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Сравнительная морфометрия пиальных сосудов  
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Цель работы – определить особенности морфометрических показателей пиальных сосудов мозга при дисциркуля-
торно-ишемической и диабетической энцефалопатиях.

Материалы и методы. Проведено патогистологическое и морфометрическое исследование пиальных сосудов 30 сек-
ционных наблюдений. Первую группу составили 10 случаев смерти с дисциркуляторной энцефалопатией, вторую – 10 
случаев диабетической энцефалопатии с когнитивными нарушениями в анамнезе при сахарном диабете 2 типа. В третью 
группу (контрольную) отобраны 10 случаев без сахарного диабета и без признаков церебральной сосудистой патологии.

Результаты. По сравнению с контрольными наблюдениями при диабетической и дисциркуляторно-ишемической эн-
цефалопатиях увеличивается толщина стенок микрососудов. При диабетической энцефалопатии наружный диаметр 
увеличивается, а внутренний – уменьшается, уменьшаются показатели внутреннего и наружного факторов формы, 
существенно увеличиваются индексы Вогенворта и Керногана. При дисциркуляторно-ишемической энцефалопатии 
уменьшается внутренний диаметр, уменьшаются показатели внутреннего фактора формы, увеличиваются индексы 
Вогенворта и Керногана. Утолщение стенок микрососудов по сравнению с нормой значительно более выражено при 
диабетической энцефалопатии, чем при дисциркуляторно-ишемической (на 43,55 % и 34,82 % соответственно), разница 
составляет 8,73 %. Утолщение сосудистых стенок сопровождается уменьшением диаметра просвета микрососудов 
по сравнению с нормой – на 1,87 % при диабетической, на 8,74 % при дисциркуляторно-ишемической. Внутренний 
диаметр сосудов при дисциркуляторно-ишемической энцефалопатии уменьшается в большей степени, чем при 
диабетической энцефалопатии. Уменьшение показателей наружного и внутреннего факторов формы сосудистых 
стенок по сравнению с нормой незначительно, и его степень не зависит от характера энцефалопатии. Увеличение 
индексов Вогенворта и Керногана по сравнению с нормой характерно для обеих энцефалопатий, но более выражено 
при диабетической, что свидетельствует о более тяжелом нарушении гемоциркуляции.

Выводы. При и дисциркуляторной-ишемической, и диабетической энцефалопатии в пиальных сосудах головного 
мозга закономерно появляется ряд признаков, характеризующих существенные патологические изменения пиальной 
циркуляции, более выражены при диабетической энцефалопатии, чем при дисциркуляторно-ишемической.

Порівняльна морфометрія піальних судин при дисциркуляторно-ішемічній  
і діабетичній енцефалопатії

В. О. Шаврін, Ю. М. Авраменко

Мета роботи – визначити особливості морфометричних показників піальних судин мозку при дисциркуляторно-ішемічній 
і діабетичній енцефалопатіях.

Матеріали та методи. Здійснили патогістологічне та морфометричне дослідження піальних судин 30 секційних спо-
стережень. Перша група – 10 випадків смерті з дисциркуляторною енцефалопатією, друга – 10 випадків діабетичної 
енцефалопатії з когнітивними порушеннями в анамнезі при цукровому діабеті 2 типу. У третю групу (контрольну) 
відібрали 10 випадків без цукрового діабету, ознак церебральної судинної патології.

Результати. Порівняно з контрольними спостереженнями при діабетичній і дисциркуляторно-ішемічній енцефалопатіях 
збільшується товщина стінок мікросудин. При діабетичній енцефалопатії зовнішній діаметр збільшується, а внутрішній 
діаметр зменшується, зменшуються показники внутрішнього та зовнішнього факторів форми, істотно збільшуються індекси 
Вогенворта та Керногана. При дисциркуляторно-ішемічній енцефалопатії внутрішній діаметр зменшується, зменшуються 
показники внутрішнього фактора форми, збільшуються індекси Вогенворта й Керногана. Потовщення стінок мікросудин 
порівняно з нормою значно більш виражене при діабетичній енцефалопатії, ніж при дисциркуляторно-ішемічній (на 43,55 % 
і 34,82 % відповідно), різниця становить 8,73 %. Потовщення судинних стінок супроводжується зменшенням діаметра 
просвіту мікросудин порівняно з нормою – на 1,87 % при діабетичній, на 8,74 % при дисциркуляторно-ішемічній. Внутрішній 
діаметр судин при дисциркуляторно-ішемічній енцефалопатії зменшується більше, ніж при діабетичній енцефалопатії. 
Зменшення показників зовнішнього та внутрішнього факторів форми судинних стінок порівняно з нормою незначне, його 
ступінь не залежить від характеру енцефалопатії. Збільшення індексів Вогенворта та Керногана порівняно з нормою харак-
терне для обох енцефалопатій, але більш виражене при діабетичній, що свідчить про тяжче порушення гемоциркуляції.

Висновки. При дисциркуляторно-ішемічній і діабетичній енцефалопатії в піальних судинах головного мозку зако-
номірно з’являється низка ознак, що характеризують істотні патологічні зміни піальної циркуляції, більш виражені при 
діабетичній енцефалопатії, ніж при дисциркуляторно-ішемічній.
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Comparative morphometry of pial vessels in dyscirculatory-ischemic and diabetic 
encephalopathy

V. O. Shavrin, Yu. M. Avramenko
Aim – to determine the features of the morphometric parameters of the pial vessels of the brain in dyscirculatory-ischemic 
and diabetic encephalopathy.

Materials and methods. A histopathological and morphometric study of pial vessels of 30 sectional observations was car-
ried out. The first group consisted of 10 deaths with dyscirculatory encephalopathy, the second group – 10 cases of diabetic 
encephalopathy with cognitive impairment in the anamnesis of type 2 diabetes mellitus. The third group (control) selected 10 
cases without diabetes mellitus and without signs of cerebral vascular pathology.

Results. Compared with the control observations in diabetic and dyscirculatory-ischemic encephalopathy the thickness of 
the walls of vessels increases. In diabetic encephalopathy, the outer diameter increases, and the inner diameter decreases, 
the indices of the internal and external shape factors decrease, and the Vogenworth index and the Kernogan index increase 
significantly. In case of dyscirculatory-ischemic encephalopathy, the inner diameter decreases, the indices of the internal form 
factors decrease, the Vogenworth index and the Kernogan index increase. Thickening of the walls of microvessels compared 
with the norm is much more pronounced in diabetic encephalopathy than in dyscirculatory-ischemic one (by 43.55 % and 
34.82 %, respectively), the difference is 8.73 %. Thickening of the vascular walls is accompanied by a decrease in the diameter 
of the microvessel lumen compared with the norm: by 1.87 % for diabetic and by 8.74 % for dyscirculatory-ischemic. At the 
same time, the internal diameter of the vessels with dyscirculatory-ischemic encephalopathy decreases to a greater extent 
than with diabetic encephalopathy. The decrease in external and internal vascular wall shape factor is insignificant compared 
to the norm, and its degree does not depend on the nature of encephalopathy. An increase in the Wogenworth and Kernogan 
indices compared with the norm is characteristic for both encephalopathies, but more pronounced in diabetic one, which 
indicates a more severe impairment of blood circulation.

Conclusions. The data indicate that both in dyscirculatory-ischemic and diabetic encephalopathy a number of signs, that 
characterize significant pathological changes in the pial circulation, more pronounced in diabetic encephalopathy than in 
dyscirculatory-ischemic encephalopathy, regularly appear in the pial vessels of the brain.

Сахарный диабет (СД) 2 типа приобрел характер 
неинфекционной эпидемии мирового масштаба [1]. 
Широко известно, что СД приводит к структурным 
изменениям сосудов различного калибра: макро-
ангиопатии и микроангиопатии. Макроангиопатия 
выражается в более раннем и выраженном распро-
странении атеросклеротического поражения крупных 
сосудов, обеспечивающих доставку и распределение 
потока крови по регионам и органам [2]. Микроангио-
патия проявляется в изменении морфологии мелких 
сосудов, обеспечивающих микроциркуляцию и мета-
болический обмен [3,4].

Термин «диабетическая энцефалопатия» предло-
жен R. De Jong в 1950 г. [5]. Истинно диабетической 
принято считать прогредиентно развивающуюся на 
фоне нарушений углеводного обмена дисметаболи-
ческую энцефалопатию. Однако выделение «чистой» 
дисметаболической формы энцефалопатии при 
СД весьма проблематично, поскольку с течением 
заболевания присоединяются прогрессирующие це-
ребральные сосудистые нарушения, обусловленные 
развитием диабетической ангиопатии, артериальной 
гипертензии и атеросклероза, поэтому следует гово-
рить о смешанной форме энцефалопатии (дисмета-
болически-дисциркуляторной) [6,7].

Большой интерес вызывает изучение отличительных 
особенностей в состоянии различных сегментов микро-
циркуляторного русла при первичном преимущественном 
поражении сосудов крупного калибра (атеросклеротиче-
ская дисциркуляторно-ишемическая энцефалопатия), а 
также при диабетической энцефалопатии с преимуще-
ственным поражением мелких сосудов.

Так как основную роль в перераспределении 
крови головного мозга играет сосудистая сеть мягкой 

мозговой оболочки, то, несомненно, важно оценить 
ее морфофункциональное состояние.

Пиальное артериальное русло состоит из артерий 
и артериол, а также межартериальных и межарте-
риолярных анастомозов [8]. От пиальных артерий 
и артериол отходят боковые ветви в виде прекорти-
кальных резистивных сосудов, продолжающихся в так 
называемые радиальные артерии, пенетрирующие 
вещество головного мозга и доставляющие нервной 
ткани кислород и питательные вещества [8,9].

Цель работы
Определить особенности морфометрических пока-
зателей пиальных сосудов мозга при дисциркулятор-
но-ишемической и диабетической энцефалопатиях.

Материалы и методы исследования
В исследованиях использованы 30 секционных наблю-
дений. Первую группу составили 10 случаев смерти с 
дисциркуляторной энцефалопатией. Вторую группу – 10 
случаев диабетической энцефалопатии с когнитивными 
нарушениями в анамнезе при сахарном диабете 2 типа. 
В третью группу (контрольную) отобраны 10 случаев без 
сахарного диабета и без клинических и морфологиче-
ских признаков церебральной сосудистой патологии.

Кусочки для исследования брали фронтальными 
полосками из коры правой теменной области с пиаль-
ной оболочкой, фиксировали в 10 % забуференном 
формалине и заливали в парафин. Срезы толщиной 
7 мкм окрашивали гематоксилином и эозином. Мор-
фометрическое исследование проводили с помощью 
микроскопа Axioplan-2 и компьютерной системы 
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цифрового анализа KS 200. Измеряли следующие 
параметры: а) внешний d1 и внутренний d2 диаметр; 
б) внешний F1 и внутренний F2 факторы формы; в) 
площадь просвета; г) площадь стенки. Для определе-
ния толщины сосудистой стенки использовали фор-
мулу: T = (d1-d2)/2 [10]. Для оценки функционального 
состояния сосудов вычисляли индекс Вогенворта 
(отношение площади стенки к площади просвета) 
[11], а также индекс Керногана (отношение толщины 
стенки к диаметру просвета сосуда) [12].

Для анализа морфометрических данных исполь-
зован статистический пакет Statistica® for Windows 13.0 
(StatSoft Inc., лицензия №JPZ804I382130ARCN10-J). 
Вычисляли среднюю арифметическую величину (М), 
среднее квадратическое отклонение (σ), стандартную 
ошибку средней арифметической (m). Достоверность 
отличий сравниваемых величин вычисляли с помощью 
критерия Стьюдента. Статистически значимыми разли-
чия считали при р < 0,05. Коэффициент вариации (Cv) 
оценивали по шкале: разнообразие признака слабое – 
Cv = 1–10 %; разнообразие признака среднее – Cv = 10–
20 %; разнообразие признака высокое – Cv – >20 %.

Результаты
При дисциркуляторно-ишемической энцефалопатии 
толщина стенок пиальных сосудов увеличивается 
на 34,82 % с падением показателя разнообразия 
признака, но с сохранением его на высоком уровне 
(от Cv 25,84 до 25,02), т. е. в отличие от контрольных 
наблюдений при дисциркуляторно-ишемической 
энцефалопатии пиальные артерии выглядят более од-
нообразно в отношении толщины сосудистой стенки.

Внутренний диаметр сосудов уменьшается (на 
8,74 %), коэффициент вариации несколько увеличи-
вается (от Cv 27,63 до 28,60), но с сохранением его на 
высоком уровне. Таким образом, при дисциркулятор-
но-ишемической энцефалопатии утолщение сосуди-
стых стенок в пиальных артериях всегда сопряжено 
с уменьшением диаметра их внутреннего просвета 
и некоторого увеличения диапазона разнообразия 
данного показателя.

Наружный диаметр пиальных артерий несколько 
увеличивается, но не так значительно – на 2,69 % по 
сравнению с нормой, диапазон разнообразия пока-
зателя снижается, но с сохранением его на высоком 
уровне (от Cv 24,81 до 24,07).

При дисциркуляторно-ишемической энцефалопа-
тии наружный фактор формы не изменяется.

Внутренний фактор формы снижается на 3,7 % 
с увеличением коэффициента вариации, при этом 
коэффициент вариации остается на среднем уровне 
(от Cv 10,47 до 13,6). Эти показатели указывают на 
деформацию профилей пиальных артерий.

Расчет индексов Вогенворта и Керногана для 
пиальных сосудов группы контроля и группы дис-
циркуляторно-ишемической энцефалопатии показал 
их значительное увеличение (в 1,21 и в 1,48 раза 
соответственно).

При сахарном диабете толщина стенок пиальных 
сосудов увеличивается еще в большей степени – в 
1,44 раза (на 43,55 %) по сравнению с контрольным 
материалом, при этом уменьшается показатель раз-
нообразия признака с сохранением его на высоком 
уровне (от Cv 25,84 до 20,5). Т. е. при СД пиальные 
сосуды имеют менее разнообразный вид в отношении 
толщины сосудистых стенок.

Внутренний диаметр сосудов уменьшается на 
1,87 %, а наружный увеличивается на 10,02 %, таким 
образом, несмотря на более выраженное утолщение 
стенок пиальных артерий при диабетической энце-
фалопатии, просвет сосудистого русла на уровне 
пиальных артерий уменьшается значительно меньше, 
чем при дисцикуляторно-ишемической. Вместе с тем, 
индексы Вогенворта и Керногана увеличиваются в 
большей степени (в 1,45 и 1,56 раза соответственно).

Показатели наружного и внутреннего факторов 
формы при СД снижены по сравнению с нормой на 
3,57 % и на 3,70 % соответственно, коэффициент 
вариации остается на низком уровне – увеличивает-
ся в сравнении с нормой для показателя наружного 
фактора формы (от Cv 7,58 до 7,86), но уменьшается 
для показателя внутреннего фактора формы (от Cv 
10,47 до 8,16).

Таблица 1. Морфометрические параметры пиальных сосудов головного мозга при дисциркуляторно-ишемической и диабетической 
энцефалопатиях в сравнении с контрольными наблюдениями (М ± m)

Параметры Группы наблюдений
Дисциркуляторно-ишемическая  
энцефалопатия (10 наблюдений)

Диабетическая энцефалопатия  
(10 наблюдений)

Контроль  
(10 наблюдений)

Количество значений, n 50 50 50
Наружный диаметр, мкм 77,24 ± 2,63 82,76 ± 2,63* 75,22 ± 2,64
Коэфф. вариации (Cv), % 24,07 22,47 24,81
Внутренний диаметр, мкм 50,67 ± 2,05 54,48 ± 2,33 55,52 ± 2,17
Коэфф. вариации (Cv), % 28,60 30,24 27,63
Толщина стенки, мкм 13,28 ± 0,47* 14,14 ± 0,41* 9,85 ± 0,36
Коэфф. вариации (Cv), % 25,02 20,5 25,84
Наружный фактор формы 0,280 ± 0,003 0,270 ± 0,003* 0,280 ± 0,003
Коэфф. вариации (Cv), % 7,58 7,86 7,58
Внутренний фактор формы 0,260 ± 0,005 0,260 ± 0,003* 0,270 ± 0,004
Коэфф. вариации (Cv), % 13,6 8,16 10,47
Индекс Вогенворта, % 120,580 ± 0,056* 144,770 ± 0,093*^ 99,970 ± 0,045
Индекс Керногана % 27,430 ± 0,009* 28,970 ± 0,013*^ 18,580 ± 0,006

*: достоверное отличие от группы контроля (p < 0,05); ^: достоверное отличие от группы дисциркуляторно-ишемической энцефалопатии (p < 0,05).
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Обсуждение
Данные свидетельствуют, что при и дисциркулятор-
но-ишемической, и диабетической энцефалопатиях 
в пиальных сосудах головного мозга закономерно 
появляется ряд признаков, характеризующих суще-
ственные изменения пиальной гемоциркуляции, более 
выраженные при диабетической, чем при дисцирку-
ляторно-ишемической энцефалопатии.

Основываясь на полученных ранее (на том же 
клиническом материале) данных морфометрии 
артериолярного сегмента в толще коркового веще-
ства головного мозга [13] и приведенных данных 
морфометрии пиальных сосудов, можно отметить 
следующее. В корковых артериолах в отличие от 
пиальных артерий сосудистые стенки при сахарном 
диабете утолщаются по сравнению с нормой намного 
значительнее, чем при атеросклерозе (на 110,2 % и на 
67,8 % соответственно, разница составляет 42,4 %), 
но диаметр просвета артериол остается почти одина-
ковым, уменьшаясь по сравнению с нормой на 10,5 % 
и 10,0 % соответственно, то есть утолщение стенок 
существенно сказывается на наружном диаметре 
артериол и почти не сказывается на внутреннем [13]. 
Пиальные артерии ведут себя аналогично, однако 
утолщение сосудистых стенок по сравнению с нормой 
значительно менее выражено, чем в артериолах (на 
43,55 % при диабете и на 34,82 % при атеросклерозе), 
разница составляет 8,73 %, то есть практически вдвое 
меньше, чем в аналогичной пропорции у артериол. 
Наиболее примечательно то, как отличаются изме-
нения диаметров просвета сосудов – при диабете в 
пиальных артериях он уменьшается на 1,87 % по срав-
нению с нормой, а при атеросклерозе значительно 
интенсивнее – на 8,74 %, то есть при диабетической 
энцефалопатии просветы пиальных артерий суще-
ственно шире, чем при дисциркуляторно-ишемиче-
ской. Это может свидетельствовать о существенной 
роли пиальных сосудов (как «сосудов распределе-
ния») в компенсаторно-приспособительной регуляции 
коркового кровотока в условиях диабетической ми-
кроангиопатии. Полученные результаты соотносятся 
с данными других исследователей, указывающих на 
значительные изменения сосудов головного мозга при 
диабетической энцефалопатии [14,15].

Выводы
1. По сравнению с контрольными наблюдениями 

при диабетической и дисциркуляторно-ишемической 
энцефалопатиях увеличивается толщина стенок 
пиальных артерий. Утолщение стенок значительно 
более выражено при диабетической энцефалопатии, 
чем при дисциркуляторно-ишемической (на 43,55 % 
и на 34,82 % соответственно), разница составляет 
8,73%.

2. Утолщение сосудистых стенок сопровождается 
уменьшением диаметра просвета пиальных артерий 
по сравнению с нормой – на 1,87 % при диабетиче-
ской, на 8,74% при дисциркуляторно-ишемической. 
Внутренний диаметр сосудов при дисциркуляторно- 
ишемической энцефалопатии уменьшается в большей 
степени, чем при диабетической энцефалопатии.

3. Уменьшение показателей наружного и внутрен-
него факторов формы сосудистых стенок по сравне-
нию с нормой незначительно, его степень не зависит 
от характера энцефалопатии.

4. Увеличение индексов Вогенворта и Керногана 
по сравнению с нормой характерно для обеих энце-
фалопатий, но более выражено при диабетической, 
что свидетельствует о более тяжелом нарушении 
гемоциркуляции.

Перспективы дальнейших исследований. 
Сравнительное изучение морфометрических пара-
метров резистивных сосудов коры головного мозга 
для выяснения особенностей в характере изменений 
приточного кровоснабжения в зависимости от вида 
энцефалопатии.
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