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Проведен анализ патоморфологических изменений в гиппокампе у лиц второго периода зрелого возраста. Пато-
логоанатомическое исследование показало, что все умершие имели патологию сосудов головного мозга. Изменения,
характерные для ранних стадий атеросклероза, были обнаружены в базилярной и средних мозговых артериях. При
микроскопическом исследовании были обнаружены выраженные структурные признаки повреждения нейронов пира-
мидного слоя в зонах СА1 и СА3.
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MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE HIPPOCAMPUS IN CEREBRAL
ATHEROSCLEROIS ASSOCIATED WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

E. V. Gorelik, A. V. Smirnov, A. I. Krayushkin, N. V. Grigoreva
Pathomorphological changes in the hippocampus in middle-aged males were analyzed. Postmortem examination

showed that all the dead had a pathology of brain vessels. Early atherosclerotic changes were found in the basilar and middle
cerebral arteries. During a microscopic examination marked structural features of neuronal damage in the pyramidal layer in
CA1 and CA3 areas were revealed.

Key words: hippocampus, cerebral atherosclerosis.

Социальная значимость цереброваскулярных бо-
лезней возрастает в связи с увеличением числа лиц с
факторами риска развития сердечно-сосудистой пато-
логии [4]. Цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) — пора-
жение сосудов головного мозга, приводящее к хрони-
ческому кислородному голоданию мозга и, как след-
ствие, нарушению его функций. Основной причиной

заболевания является поражение артерий головного
мозга при атеросклерозе, гипертонической болезни или
вторичных артериальных гипертензиях, приводящее к
сужению просвета и снижению мозгового кровотока.
Доля нарушений кровообращения головного мозга,
возникающих при врожденных аномалиях мозговых
сосудов, васкулитах, токсических поражениях сосудов
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мозга, сахарном диабете, болезнях крови и др., в стар-
ших возрастных группах мала [7, 8, 10].

Особое место по своей значимости среди сосу-
дистых заболеваний головного мозга занимает хрони-
ческая цереброваскулярная патология в виде дисцир-
куляторной энцефалопатии (ДЭ). Патогенез ДЭ обуслов-
лен недостаточностью мозгового кровообращения,
которая может быть как хронической (вследствие ате-
росклеротического или диабетического поражения стен-
ки сосудов, артериальной гипертензии, венозного зас-
тоя, изменения реологических свойств крови, сердеч-
ной или легочной недостаточности и т. д.), так и
обусловленной повторными острыми эпизодами дис-
циркуляции, которые могут проявляться клинически или
протекать бессимптомно [1, 5]. Все эти механизмы при-
водят к гипоксии мозговой ткани, что влечет за собой
диффузное или многоочаговое поражение самого ве-
щества головного мозга и нарастающей сосудистой и
вегетативной симптоматикой [11]. Во многих исследо-
ваниях было показано, что сосудистые факторы риска
способствуют также более быстрому появлению и про-
грессированию когнитивных расстройств нейродегене-
ративного характера (болезни Альцгеймера) [3, 8, 9].
Кроме того, было выявлено, что у пациентов с церебро-
васкулярной патологией часто развиваются эмоцио-
нальные нарушения тревожно-депрессивного характе-
ра (связанные с сосудистым поражением лобных до-
лей переднего мозга или отражающие психологическую
реакцию на болезнь), которые могут оказывать негатив-
ное влияние на когнитивные функции [3].

Актуальность изучения ЦВБ как одной из форм
сердечно-сосудистой патологии и ее сочетание с дру-
гими, а именно с ишемической болезнью сердца (ИБС),
на сегодняшний день подтверждается не только высо-
чайшими цифрами заболеваемости и смертности от
различных форм ИБС, но и значительным количеством
научных исследований по данному вопросу. По сути,
ИБС и ЦВБ являются в подавляющем большинстве
случаев проявлениями и осложнениями атеросклеро-
за коронарных и мозговых артерий, сердечной и моз-
говой форм ГБ, а также сочетания данных заболева-
ний [2]. В настоящее время проблема патоморфогене-
за церебрального атеросклероза и артериальной
гипертензии рассматривается с позиций ишемического
повреждения клеток, реализации их регенераторных воз-
можностей в условиях старения [10].

Одним из наиболее уязвимых отделов головного
мозга для ишемического и гипоксического поврежде-
ния является гиппокамп, отвечающий за формирова-
ние воспоминаний о событиях и сопутствующих им
переживаниях [1, 9]. В то же время гиппокамп — наи-
более пластичная и селективно чувствительная к раз-
личным воздействиям структура мозга, является пере-
крестком нейро-иммунно-эндокринных взаимодействий
и мишенью «стрессорных» факторов [6].

В условиях повторяющегося стресса (например,
болевого синдрома при ИБС) в гиппокампе происходят

два типа структурных изменений: атрофия пирамидных
нейронов, обозначаемая термином «ремоделирование»,
и снижение нейрогенеза в субгранулярном слое зубча-
той извилины [8]. Ответы гиппокампа на действие раз-
личных стрессовых факторов модулируют молекуляр-
ные и структурные изменения, приводящие в конечном
итоге к реорганизации нейронных сетей [5]. Поэтому изу-
чение возраст-зависимых изменений в гиппокампе в
норме и в условиях ишемии головного мозга имеет боль-
шое теоретическое и практическое значение.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Охарактеризовать структурные изменения в гип-

покампе в условиях стеноза средней мозговой артерии
более 50 % и менее 50 % с учетом клинико-морфологи-
ческих проявлений при остром инфаркте миокарда.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на аутопсийном мате-

риале, который включал 53 гиппокампа лиц мужского и
женского пола в возрасте от 36 до 59 лет, что соответству-
ет второму периоду зрелого возраста согласно возраст-
ной периодизации. Аутопсия проводилась на базе Вол-
гоградского областного патологоанатомического бюро.

При проведении патологоанатомического исследо-
вания лица, у которых по данным медицинских карт была
клиника ДЭ и на вскрытии обнаружен атеросклероз сред-
них мозговых артерий с выраженным стенозом (более
50 %) и атеросклероз коронарных артерий (стеноз менее
50 %), были определены в 1-ю группу (n = 11).

2-ю группу (n = 9) составили лица, причиной смерти
которых явился острый инфаркт миокарда (ОИМ).
В ходе патологоанатомического исследования выявлен
атеросклероз мозговых артерий (с выраженным стено-
зом более 50 %) и атеросклероз коронарных артерий
(стеноз более 50 %), а по данным медицинских карт
была клиника ДЭ.

В 3-ю группу (n = 10) включены лица, в анамнезе
которых была ДЭ. При вскрытии обнаружен атероскле-
роз мозговых артерий (стеноз менее 50 %) и причиной
смерти послужили состояния, не связанные с патоло-
гией головного мозга или сердца.

4-ю группу (n = 11) составили лица, причиной смер-
ти у которых стал острый инфаркт миокарда, и в ходе
патологоанатомического исследования отмечен атеро-
склероз средних мозговых артерий (стеноз менее
50 %), а в коронарных артериях стеноз более 50 %.

5-ю группу (группа сравнения, n = 12) составили
лица без клиники ИБС, причина смерти которых не была
связана с патологией головного мозга или сердца.

Гиппокампы выделяли путем препарирования бо-
ковых желудочков головного мозга по методике Ласло
Комароми. Фиксировали в нейтральном 10%-м форма-
лине в течение 24 ч, с последующей заливкой в пара-
фин и изготовлением гистологических срезов по обще-
принятой методике. Также применяли окрашивание по
методу Ниссля. Количественный анализ выполнялся на
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ЭВМ с использованием статистического программного
пакета «Statistica» v 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного нами исследования

было отмечено различное сочетание форм ИБС и
ЦВБ в структуре патологоанатомического диагноза.
Морфометрическое исследование макроструктуры
гиппокампов показало значимые различия некото-
рых параметров гиппокампа между 1, 2 и 5-й груп-
пами (табл.).

Нами обнаружено, что у лиц 2-й группы (с ОИМ +
ЦВБ) объем гиппокампа был меньше на 1,3 % (р < 0,05),
что составило (4,01 ± 0,3) см3, по сравнению с лицами
группы сравнения [(5,4 ± 0,8) см3], за счет уменьшения
длины гиппокампа на 1,1 % (р < 0,05), которая состави-
ла (4,2 ± 0,1) см во 2-й группе и (4,6 ± 0,1) см в группе
сравнения. Вышеуказанные изменения могут свиде-
тельствовать о появлении более выраженных призна-
ков атрофических изменений при сочетании церебро-
васкулярной болезни с ишемической болезнью серд-
ца (ЦВБ с ИБС).

Кроме того, было отмечено увеличение длины гип-
покампа на 1,1 % (р < 0,05) у лиц с цереброваскуляр-
ной болезнью в сочетании с атеросклерозом средней
мозговой артерии, стеноз просвета которой был более
50 % (ЦВБ + СМА > 50 %), что составило (4,8 ±
0,04) см по сравнению с лицами группы сравнения —
(4,6 ± 0,1) см, которое сопровождалось недостоверным
уменьшением объема гиппокампа.

При изучении различных отделов гиппокампа
у лиц второго периода зрелого возраста со стенози-
рующим атеросклерозом средних мозговых артерий
более 50 % и выраженной клиникой цереброваску-
лярной болезни в анамнезе (1-я группа, ЦВБ + ате-
росклероз СМА > 50 %) были обнаружены повреж-
дения отдельных нейронов пирамидного слоя гип-

Сравнительная характеристика морфометрических параметров
гиппокампа умерших с ЦВБ и ИБС (M ± m)

Параметры 
гиппокампа 

1-я группа 
(ЦВБ, 

атеросклероз 
СМА > 50 %) 

2-я группа 
(ОИМ + ЦВБ, 
атеросклероз 
СМА > 50 %) 

3-я группа 
(ЦВБ, 

атеросклероз СМА 
< 50 %) 

4-я группа 
(ОИМ, 

атеросклероз 
СМА < 50 %) 

5-я группа 
(группа 

сравнения) 

лев. 4,7  0,04 4,01  0,3* 4,7  0,6 5,5  0,5 5,4  0,8* Объем, см3 пр. 4,6  0,03 3,7  0,6 7,1  0,1 5,4  0,5 5,4  0,7 
лев. 4,8  0,04* 4,2  0,1* 4,7  0,6 4,5  0,02 4,6  0,1* Длина, см 
пр. 4,9  0,02 4,3  0,3 5,04  0,2 4,6  0,3 4,6  0,3 

лев. 1,5  0,1 1,3  0,1 1,3  0,1 1,6  0,1 1,4  0,1 Ширина в обла-
сти пальцев, см пр. 1,5  0,1 1,3  0,2 1,7  0,2 1,6  0,1 1,5  0,1 

лев. 0,9  0,04 1,1  0,1 1,2  0,1 1,04  0,1 1,2  0,1 Ширина средней 
части, см пр. 0,9  0,03 0,9  0,1 1,1  0,1 1,2  0,1 1,1  0,1 

лев. 0,9  0,01 0,8  0,05 0,9  0,1 0,9  0,02 1,03  0,1 Ширина в обла-
сти ножки, см пр. 0,8  0,03 0,7  0,1 0,9  0,04 1,1  0,1 0,9  0,1 

 *р < 0,05 .

покампа, а также наблюдались выраженные участ-
ки выпадения нейронов в зонах СА1 и СА3, по срав-
нению с лицами группы сравнения (5-я группа) и с
группой лиц, у которых обнаружены минимальные
проявления стенозирования атеросклерозом цереб-
ральных артерий в сочетании со слабо выраженной
клиникой ЦВБ в анамнезе (3-я группа, ЦВБ + ате-
росклероз СМА < 50 %) и где в значительном коли-
честве обнаружены поврежденные гиперхромные
нейроны с резко базофильной цитоплазмой перика-
рионов и пикнотичными ядрами в сочетании с са-
теллитозом (рис. 1, 2).

Рис. 1. Гиппокамп правой доли полушария большого
мозга (1-я группа, ЦВБ + атеросклероз СМА > 50 %).
Пирамидный слой поля СА3, участки «выпадения»

нейронов. Окраска по Нисслю, ув. х 400

У лиц, имеющих атеросклероз мозговых артерий
со стенозом просвета сосуда более 50 % и наличие в
анамнезе клиники ЦВБ (1-я группа, ЦВБ + атероскле-
роз СМА > 50 %) в зоне СА1 гиппокампа, были обнару-
жены признаки спонгиоза и структуры лакунарного стро-
ения, а преимущественно в зоне СА3 — значительные
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участки выпадения нейронов. Также отмечено умень-
шение удельной плотности нейронов молекулярного и
пирамидного слоев, уменьшение площади и объема
перикарионов нейронов, что может свидетельствовать
о возникновении в различных отделах гиппокампа из-
менений как дистрофического, так и компенсаторно-
приспособительного характера.

Рис. 2. Гиппокамп правой доли полушария
большого мозга (5-я группа). Пирамидный слой поля СА3.

Окраска по Нисслю, ув. х 400

У лиц, причиной смерти которых явился острый
инфаркт миокарда, а на аутопсии был отмечен атерос-
клероз средних мозговых артерий со стенозом про-
света сосуда менее 50 % и слабо выраженной клини-
кой ЦВБ в анамнезе (4-я группа, ОИМ + атеросклероз
СМА < 50 %), также обнаруживались значительные
участки выпадения нейронов преимущественно в зо-
нах СА1 и СА3 (рис. 3).

Рис. 3. Гиппокамп правой доли полушария большого
мозга (4-я группа, ОИМ + атеросклероз СМА < 50 %).

Пирамидный слой поля СА3.
Окраска по Нисслю, ув. х 400

Таким образом, проведенное нами исследова-
ние показало, что в гиппокампе лиц зрелого возрас-

та при атеросклерозе церебральных артерий отме-
чены выраженные структурные признаки поврежде-
ния нейронов пирамидного слоя. Количество участ-
ков выпадений нейронов в пирамидном слое гиппо-
кампа было выше у лиц с острым инфарктом
миокарда в сочетании с атеросклерозом церебраль-
ных артерий и степенью стеноза просвета средней
мозговой артерии как при стенозе более 50 %, так и
при стенозе менее 50 %.

Гибель нейронов в меньшей степени зависела от
выраженности окклюзии средней мозговой артерии при
условии отсутствия клиники ишемической болезни сер-
дца. Подобные результаты, возможно, отражают мор-
фофункциональную взаимосвязь гиппокампа и гипота-
ламуса, а также других отделов центральной нервной
системы, которые регулируют активность автономной
нервной системы при болевом стрессе [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сочетание ЦВБ и ИБС в нашем исследовании

наиболее часто встречалось в виде острого инфаркта
миокарда, который выступал в качестве основного за-
болевания, и стенозирующего атеросклероза цереб-
ральных артерий, сопровождавшегося сужением про-
света средних мозговых артерий менее чем на 50 %.
Обнаруженные нами структурные изменения свидетель-
ствуют о том, что гиппокамп у лиц с ЦВБ в ряде случа-
ев имеет меньший объем и длину.

Снижение количества нейронов пирамидного слоя
гиппокампа у лиц без значительного стеноза средней
мозговой артерии при остром инфаркте миокарда мо-
жет быть связано с длительным эмоционально-боле-
вым стрессом, сопровождающим различные формы
ишемической болезни сердца.
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УДК 368.45

РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА,
ВЛИЯЮЩИХ НА НАМЕРЕНИЕ ЖЕНЩИНЫ ОТКАЗАТЬСЯ

ОТ НОВОРОЖДЕННОГО В УСЛОВИЯХ ВАРИАНТА
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОМПОНЕНТА ГЕСТАЦИОННОЙ ДОМИНАНТЫ

И. С. Гаврилова
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра социальной работы с курсом педагогики и образовательных технологий

В статье говорится о применении комплексного исследования факторов риска отказа от новорожденных женщи-
нами, имеющими один из вариантов психологического компонента гестационной доминанты (ПКГД). Была установле-
на четкая корреляция между вариантами ПКГД и намерениями женщин отказаться от новорожденного, определено,
что именно гипогестогнозический вариант ПКГД свидетельствует о намерении женщины отказаться от новорожденно-
го, выделены наиболее существенные факторы риска, влияющие на формирование гипогестогнозического варианта
ПКГД. Также были определены направления применения выявленных факторов риска в рамках авторской модели
медико-социальной работы по профилактике отказов от новорожденных.

Ключевые слова: социологическая концепция медико-социальной работы, медико-социальная безопасность
пациентов, снижение уровня социальных рисков, психологический компонент гестационной доминанты, профилактика
отказа от новорожденных.

OUTCOMES OF THE COMPREHENSIVE STUDY OF RISK FACTORS AFFECTING
THE WOMAN’S DECISION NOT TO KEEP HER NEW-BORN IN TERMS

OF PSYCHOLOGICAL COMPONENT OF GESTATION DOMINANT VARIANT
I. S. Gavrilova

The article presented the outcomes of a comprehensive study of risk factors of the decision of mothers exhibiting one of
the psychological components of gestation dominant not to keep their babies. A clear correlation between the variants of
psychological component of gestational dominant and women’ intentions not to keep their newborn was made. The
hypogestognosic type of psychological component of gestational dominant was found to indicate the decision not to keep their
baby. The most significant risk factors influencing the development of hypogestognosic options were identified. Potential
applications of the revealed risk factors within the author’s model of medicosocial work were considered to prevent mothers
from not keeping their babies.

Key words: social conception of medical and social work, medical and social patient security, decreasing social risks,
psychological component of gestation dominant, preventing mothers from not keeping their babies.

По данным материалов совещаний и семинаров
Министерства здравоохранения Волгоградской облас-
ти, сохраняется высокий процент ранних отказов от но-
ворожденных в учреждениях родовспоможения всех
уровней. Именно поэтому возникла необходимость ис-

следовать потенциал медико-социальной работы в рам-
ках вторичной профилактики ранних отказов, который
видим в работе с медицинскими, психологическими и
социальными факторами психологического компонен-
та гестационной доминанты (ПКГД), определяющего


