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ЖКБ и панкреатит являются наиболее значимыми среди нехирургических 
патологий в анамнезе пациентов с ОКН. 

Сочетание данных патологий в анамнезе является неблагоприятным про-
гностическим признаком и повышает риск возникновения ОКН. 
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Введение 

Изучение эмбриогенеза, анатомии и физиологии сосудистой системы головно-

го мозга человека помогают понять развитие патологических изменений в ней при 

энцефалопатиях, деменции, рассеянном склерозе, цереброваскулярной патологии 

[2, 3]. Морфофункциональное состояние сосудов, в частности микроциркуляторно-

го русла, определяет характер и динамику компенсаторно-приспособительных 

процессов, происходящих в мозге [1]. 

Цель 

Определить сроки врастания сосудов в нервную ткань и формирование во-

кругсосудистых пространств в мозге человека. 

Материал и методы исследования 

Объектом исследования являлись эмбрионы и плоды человека. Материал фик-

сировали в нейтральном формалине и после проводки через хлороформ  заливали 

в парафин. Серийные срезы толщиной 4‒6 мкм окрашивали гематоксилином и эо-

зином, использовали импрегнацию серебром в сочетании с гематоксилином. С по-

мощью окуляр-микрометра при увеличении 10×40 измеряли площадь вокругсосу-

дистых пространств. Для получения статистически достоверных результатов из-

мерения осуществляли в 10 полях зрения. При помощи компьютерной программы 

по цитофотометрии рассчитывали площадь пространств Вирхова-Робена. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При изучении гистологических препаратов 7-недельных эмбрионов челове-

ка выявлено врастание кровеносных сосудов из мозговых оболочек (рисунок 1). 

Врастание сосудов наблюдается одновременно в разных местах коры мозга 

перпендикулярно ее поверхности. В это же время начинает формироваться по-

граничная глиальная мембрана (ПГМ), которая обеспечивает анатомическую 

целостность мозга. На 8–9 неделях эмбриогенеза в мозговых оболочках продол-

жается активное формирование сосудов: венозных синусов, арахноидальных 

артерий и вен, пиального капиллярного сплетения, которое играет важнейшую 

роль в васкуляризации коры в эмбриогенезе и создании дренажной прелимфа-

тической системы (рисунок 2). 
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Рисунок 1 — Врастание сосудов разного диаметра у зародышей человека 
на 7 неделе эмбриогенеза. Окраска: импрегнация серебром и гематоксилин, 

увеличение: х100 (А), х400(Б,В) 
 

               

Рисунок 2 — Врастание сосудов у плодов человека на 9 неделе эмбриогенеза. 
Окраска: гематоксилин и эозин, увеличение: х100 

 

После врастания происходит соединение всех прободающих сосудов при 
помощи анастомозирующих капилляров. Так начинается формирование нару-
жного внутримозгового компонента сосудистой системы мозга. В серое вещест-
во входит значительно больше сосудов, чем в белое. Дополнительные сосуды, 
врастающие в серое вещество, формируют внутренние капиллярные сплетения. 
Врастание дополнительных сосудов происходит на протяжении всего эмбриоге-
неза и продолжается после рождения. 

При перфорации пограничной глиальной ПГМ сосудами формируются во-
ронкообразные пространства между базальной мембраной капилляра и погра-
ничной глиальной мембраной, которые называют пространства Вирхова-Робена 
(ПВР). Эти пространства сопровождают прободающие сосуды по всей их длине, 
имеют разные размеры и форму, сообщаются с менингеальными пространст-
вами, что обеспечивает медленный обмен жидкостью и клетками между мозгом 
и мозговыми оболочками, обеспечивая дренирование. 

 

     

Рисунок 3 — Пространства Вирхова-Робена вокруг сосудов у плодов человека. 
Окраска: гематоксилин и эозин, увеличение: х400 
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Площадь пространств Вирхова-Робена вокруг большинства сосудов малого 
диаметра составляет 2,7 (1,5; 4,8) мкм2. С увеличением диаметра сосудов 
наблюдается увеличение и ПВР. В течение эмбрионального периода развития 
отмечается не только увеличение размеров, но и изменение формы ПВР. Внут-
ренний внутримозговой компонент сосудистой системы мозга представлен вну-
тренним капиллярным сплетением, которое образуется между прободающими 
сосудами в течение развития коры головного мозга. На уровне внутренних ка-
пилляров пропадают пространства Вирхова-Робена. Капилляры и глиоциты 
участвуют в образовании гематоэнцефалического барьера. 

Выводы 
Таким образом, васкуляризация головного мозга начинается на втором месяце 

эмбриогенеза и идет параллельно с формированием мозга и его оболочек. Особен-
ностью развивающихся сосудов мозга будет формирование вокруг них пространств 
Вирхова-Робена и образование обширных капиллярных сетей как в экстрацереб-
ральном, так и в интрацеребральном компонентах сосудистой системы мозга. 
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Введение 

Базальные ядра являются важнейшими подкорковыми структурами конечно-
го мозга. Традиционно базальные ядра (ганглии) разделяют на стриатум (corpus 
striatum) и паллидум (globus pallidus). Стриатум включает в себя хвостатое ядро, 
скорлупу, а паллидум бледный шар. Важнейшими структурами, обладающими 
множеством пространственных связей со стриатумом и паллидумом являются 
субталамическое ядро, миндалина, черная субстанция среднего мозга, ограда [1, 4]. 

Проявлениями нарушений базальных ядер являются гипер- и гипокинезы. 
Изучение эмбрионального развития базальных ядер позволяет установить ос-
новные периоды, когда организм наиболее восприимчив к тератогенам, спо-
собных вызывать нарушения дифференцировки, миграции, пролиферации и 
детерминации нейронов [2, 3]. 

Цель 
Изучение и установление основных этапов эмбрионального развития ба-

зальных ядер. 
Материал и методы исследования 
Материалами для исследования послужили 16 серий эмбриональных срезов, 

импрегнированных азотнокислым серебром по методу Бильшовского-Буке из кол-
лекции кафедры нормальной анатомии БГМУ. Морфометрический анализ изоб-
ражений, зафиксированных при помощи цифровой широкоугольной камеры с ра-
зрешением 1080×2340 пикселей, проводился в программе IMAGEJ. Анализ мор-
фометрических показателей производился в пакете IBM SPSS STATISTICS 23. 
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