. В роботі використовувались загальноприйняті методи світлової мікроскопії – забарвлення гістологічних препаратів 
гематоксиліном і еозином і морфометричні методи, які включали підрахунок щільності нейронів на одиницю площі з 
диференціюванням нейронів з нормальною гістоструктурою, гіперхромних, вакуолізованих і незворотньо змінених (у %) на 
100 верифікованих нейронів. В цих же спостереженнях був проведений ретроспективний аналіз клінико-неврологічних 
даних. Отримані результати. При півкульових інфарктах, ускладнених дислокаційними змінами, в ядерних утвореннях 
стовбура мозку визначалося зниження абсолютної кількості нейронів звичайної гістоструктури і зменшення щільності 
нейронів на одиницю площі; переважали нейрони зі зворотними змінами, які структурно проявлялися гострим набряком 
перикаріона, гиперхромією і вакуолізацією цитоплазми, вогнищевим хроматолізом, зміною показників ядерно-
цитоплазматичного співвідношення у бік його зниження. У ранні терміни захворювання (до 6 діб) значно збільшувалася 
кількість вакуолізованих клітин (в середньому до 26%). У більш пізні терміни захворювання (12 доба) домінували 
гиперхромні нейрони, кількість яких в різних ядрах коливалась від 25 до 41%. Значні ушкодження нейронів спостерігались в 
дорсолатеральних відділах стовбура мозку із залученням ядра одиночного шляху, дорзального ядра блукаючого нерва.  Більш 
виразні судинні розлади домінували в басейні задньої хоріоїдальної артерії (у 82,14% спостережнь) і в меншій ступені в 
басейні верхньої артерії мозочка (60,71%). Поряд з цим в покрівлі середнього мозку і покришці верхньої третини моста 
реєструвалися вторинні крововиливи, які охоплювали субвентрикулярні відділи верхньої третини дна 
4-го шлуночка. Однак нейрони навіть однієї і тієї ж ядерної групи проявляли різну чутливість до ішемії, обумовленої 
дислокаційно-компресійним механізмом ушкодження. Поряд з виразними незворотними нейронними змінами, частина 
нейронів зберігала свою звичайну гістоструктуру. Такі зміни були притаманні ретикулярним нейронам кардіореспіраторних 
ядер моста. Зміни в ретикулярній формації довгастого мозку і мосту, більшу частину об’єму якої займає вазомоторний центр, 
були більш мономорфними. Різна чутливість нейронів до ушкодження у межах одного ядра, вочевидь була пов'язана як з 
початковим функціональним станом нейронів, так і з тим, що ядерні комплекси стовбура мозку складаються з ретикулярних, 
перехідних і специфічних для чутливих утворень типів нейронів, які мають різну стійкість до ішемічного ушкодження. 
У медіальних і вентральних відділах стовбура, де переважали нейрони ретикулярного типу та розташовані гігантоклітинні 
ядра, що здійснюють інтеграцію функцій дихання і кровообігу, спостерігалися ушкодження меншого ступеня. Так в ранні 
терміни хвороби (до 6 діб) в латеральних ретикулярних ядрах в порівнянні з дорзальним ядром блукаючого нерва кількість 
нейронів, що зберігала звичайну гістоструктуру і нейронів з незворотними змінами складала відповідно  34,2% і 11,8% проти 
16,75% і 22,84%. Також на 6 добу захворювання значна кількість необоротно змінених клітин спостерігалася в 
парабрахіальних ядрах (до 21,1%), що приймають участь у регуляції ритму дихання. Суттєве зниження резерву структурної 
впорядкованості в дорзальних ядрах блукаючих нервів, де в строки 3-6 діб відмічалася максимальна кількість необоротно 
змінених нейронів може бути морфологічною передумовою для порушення вісцеральної регуляції внутрішніх органів у 
хворих з ускладненими інфарктами мозку, що виявлено нами при аналізі клінико-неврологічних даних. Поряд із загибеллю 
нейронів у процесах ушкодження стовбура мозку важливу роль відігравали рефлекторні впливи з первинного півкульового 
вогнища ушкодження з наступним порушенням кірково-стовбурних взаємин. Ці фактори призводили до дистрофічних змін і 
загибелі нейронів, і як наслідок до глибоких порушень в структурах, що здійснюють регуляцію дихання і кровообігу. 
Висновки. Півкульові інфаркти мозку, ускладнені розвитком дислокаціонних змін, призводять до вторинних розладів 
кровообігу і як наслідок до незворотних змін в нейронах життєво важливих ядер стовбура мозку. Більші ушкодження 
виявлені в нейронах, які здійснюють вісцеральну іннервацію - ядро одиночного шляху, дорзальне ядро блукаючого нерва. 
У меншій ступені ушкоджуються нейрони ретикулярного типу, які беруть участь в координації і інтеграції роботи дихальної і 
серцево-судинної систем. 
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