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ИЗМЕНЕНИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ СОСУДИСТОГО СПЛЕТЕНИЯ  
ГОЛОВНОГО МОЗГА КРЫСЫ ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ В ГОРАХ

М.С. Шувалова, А.С. Шаназаров 

Обозначены закономерности ремоделирования сосудистого сплетения желудочков головного мозга при экспе-
риментальном нарушении церебрального кровотока в условиях высокогорья. Снижение мозгового кровотока 
приводит к структурным изменениям клеточной организации сосудистых сплетений желудочков головного моз-
га, изменению свойств спинномозговой жидкости. Окклюзия общих сонных артерий в условиях высокогорья по-
вышает количество летальности животных, чем в предгорье.
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ТООДО ЦЕРЕБРАЛДЫК ИШЕМИЯДА КЕЛЕМИШТИН МЭЭСИНИН КАН  
ТАМЫРЛАРЫНЫН ЧИЕЛЕНИШИНИН МОРФОЛОГИЯЛЫК КӨРҮНҮШҮНҮН ӨЗГӨРҮШҮ 

Бийик тоонун шартында церебралдык кан айлануунун эксперименталдык бузулушунда мээнин карынчалары-
нын кан тамырларынын чиеленишин ремоделдөөнүн мыйзам ченемдүүлүктөрү белгиленди. Мээнин кан ай-
лануусунун төмөндөшү мээнин карынчаларындагы кан тамырлардын чиеленишин уюштурган клеткалардын 
түзүмдүк өзгөрүшүнө, жүлүндүн суюктугунун касиетинин өзгөрүшүнө  алып келет.  Бийик тоонун шартында тоо 
этегине караганда жалпы уйку артерияларынын жабык болуп калышы жаныбарлардын өлүмгө учуроолорунун 
санын көбөйтөт

Түйүндүү сөздөр: мээнин кан тамырларынын чиелениши; ишемия; келемиштер; тоолор.

CHANGE OF MORPHOLOGICAL PATTERN IN CHOROID PLEXUS  
OF THE RAT'S BRAIN FOR THE CEREBRAL ISCHEMIA IN MOUNTAINS

M.S. Shuvalova, A.S. Shanazarov 

The article outlines the remodeling patterns of the choroid plexus of the ventricles brain in experimental violation  
of cerebral blood flow in high altitude conditions. The reduction of cerebral blood flow leads to structural changes 
in the cellular organization of the vascular plexuses of the ventricles of the brain, changes in the properties of the 
cerebrospinal fluid. Occlusion of the common carotid arteries in high altitude conditions increases the number  
of lethality of animals than in the foothills.
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Актуальность.  Выяснение  механизмов  це-
реброваскулярных нарушений и  ремоделирование 
сосудистых сплетений в горах представляет теоре-
тический интерес и имеет практическое значение.

Теоретический  интерес  проблемы  заключа-
ется  в  актуальности  установления  своеобразия 
строения  ангиоархитектоники  и  функциональной 
специализации  различных  звеньев  сосудистого 
русла в разных по структуре и деятельности отде-
лов ЦНС в условиях высокогорной гипоксической 
гипоксии, что может стать фундаментом для даль-
нейших научных изысканий [1–5]. 

Практическое значение проблемы вытекает из 
необходимости  понимания  значения  сосудистого 
сплетения головного мозга при решении оптималь-
ного  варианта  лечения  и  профилактики  осложне-
ний  после  нарушения  церебрального  кровообра-
щения.  Несмотря  на  свою  актуальность,  постав-
ленная задача остается не решенной.

Целью	исследования явилось выяснение зако-
номерностей  ремоделирования  сосудистого  спле-
тения  желудочков  головного  мозга  при  экспери-
ментальном  нарушении  церебрального  кровотока 
в условиях высокогорья.



Вестник КРСУ. 2019. Том 19. № 1 113

М.С. Шувалова, А.С. Шаназаров  

Материалы	и	методы. Исследование  прове-
дено на белых беспородных крысах-самцах весом 
270–310  г,  предварительно  разделенных  на  две 
серии:  на  животных  с  ишемией  головного  моз-
га  (ИГМ) и  здоровых крыс. ИГМ моделировалась 
перевязкой  обеих  общих  сонных  артерий.  Через 
трое  суток животные  выводились  из  эксперимен-
та путем передозировки хлороформа. Содержание, 
экспериментальные вмешательства и выведение из 
эксперимента животных осуществлялось согласно 
“Правилам  лабораторной  практики  в  Российской 
Федерации” (Приказ МЗ РФ от 19 июня 2003 года 
№ 267). Кровеносные сосуды инъецировались чер-
ной тушью (в разведении 1:4 в 10%-м нейтральном 
растворе формалина, что одновременно обеспечи-
вало фиксацию материала) через брюшную аорту. 
В  последующем  изготавливались  просветленные 
препараты  и  гистологические  срезы,  окрашенные 
гематоксилин-эозином  и  по  методу  Ван  Гизона. 
Препараты  изучались  под  микроскопом  Olympus 
BХ40 (Япония), готовились фотоснимки, одновре-
менно производилось  протоколирование  получен-
ных данных. 

Результаты.	Сосудистые сплетения желудоч-
ков головного мозга (ССЖГМ) в норме имеют сте-
реотипное происхождение и строение [5, 6]. 

ССЖГМ  на  гистологических  препаратах  под 
световым микроскопом представляют собой покры-
тые  однослойным  кубическим  эпителием,  соеди-
нительно-тканные  выросты  (ворсинки).  Соедини-
тельно-тканные  выросты  –  производные  паутин-
ной и мягкой мозговых оболочек,  а  однослойный 
кубический эпителий – производное видоизменен-
ной эпендимиальной выстилки желудочков (рису-
нок 1).

ССЖГМ продуцируют спинномозговую жид-
кость  (СМЖ).  Одним  из  условий  оптимального 

функционирования  и  целостности  структурной 
организации  ЦНС  является  динамическое  по-
стоянство  количества  и  качественного  состава 
СМЖ.  Количество  СМЖ  у  человека  колеблется 
в широких пределах (от 100 до 150 мл). В услови-
ях  здорового организма СМЖ бесцветная,  содер-
жит не более одного клеточного элемента в 1 мл, 
а  содержание  белка  не  превышает  0,15–0,45  г/л.  
На  гистологических  препаратах  поэтому  у  здо-
ровых  животных  полость  желудочков  вокруг  со-
судистого сплетения прозрачная,  каких-либо кле-
точных  элементов  в  ней  не  отмечается.  Наличие 
клеток  в просвете желудочков мозга и  элементов 
белкового  преципитата  свидетельствует  о  повы-
шении  проницаемости  микрососудов,  располо-
женных в центре ворсинок [5]. 

В ССЖГМ, как в зеркале, отражаются измене-
ния, происходящие в ЦНС и в ее кровоснабжении. 
Согласно  нашим  предыдущим  данным  [3,  5],  вес 
мозга белых лабораторных крыс массой 180–200 г  
равен 1,5 г. Диаметр капилляров в сером веществе 
составляет 3,4 мкм, в белом – 4,4 мкм. Длина ка-
пиллярной сети в 1 мм 3 серого вещества достигает 
977 мм, белого – 250–320 мм. Емкость капилляров 
в 1 мм3 серого вещества равняется 3 224 100 мкм3, 
белого  вещества  –  1  254  000 мкм3. Иначе  говоря, 
емкость  капиллярного  русла  в  сером  веществе 
в 2,57 раза выше, чем в белом веществе, тогда как 
объемный кровоток в сером веществе превосходит 
в 2,36 раза объемный кровоток в белом веществе. 
Следовательно,  объемная  нагрузка  кровотока  на 
капиллярное  русло  в  сером  и  белом  веществе  го-
ловного  мозга  примерно  равна.  Это  значит,  что 
более  интенсивное  кровоснабжение  не  вызывает 
сравнительно  высокую  нагрузку  на  капиллярное 
русло  серого  вещества.  Такая  регуляция  количе-
ства  крови,  протекающей  по  разным  отделам  го-
ловного  мозга,  происходит  в  основном  путем  из-
менения  тонуса  и  просвета  внемозговых  сосудов, 
к которым относятся сосудистые сплетения желу-
дочков головного мозга.

Ремоделирование ССЖГМ при ИГМ в предго-
рье (760 м над ур. моря) характеризуются снижени-
ем  кровенаполнения  всех  звеньев  микроциркуля-
торного русла, слабым заполнением инъекционной 
смесью туши и формалина. Особенно это относит-
ся  к  сосудистому  сплетению  бокового  желудочка 
вследствие резкого падения кровотока по артериям 
сосудистого сплетения, а. choroidea, отходящей от 
внутренней сонной артерии, a. carotis internae.

Ворсинки сосудистого сплетения (рисунок 2), 
покрытые  однослойным  кубическим  эпителием, 
более  тесно,  чем  в  норме,  прилежат  одна  к  дру-
гой. Эпителиальный покров ворсинок истончается. 
Ядра  эпителиоцитов  окрашиваются  интенсивнее. 

Рисунок 1 – Сосудистое сплетение IV желудочка 
головного мозга крысы (гематоксилин-эозин,  

об. 10, ок. 10). Набухание глиальных клеток мозга



Вестник КРСУ. 2019. Том 19. № 1114

Медико-биологические науки

Облитерированные  артериальные и  венозные  зве-
нья сосудистого сплетения превращаются в соеди-
нительно-тканные  тяжи.  Соединительно-тканный 
каркас грубеет, создается впечатление о склерози-
ровании сосудистого сплетения. 

На  этом  фоне  СМЖ  теряет  свою  прозрач-
ность,  что  под  микроскопом  проявляется  появле-
нием  в  полости  желудочка  клеточных  элементов 
и  признаков фибрина. В  этих  случаях  отмечается 
нарушение  структурной  организации  эпендими-
ального покрова желудочка в виде его утолщения, 
либо истончения,  а иногда и отслоения от приле-
жащего вещества мозга. 

Ремоделирование  сосудистого  сплетения  при 
ИГМ  сочетается  с  определенными  изменениями 
внутримозгового  гемоциркуляторного  русла,  осо-
бенно  в  зоне  кровоснабжения  передней  мозговой 
артерии,  a. cerebri anterior,  которые  характеризу-
ются  чрезвычайным разнообразием. В  артериолах 
с отечной стенкой, сгустками плазмы, прикреплен-
ными фибриновыми нитями к эпителию, ядра эндо-
телиоцитов  располагаются  радиарно  и  выступают 
в просвет сосуда. В венулярном звене сосудис того 
русла  отмечается  пристеночный  стаз  крови  с  ад-
гезией  форменных  элементов  между  собой  и  эн-
дотелием. Встречаются сосуды, лишенные эндоте-
лиального  покрова,  когда  их  просвет  сообщается 
непосредственно с веществом мозга. В таких слу-
чаях  наблюдаются  периваскулярные  скопления 
глиальных макрофагов, или микроглиоцитов. 

В  контрольных опытах  с  ишемией  головного 
мозга  на  уровне  низкогорья,  напротив,  наблюда-
ется  уплотнение  ворсинок  сосудистого  сплетения 
без  явлений  гиперемии. Отмечается  усиление  со-
единительно-тканной  основы.  СМЖ  теряет  свою 

прозрачность в сравнении с данными, полученными 
у  здоровых животных, но в меньшей степени, чем 
в опытах в условиях высокогорья. Как и в опытах, 
проведенных в горах, в низкогорной серии отмеча-
ются ишемизированные участки с наличием набух-
ших астроцитов, своими отростками охватывающих 
капилляры (рисунок 3). Встречаются внутримозго-
вые сосуды с отечной стенкой и сгустками плазмы, 
прикрепленной  фибриновыми  нитями  к  эндоте-
лию. Это, в свою очередь, может привести в после-
дующем  к  формированию  тромба  и  облитерации 
сосудов. 

В  артериолах  отмечается  нарушение  целост-
ности эндотелия с изменением расположения ядер 
эндотелия в пространстве сосуда. В результате это-
го эндотелиальный покров напоминает  зазубрины 
частокола. 

В  просвете  содержится  преципитат  белка 
с  формированием  нежных  фибриновых  нитей. 
На  границе  эндотелия  и  медии  образуется  про-
странство,  напоминающее  локальные  осмосы  для 
перекачивания жидкости и ионов. Ядра облитери-
рованных  капилляров  имеют  разную  оптическую 
плотность,  набухают  и  сближаясь  между  собой, 
перекрывают просвет сосуда (см. рисунок 2). В ря-
дом лежащих венулах  в просвете отмечается  стаз 
крови с адгезией к сосудистой стенке. В более мел-
ких ветвях наблюдается спазм с наличием белково-
го преципитата в просвете. Большинство капилля-
ров вокруг плохо проявляются, хотя отдельные из 
них содержат элементы крови и, видимо, участву-
ют веществ. 

В  отдельных  случаях  наблюдается  картина 
ишемии  сосудистого  сплетения,  когда  теряется 
возможность  идентифицировать  отдельные  его 

Рисунок 2 – Сосудистое сплетение  
III желудочка головного мозга при ИГМ 
 (об. 10, ок. 40, гематоксилин-эозин)

Рисунок 3 – Ишемизированные участки головного 
мозга с явлениями полиморфноклеточной 

инфильтрации (гематоксилин-эозин, ок. 10, об. 40)
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элементы.  У  отдельных  животных  ишемические 
участки  окаймлены  инфильтративным  валом,  со-
держащим клетки нейроглии. 

При  обзоре  сосудистого  сплетения  IV  желу-
дочка  обнаруживается  ишемическая  зона  приле-
жащего к стенке головного мозга, где наблюдается 
набухание глиальных клеток, что может быть обу-
словлено раскрытием CNCa+АТФ-зависимых кана-
лов, приводящих в последствии к отеку нейронов 
и их гибели.

Сосудистое сплетение IV желудочка головного 
мозга крысы (рисунок 4) выглядит “уплотненным”, 
“сжатым”. Отмеченное нами уплотнение сосудис-
тых  сплетений  при  ИГМ  и  уменьшение  объема 
желудочков головного мозга, по всей вероятности, 
детерминированы  секреторной  активностью  ли-
бо оттоком СМЖ через паутинную оболочку. Это 
может  объясняться  повышением  проницаемости 
и порозности МЦР, возникающей как ответ на ги-
поксию ткани мозга.

Подробное рассмотрение выявляет застой кро-
ви в сосудах сплетения и рядом лежащих участках 
головного  мозга,  граничащих  с  ишемической  зо-
ной. Визуализируется резкая гиперемия сосудисто-
го сплетения (см. рисунок 4). В поле зрения видно 
множество  дилатированных,  плотно  заполненных 
кровью  кровеносных  сосудов,  представляющих 
разные звенья микрогемациркуляторного русла.

Кубический эпителий ворсин истончен. Эпен-
димиальный  покров  утолщен,  с  явлениями  от-
слойки от вещества мозга. Такая гиперемия может 
играть  компенсаторную  роль,  увеличивая  время 
нахождения крови в капиллярах, что может опти-
мизировать  обмен  кислорода на  уровне  гематоэн-
цефалического  барьера.  Одновременно,  чрезвы-
чайная  гиперемия может  быть  причиной  отечных 
явлений. 

Ворсинки  сосудистого  сплетения  головного 
мозга  выглядят  набухшими,  ядра  эпителиальных 
клеток  приобретают  различную  форму  и  величи-
ну,  одновременно  отмечается  изменение  спинно-
мозговой жидкости, которая теряет свою прозрач-
ность  и  содержит  оптически  плотные  структуры 
неизвестного  происхождения.  Обращает  на  себя 
внимание  нарушение  целостности  эпендими-
ального  покрова  стенки  желудочка,  прилежащей 
к ишемическому участку мозгового вещества. На-
против,  эпендимиальный  покров  противополож-
ной  стенки отечен,  утолщен,  ядра  эпендимоцитов 
слишком  гиперхромные.  Между  эпендимиальной 
выстилкой и веществом мозга образуется полость, 
заполненная жидкостью. Возможно,  здесь форми-
руется локальный осмос, служащий для перекачки 
жидкости из вещества мозга в полость желудочка 
с целью предотвращения отека.

Ремоделирование  ССЖГМ  при  ИГМ  в  усло-
виях  высокогорья  (3200  м  над  ур.  моря)  зависит 
от их топографии и степени нарушения кровотока 
в церебральных артериях. В зоне кровоснабжения 
задней  нижней  артерии  мозжечка,  задней  мозго-
вой  артерии,  передней  нижней  артерии  мозжечка 
и  верхней мозжечковой  артерии  отмечается  гипе-
ремия  серого  и  белого  вещества  головного  мозга 
и  мозжечка.  Этому  на  просветленных  препаратах 
соответствует  полноценная  инъекция  взвесью  ту-
ши, а на гистологических – выраженное полнокро-
вие кровеносных сосудов. Очагов отека, нейровос-
паления, тем более некроза мозгового вещества, не 
обнаруживается. 

Сосудистое  сплетение  IV желудочка  характе-
ризуется обычной пространственной организацией 
ангиоархитектоники с определенными изменения-
ми в деталях. Прежде всего наблюдается гипертро-
фия кубического эпителия, покрывающего сосуди-
стое  сплетение,  дилатация  кровеносных  сосудов 
ворсинок,  расположенных  в  окружении  соедини-
тельной ткани с признаками отека. 

На  этом фоне  отмечается  увеличение  объема 
IV желудочка, что может быть связано с повышен-
ной продукцией СМЖ в ответ на сочетанное дей-
ствие высокогорной и циркуляторной гипоксии го-
ловного мозга.

Иная картина наблюдается в  зоне кровоснаб-
жения  передней,  средней мозговых  артерий  и  ар-
терии сосудистого сплетения бокового желудочка, 
где  отмечается  гиповаскуляризация  коры  и  под-
корковых  образований  головного  мозга.  Многие 
артерии  и  вены  находятся  в  состоянии  облитера-
ции, другие – в состоянии спазма, третьи – слабо 
или вовсе не содержат инъекционную массу и эле-
менты  крови.  Встречаются  очаги  колликвацион-
ного некроза, окруженные элементами макроглии, 
а также нейровоспаления с лейкоцитарной, лимфо-
цитарной, нейтрофильной инфильтрацией и астро-
цитозом. В таких случаях отмечается резкое набу-
хание  реактивных  глиальных  клеток  (астроцитов) 
и отек мозга.

Сосудистые  сплетения  третьего  и  боковых 
желудочков  теряют  пространственную  организа-
цию архитектоники. Они уменьшаются в размерах, 
уплотняются,  более  интенсивно  воспринимают 
красители.  Кубический  эпителий,  окаймляющий 
соединительно-тканные  выросты,  уплощается, 
местами теряет свою целостность. Многие крове-
носные  сосуды  сплетения  запустевают,  не  содер-
жат  инъекционную  смесь  и  кровь.  На  этом  фоне 
наблюдается  молодая  соединительная  ткань,  что 
можно  оценивать  как  склероз  сосудистого  спле-
тения. В некоторых опытах  сосудистое  сплетение 
подвергается инфаркту.
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СМЖ,  окружающая  сосудистое  сплетение, 
теряет  свою  прозрачность,  мутнеет,  скорее  всего 
из-за  примесей  белкового  экссудата  или  других 
продуктов  воспалительного  процесса.  В  целом, 
налицо  картина  нарушения  обмена  воды  и  ионов 
между  внеклеточной  жидкостью  и  нейроглией, 
что  приводит  к  отеку  нервной  ткани.  Нарушение 
экскреторной функции сосудистого сплетения, из-
менение  количества  и  качества СМЖ усугубляют 
последствия ИГМ в условиях высокогорья. 

В  итоге  падеж  животных  после  билатераль-
ной  окклюзии  общих  сонных  артерий  в  условиях 

высокогорья  был  выше,  чем  в  предгорье. Отсюда 
следует, что актуальность лечения и предупрежде-
ния осложнений ишемии головного мозга в горных 
регионах  является  объектом  наших  предстоящих 
исследований и публикаций. 
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Рисунок 4 – Полнокровие сосудов сосудистого 
сплетения IV желудочка головного мозга  

крысы при ишемии в высокогорье  
(гематоксилин-эозин, ок. 10, об. 40).  

1 – кровеносный сосуд (вена); 2 – полость 
желудочка, заполненная детритом; 3 – эпендима
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