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вступ. Порушення мозкового кровообігу на-
лежать до досить частих захворювань, а їх клінічні 
прояви вимагають довготривалого відновного ліку-
вання з непрогнозованим ефектом [5]. Разом з тим, 
на сьогодні вже встановлено, що серцево-судинні 
захворювання з відповідною зміною характеру цен-
тральної гемодинаміки можуть як передувати, так 
і ускладнювати перебіг гострого ішемічного ура-
ження головного мозку. Причому, серцево-судинні 
зміни, що приводять до розвитку гострого ішеміч-
ного ураження головного мозку, складають близько 
30 – 40 % в структурі всіх патогенетичних варіантів 
перебігу розладів церебрального кровообігу і вклю-
чають кардіоемболічний, гемодинамічний інсульт, а 
також гостру гіпертонічну енцефалопатію [2]. 

Водночас відомо, що гострі порушення мозково-
го кровотоку з частотою до 2 % реєструються також 
при хірургічному лікуванні оклюзивних уражень аор-
то-стегнового сегменту [1]. Тому експериментальне 
встановлення характеру і динаміки морфологічних 
змін у тканинах головного мозку при різноманітних 
розладах центральної гемодинаміки може сприяти 
попередженню негативних наслідків і покращенню 
результатів лікування облітеруючих захворювань 
магістральних судин. 

мета дослідження – встановити характер і 
динаміку морфологічних змін у судинах гемомікро-
циркуляторного русла та нейронах кори головного 
мозку щурів при стенозі черевного відділу аорти. 

Об’єкт і методи дослідження. Експерименти 
виконано на 36 білих статевозрілих щурах з яких 6 
складали контрольну групу, іншим 30 тваринам під 
кетаміновим знечуленням здійснювали звуження 
черевного відділу аорти безпосередньо над її бі-
фуркацією на 2/3 діаметра за оригінальним спосо-
бом [4]. З експерименту тварин виводили шляхом 

внутрішньоплеврального введення великих доз кон-
центрованого тіопенталу натрію. Утримання тварин 
та експерименти проводилися відповідно до поло-
жень «Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, які використовуються для експериментів та 
інших наукових цілей» (Страсбург, 1985), «Загаль-
них етичних принципів експериментів на тваринах», 
ухвалених Першим національним конгресом з біо-
етики (Київ, 2001). 

Для гістологічного дослідження забирали шма-
точки тканини із різних відділів головного мозку 
через 1, 3, 7 14 і 28 діб від початку експерименту, 
фіксували їх в 10 %-му розчині нейтрального фор-
маліну і в 96° спирті. Парафінові зрізи товщиною 5–8 
мкм фарбували гематоксиліном і еозином, а також 
толуїдиновим блакитним за Нісслем та досліджува-
ли на світлооптичному рівні. 

результати досліджень та їх обговорення. 
При дослідженні структури мозку контрольної групи 
щурів встановлено, що у ній можна виділити шість 
шарів різних за розмірами клітин з переважанням 
пірамідних нейронів: молекулярний (І), зовнішній (ІІ) 
і внутрішній (ІV) зернисті, зовнішній (III) та внутріш-
ній (V) пірамідні і мультиформний (VI). Поверхневий 
шар – молекулярний, містить розгалужені нервові 
волокна, гліальні елементи і окремі нервові кліти-
ни. Зовнішній зернистий шар – розташований між 
молекулярним і зовнішнім пірамідним шарами. Він 
утворений з невеликих зерноподібних, зірчастих 
і пірамідних нейронів та їх відростків. Наступний, 
найширший зовнішній пірамідний (пірамідальний) 
шар складається із середніх та великих пірамідаль-
них нейронів та їх дендритів. Далі йде внутрішній 
зернистий шар, який розташований між зовнішнім 
і внутрішнім пірамідними шарами. Він містить малі 
зерноподібні, зірчасті і пірамідальні нейрони. Від-
повідно внутрішній пірамідний шар розташований 
між внутрішнім зернистим і наступним – мульти-
формним шаром. Він утворений переважно серед-
німи та великими пірамідальниминими, у тому числі 
гігантопірамідальними нейронами. Ìультиформний 
(або поліморфний) шар – це внутрішній шар кори ве-
ликого мозку щурів, який утворений різноманітними 
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нейронами, переважно веретеноподібної форми 
(рис. 1). 

Другий і третій шари досить подібні за своєю 
морфологічною структурою, що іноді утруднює 
встановлення розмежування між ними. Ìежі чет-
вертого шару також розпливчаті, так як він утворе-
ний дрібними клітинами, що розташовані поодиноко 
або групами. П’ятий шар складається з чисельних 
порівняно великих пірамідальних клітин. 

При забарвленні гістологічних зрізів за методом 
Ніссля, в усіх шарах значна більшість нормохромних 
клітин мають симетричну форму з рівномірно розпо-
діленою хроматофільною субстанцією у цитоплазмі. 

Ядра таких клітин округлої форми, містять у цен-
тральній частині досить великі ядерця. За результа-
тами наших досліджень диференціацію шарів клітин 
можна також проводити за інтенсивністю їх забарв-
лення. Найінтенсивніше сприймають барвники клі-
тини третього і п’ятого шарів, тобто тих, що утворені 
переважно пірамідальними нейронами. 

При вивченні кровоносної судинної системи го-
ловного мозку інтактних щурів встановлено, що ге-
мокапіляри, які є відгалуженням поверхнево розта-
шованих артеріол, мають переважно вертикальне 
спрямування і прямолінійний хід, у той час як капі-
ляри, що відходять від більш глибоко розташованих 

рис. 1. гістологічний зріз кори півкуль головного моз
ку щура у нормі. Забарвлення толуїдиновим синім за 

нісслем. х 120. 
молекулярний шар – 1, зовнішній зернистий шар – 2, 
зовнішній пірамідний шар – 3, внутрішній зернистий 

шар – 4, внутрішній пірамідний шар – 5,
мультиформний шар – 6. 

рис. 3. гістологічний зріз кори півкуль головного 
мозку щура через 1 добу після звуження черевного 
відділу аорти. Забарвлення толуїдиновим синім за 

нісслем. х 120. 
гладком’язовий сфінктер в місці відходження артері
оли – 1, вертикальний напрямок капілярів у поверх
невих шарах – 2, артеріоли з підвищеним тонусом 

стінок і звуженим просвітом – 3. 

рис. 2. гістологічний зріз кори півкуль головного моз
ку щура у нормі. Забарвлення толуїдиновим синім за 

нісслем. х 180. 
капіляр між внутрішнім зернистим 

і внутрішнім пірамідним шарами кори півкуль голов
ного мозку щура – 1, паравазальний 

простір колекторної венули – 2. 

рис. 4. гістологічний зріз кори півкуль головного 
мозку щура через 1 добу після звуження черевного 
відділу аорти. Забарвлення толуїдиновим синім за 

нісслем. х 120. 
Звивистий капіляр між шарами нейронів – 1, 

паравазальний набряк – 2, 
хроматоліз нейронів – 3, гіперхромія нейронів – 4. 
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артеріол, спрямовані паралельно до шарів нервових 
клітин (рис. 2). Самі мікросудини оточені оптично 
прозорими просторами, що обумовлено щільним 
приляганням до їх стінки відростків астроцитів. Вну-
трішню поверхню гемокапілярів формують рівномір-
но розташовані по їх периметру ендотеліальні кліти-
ни плоскої форми з округлими ядрами. 

При моделюванні розладів центральної і 
пов’язаної з ними церебральної гемодинаміки най-
більшу чутливість до таких змін проявляли нейрони 
ІІІ і V шарів цереброкортексу великих півкуль го-
ловного мозку експериментальних тварин. Так, на 
першу добу експериментального спостереження у 
даних клітинах особливо активно і швидко реагува-
ла хроматофільна субстанція (базофільна речовина 
Ніссля). Її структурні зміни в одних нейронах прояв-
лялися у вигляді часткового, субтотального або цен-
трального хроматолізу, а в інших – у вигляді повної 
дезорганізації із виникненням гіперхромії прото-
плазми. Це відбувалося на тлі паравазального і пе-
рицелюлярного набряку. Причому, слід зауважити, 
що явища хроматолізу, як і перицелюлярний набряк, 
були більш притаманними для пірамідальних нейро-
нів ІІІ шару, а гіперхромія – для нейронів V шару. 

В устях бокових відгалужень дрібних артерій і 
артеріол відмічалося підвищення тонусу розміще-
них тут у вигляді сфінктерів гладком’язових волокон 
(рис. 3). Капіляри при цьому набували звивистих 
контурів (рис. 4). Такі прояви розладів артеріаль-
ного притоку до елементів кори головного мозку 
щурів при стенозуванні черевного відділу аорти су-
проводжувалися вираженим повнокров’ям веноз-
ної складової церебрального кровоносного русла. 
Всі ці зміни поглиблювалися до 3-ї доби експери-
ментального спостереження. Цитоплазма нейронів 
ще більше просвітлювалася, а їх гіперхромні ядра у 
більшості випадків займали ексцентричну позицію 
(рис. 5). 

Починаючи з 7-ї доби експерименту, спостеріга-
лася стабілізація морфологічного стану складових 
кори головного мозку щурів. Хоча явища дистрофії 
із просвітленням цитоплазми нейронів ще продо-
вжували частково наростати. Однак, вже для 14-ї 
доби спостереження характерним було виявлення 
ознак відновлення структурної організації клітин 
кори головного мозку експериментальних тварин, 
яке продовжувалося і до 28 доби експерименту. Це 
проявлялося дегідратацією тканини мозку з ущіль-
ненням шарів клітин кори за рахунок зменшення 
міжклітинних проміжків, а також їх гіперхромазією. 
Однак, повного відновлення не відбувалося. Навіть у 
кінцевій стадії експериментального спостереження 
продовжував зберігатися помірний перицелюляр-
ний і периваскулярний субнабряк. 

Таким чином, виявлена в процесі експеримен-
ту динаміка судинних і тканинних змін свідчить про 
розвиток, безпосередньо після стенозування черев-
ного відділу аорти, відчутних розладів центральної 
гемодинаміки, які відповідним чином відображають-
ся на органному рівні. Системне підвищення арте-
ріального тиску, яке має місце при цьому, призво-
дить до зниження пропускної здатності судин опору 
(дрібних артерій і артеріол) як захисної реакції, що 
попереджає перевантаження гемомікроциркуля-
торного русла, тобто ураження обмінної ланки, що 
відмічено і в інших дослідженнях [3,6]. Однак недо-
статність компенсаторних механізмів на ранніх ста-
діях обумовлює розвиток набряково-дистрофічних 
процесів в складових кори головного мозку. В по-
дальшому адаптаційні процеси приводять до змен-
шення альтеративних уражень, хоча повного віднов-
лення морфологічного стану нейронів не наступає і 
у віддаленому періоді. 

висновки. 
1. Стенозування нижнього відділу черевної 

аорти супроводжується вираженими морфофункці-
ональними змінами зі сторони органного судинного 
русла головного мозку. 

2. В динаміці адаптаційно-компенсаторних про-
цесів зі сторони структурних елементів головного 
мозку при стенозуванні нижнього відділу черевної 
аорти можна виділити наступні типи реакцій:

– альтераційні – безпосередньо після стенозу-
вання і до 3-ї доби спостереження з розвитком явищ 
паравазального, перицелюлярного набряку та гід-
ропічної дистрофії нейронів;

– адаптаційно-компенсаторні – з 3-ї по 7-му 
добу експерименту із стабілізацією морфофункці-
онального стану гемомікроциркуляторного русла і 
цитоархітектоніки кори головного мозку;

– відновні – з 14-ї по 28-му добу спостереження 
із зворотнім розвитком альтераційних змін і суттє-
вим, однак не повним відновленням вихідного стану 
структур головного мозку. 

перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження дозволять глибше розкрити ме-
ханізми ремоделювання структур головного мозку 
при оклюзивних ураженнях аорти, а також у віднов-
ний період. 

рис. 5. гістологічний зріз кори півкуль головного 
мозку щура через 3 доби після звуження черевного 
відділу аорти. Забарвлення толуїдиновим синім за 

нісслем. х 180. 
гідропічна дистрофія нейронів, 

перицелюлярний набряк. 
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ОсОБливОсті структурних Змін в кОрі гОлОвнОгО мОЗку щурів при Звуженні черев

нОгО відділу аОрти
гаврищук Ю. м. 
резюме. В експерименті на щурах із стенозом черевного відділу аорти встановлено, що в ранньому пе-

ріоді (до 3-х діб спостереження) гемокапіляри реагували збільшенням звивистості своїх контурів на тлі під-
вищення тонусу гладком’язових сфінктерів в устях артеріол. Це супроводжувалося субтотальним або цен-
тральним хроматолізом в одних нейронах і повною дезорганізацією із виникненням гіперхромії протоплазми 
в інших. Такі зміни відбувалися на тлі паравазального і перицелюлярного набряку. Причому, слід зауважити, 
що явища хроматолізу, як і перицелюлярний набряк, були більш притаманними для пірамідальних нейронів 
ІІІ шару, а гіперхромія – для нейронів V шару кори головного мозку щурів. На 7-му добу спостереження від-
мічалася стабілізація виявлених змін, після чого спостерігався їх зворотній розвиток. Однак повного віднов-
лення структури нейронів не відбувалося навіть через 28-м діб спостереження. 

ключові слова: стеноз аорти, нейрони, капіляри, набряк. 
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ОсОБеннОсти структурных иЗменений в кОре гОлОвнОгО мОЗга крыс при сужении 

БрЮшнОгО Отдела аОрты
гаврищук Ю. м. 
резюме. В эксперименте на крысах со стенозом брюшного отдела аорты установлено, что в раннем 

периоде (до 3-х суток наблюдения) гемокапилляры реагировали увеличением извилистости своих кон-
туров на фоне повышения тонуса гладкомышечных сфинктеров в устьях артериол. Это сопровождалось 
субтотальным или центральным хроматолиз в одних нейронах и полной дезорганизацией с возникно-
вением гиперхромии протоплазмы в других. Такие изменения происходили на фоне паравазального и 
перицеллюлярный отека. Причем, следует заметить, что явления хроматолиза, по перицеллюлярный отек, 
были более присущи для пирамидальных нейронов ІІІ слоя, а гиперхромия – для нейронов V слоя коры го-
ловного мозга крыс. На 7-е сутки наблюдения отмечалась стабилизация выявленных изменений, после чего 
наблюдалось их обратное развитие. Однако полного восстановления структуры нейронов не происходило 
даже через 28-м суткам наблюдения. 

ключевые слова: стеноз аорты, нейроны, капилляры, отек. 
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Structural Features of Changes in the Cerebral Cortex at Narrowing Abdominal Aorta of Rats
Gavryshchuk Y. M. 
Abstract. Acute cerebral blood flow at up to 2 % is recorded in the surgical treatment of occlusive lesions of the 

aorto-femoral segment. Therefore, experimental setting of nature and dynamics of morphological changes in the 
brain tissue at various disorders of the central hemodynamics can contribute to the prevention of adverse effects 
and improvement of treatment outcomes obliterating diseases of major vessels. 

Experiments were performed on 36 mature white rats of which 6 made up the control group, the narrowing of the 
abdominal aorta just above its bifurcation, 2/3 in diameter of the original method was performed for the other 30 
animals under catamine anesthesia. The animals were sacrificed by intrapleural injection of large doses of concen-
trated sodium thiopental. All experiments were done using “Rules of the work on the use of experimental animals. 
” For histological examination tissue particles from different parts of the brain were taken in the 1, 3, 7, 14 and 28th 
days from the start of the experiment, they were fixed in 10 % solution of neutral formalin and 96 ° alcohol. Paraffin 
sections in thickness 5 – 8 microns were stained by hematoxylin and eosin as well as by toluydine blue after Nissl. 
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МОРФОЛОГІЯ

In an experiment on rats with abdominal aortic stenosis it is found that hemocapillaries, which are the rami of 
superficial arterioles, have predominantly vertical direction and rectilinear motion, while the capillaries departing 
from deep-seated arterioles are directed parallel to the layers of nerve cells. Most microvessels are surrounded by 
an optically transparent space that responds to the tight fit to their walls of astrocytes’ processes. The inner sur-
face of hemocapillaries is formed by equally-spaced endothelial cells of flat shape with rounded nuclei around the 
perimeter. 

In the simulation of disorders of the central and related cerebral hemodynamics most sensitive to such changes 
were neurons of III and V layers brain’ cortex of experimental animals. So, on the first day of the experimental ob-
servations Nissl body (basophilic Nissl substance) responded particularly active and rapidly in these cells. Its struc-
tural changes in some neurons were shown as partially subtotal or central chromatolysis whereas others occured 
in a form of complete disruption with the emergence of protoplasm hyperchromia. This has been accompanied by 
paravasal and pericellular swelling. Moreover, it should be noted that the phenomenon of chromatolysis as well as 
pericellular swelling were more characteristic of pyramidal neurons of ІІІ layer, and hyperchromia for V layer neurons. 

The tone increase of smooth muscle fibers, placed here as sphincters, was observed in the mouths of side 
branches of small arteries and arterioles. The capillaries thus acquired gyri. Such manifestations of disorders of 
blood inflow to the elements of the cerebral cortex of rats with abdominal aorta stenosis accompanied by marked 
venous plethora component of cerebral bloodstream. All these changes were deepened to the 3rd day of the experi-
mental observations. 

Since the 7th day of the experiment, the stabilization of morphological status of the components of the cerebral 
cortex of rats was observed. Nevertheless, the dystrophy of neurons has continued to grow in part. However, even 
for the 14th day of observation, the characteristic point was to identify the signs of recovery of the cerebral cortex’ 
structural cells of experimental animals, which continued until 28 days of the experiment. This was manifested by 
dehydration of brain tissue thickening cortical cells layers by reducing the intercellular spaces. However, full recov-
ery didn’t occur. Even in the final stage of the experimental observation moderate paravasal and pericellular swell-
ing continued to be. 

Thus, the dynamics of vascular and tissue changes revealed in our experiments shows the development im-
mediately after abdominal aortic stenosis, tangible disorders of the central hemodynamics that are properly dis-
played on the organ level. Systemic high blood pressure that occurs when this leads to lower bandwidth of vascular 
resistance (small arteries and arterioles) as a defense response that prevents overloading of blood channel, i. e. 
destruction of exchange component observed in other studies. However, the lack of compensatory mechanisms in 
the early stages causes the development of swelling and degenerative processes in the components of the cerebral 
cortex. Further adaptation processes lead to a reduction of alternative lesions, although full recovery of neurons’ 
morphological state does not occur in the late period. 

Keywords: aortic stenosis, neurons, capillaries, swelling. 
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