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Введение 
Под ЧМТ следует понимать совокупность повреждений мягких покровов головы, 

черепа, оболочек и тканей головного мозга [1]. Существуют определенные разногласия 
по поводу того, что следует называть открытой и закрытой ЧМТ. Многие авторы 
выделяют в особую группу травму головы с переломами основания черепа при 
сохранении неповрежденными мягких покровов головы, полага

тности воздухоносных полостей ЧМТ следует считать открытой. К закрытым ЧМТ 
относят такие травмы, при которых поло

связи предлагаются следующ
ы; б) открытая травма головы, не проникающая в полость черепа; в) открытая 

травма головы, проникающая в полость черепа. В развитых странах мира черепно-
мозговые травмы в структуре причин смерти населения следуют за сердечно-
сосудистыми и онкологическими заболеваниями. В Российской Федерации смерть в 
результате ЧМТ занимает второе место, а среди трудоспособного населения является 
главной причиной смерти. ЧМТ занимает ведущее место в общей структуре травматизма, 
а среди причин инвалидизации населения — первое место. По данным ВОЗ, частота 
ЧМТ за последние 10 лет возросла в среднем на 2 % в год, летальность от тяжелой ЧМТ
составила 60–80 % и более. По суммарному экономическому и медико-социальному 
ущербу ЧМТ занимает первое место, опережая сердечно-сосудистые заболевания и 
новообразования [2]. Следовательно, ЧМТ остается одной из актуальных проблем 
медицины, как в нашей стране, так и за рубежом. Из-за большой ее распространенности 
среди населения, высокого уровня временной нетрудоспособности и ин
пострадавших, значительной смертности, а также из-за того, что ЧМТ чаще встречается у 
лиц молодого и среднего возраста, то есть у наиболее активной в трудовом и социальном 
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Вырезка фрагментов ткани головного мозга проводилась во время аутопсии в 
первые шесть часов после наступления биологической смерти и не более суток от 
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тический анал тов пр ри по пакета рамм 
статистического анализа «Statistica 6.0». 
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Результаты вания 
При и енений со ой систем зга у лено, 

расположение повреждений мозга и внутричерепных кровоизлияний, а также 
морфологические особенности сосудистых изменений зависят от интенсивнос
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аблица 1 
очного

— льный анали м чорфометри  пока элеме
 микроокружения микрососудов в коре полушарий большого мозга при ЧМТ и

контроль Me (Q25; Q75) Показатели ЧМТ контроль Z Уровень 
значимости р 

микроокружения капилляров 
Лимфоциты 6,0 (5,0; 8,0) 3,0 (1,0; 4,0) -5,193 0,000 
Нейроны 9,0 (8,0; 9 ,0; 9,0) -2,704 ,0) 6,5 (5 0,000 
Глиаль 5 6,575ные клетки ,5 (5,0; 7,0) 15,0(12,0; 17,0)  0,000 
Нейтрофилы 7 -6,383 ,0 (6,0; 8,0) 2,0 (2,0; 3,0) 0,000 

микроокружения венул 
Лимфоциты 7,0 (5,0; 8,0) 1, -6,2 00 (0,0; 2,0) 54 ,000 
Нейроны 8,0 (8,0; 9,0) 1 4,5 03,5 (10,0; 18) 64 ,000 
Глиальные клетки 6,5 (6,0; 8,0) 1 5,6 05,0 (10,0; 18) 78 ,000 
Нейтрофилы 6,0 (6,0; 7,0) 1, -6,5 00 (1,0; 2,0) 55 ,000 
Таблица Сравнительный их телей ов 
к роокружени дов в ко ий бол  мозга Т и 
О e (Q25; Q

 2 —  анализ морфометрическ показа элемент
леточного мик я микрососу ре полушар ьшого при ЧМ
ЧМТ M 75) Показатели ЧМТ ОЧМТ Z У  

значимости р 
ровень

микроокружения капилляров 
Лимфоциты 6,0 (5,0; 8,0) 8,0 (8,0; 10,0) -3,731 0,000 
Нейроны 9,0 (8,0; 9,0) 6,0 (5,0; 8,0) 5,103 0,000 
Глиальные клетки 5,5 (5,0; 7,0) 18,0 (17,0; 19,0) -6,524 0,000 
Нейтрофилы 7,0 (6,0; 8,0) 11,0 (10,0; 12,0) -5,894 0,000 

микроокружения венул 
Лимфоциты 7,0 (5,0; 8,0) 1,0 (0,0; 2,0) -4,649 0,000 
Нейроны 8,0 (8,0; 9,0) 13,5 (10,0; 18) -6,761 0,000 
Глиальные клетки 6,5 (6,0; 8,0) 15,0 (10,0; 18) -6,454 0,000 
Нейтрофилы 6,0 (6,0; 7,0) 1,0 (1,0; 2,0) -4,649 0,000 
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Табли
зга при ЧМТ и 

ЗЧМТ

ца 3 — Сравнительный анализ морфометрических показателей элементов 
клеточного микроокружения микрососудов в коре полушарий большого мо

 Me (Q25; Q75) Показатели ЧМТ ЗЧМТ Z Уровень 
значимости р 

микроокружения капилляров 
Лимфоциты 6,0 (5,0; 8,0) 4,0 (3,0; 5,0) 5,133 0,000 
Нейроны 9,0 (8,0; 9,0) 7,0 (5,0; 8,0) 5,598 0,000 
Глиальные клетки 5,5 (5,0; 7,0) 24,0 (22,0; 25,0) -6,696 0,000 
Нейтрофилы 7,0 (6,0; 8,0) 6,5 (6,0; 8,0) 0,803 0,422 

микроокружения венул 
Лимфоциты 7,0 (5,0; 8,0) 1,0 (0,0; 2,0) 5,187 0,000 
Нейроны 8,0 (8,0; 9,0) 13,5 (10,0; 18) 4,405 0,000 
Глиальные клетки 6,5 (6,0; 8,0) 15,0 (10,0; 18) -6,710 0,000 
Нейтрофилы 0,000  6,0 (6,0; 7,0) 1,0 (1,0; 2,0) -6,093 

В ия по всем 
показателям л р<0,001. 
Таблица  элементов 
клеточного а при ЗЧМТ 
и ОЧМТ 

таблицах 1, 2 и 3 имеются статистически значимые различ
 вокруг капилляров р<0,001, и по всем показателям вокруг вену

 4 — Сравнительный анализ морфометрических показателей
микроокружения микрососудов в коре полушарий большого мозг

Me(Q25; Q75) Пока Уровень 
значимости р затели ЗЧМТ ОЧМТ Z 

микроокружения капилляров 
Лимфоциты 0,000 4,0 (3,0; 5,0) 8,0 (8,0; 10,0) 6,757 
Нейроны 0,00 9 7,0 (5,0; 8,0) 6,0 (5,0; 8,0) -0,414 
Глиальные 0,000 клетки 24,0 (22,0; 25,0) 18,0 (17,0; 19,0) -6,666 
Нейтрофилы 0,000  6,5 (6,0; 8,0) 11,0 (10,0; 12,0) 6,061 
Фибробласты 0,000  2,0 (1,0; 4,0) 4,0 (4,0; 5,0) 5,306 

микроокружения венул 
Лимфоциты 0,000 4,0 (3,0; 4,0) 6,0 (5,0; 7,0) 6,221 
Нейроны 6,0 (5,0; 8,0) 9,5 (9,0; 10,0) 6,342 0,000 
Глиа и 22,0 (18,0; 24,0) 22,0 (20,0; 22,0) 0,348 0,008 льные клетк
Нейтрофилы 9,0 (9,0; 10,0) 11,0 (10,0; 12,0) 3,981 0,000 
Фибробласты 1,0 (0,0; 2,0) 4,0 (4,0; 5,0) 6,577 0,000 

В таблице 4 имеются статистически значимые различия по всем показателям р<0,05. 
Проведен корреляционный анализ полученных морфометрических данных 

использованием критерия Kendel-Tau в группе ЧМТ (рисунок 1). 
Корреляционный анализ показал, что при ЧМТ определяются следующие типы 

корреляционных зависимостей: 
• обратные корреляционные связи слабой степени — между количеством 

лимфоцитов и между количеством глиальных клеток вокруг капилляров (r = -0,317, р = 
0,014); • прямые корреляционные связи средней степени — между количеством 
нейронов и количеством лимфоцитов вокруг капилляров (r = 0,308, р = 0,017); 

• обратные корреляционные  степени — между количеством 
нейро

связи средней
нов вокруг капилляров и нейтрофилов вокруг венул (r = -0,427, р = 0,001); между 

количеством глиальных клеток вокруг капилляров и количеством лимфоцитов вокруг 
венул (r = -0,348, р = 0,007), между количеством глиальных клеток вокруг капилляров и 
S-отека, % (r = -0,389, р = 0,003); 

• на уровне тенденций наблюдались корреляционные связи — между 
количеством лимфоцитов вокруг венул и нейронов вокруг венул (r = 0,215, р = 0,096), 
количеством лимфоцитов вокруг капилляров и нейронов вокруг венул лимфоцитов и 
нейтрофилов вокруг венул (r = -0,230, р = 0,075).  
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Рисунок 1 — Корреляционные взаимосвязи элементов 
клеточного микроокружения вокруг сосудов при ЧМТ 

(сплошная жирная линия — средняя корреляция, линия с точкой — тенденция, сплошная) 
 

Выводы 
Степень повреждения нейроглиального комплекса при ЧМТ зависит от увеличения 

количества лимфоцитов и нейтрофилов вокруг капилляров (р<0,05), что сопровождается 
уменьшением количества глиальных клеток (р<0,05) по сравнению с контрольной группой. 

Сосудистый компонент коммуникационных систем головного мозга является 
основным источником развития отека, который является одним из основных 
повреждающих факторов ткани головного мозга. При остром нарушении мозгового 
кровообращения площадь отека составляет при открытой черепно-мозговой травме — 
13,56 % и при закрытой черепно-мозговой травме — 8,24 %, что статистически выше 
аналогичных показателей контрольной группы, где площадь отека периваскулярных 
пространств не превышает 2,22 % (р<0,05). 
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Введение 
Вульгарные угри (акне) — одно из самых распространенных заболеваний. Основ-

ные жалобы — это появление прыщей, черных точек, жирного блеска кожи. Заболева-
ние это жизни не угрожает, но сколько душевных страданий приносит, особенно у мо-
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