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Аннотация. Целью настоящего исследования явилось изучение морфологии гиппокампа при церебро-
васкулярной болезни с учетом возраста, пола и соматотипа. Исследование проводилось на аутопсийном мате-
риале. Для исследования были взяты гиппокампы лиц мужского (n=20) и женского (n=15) полов второго пе-
риода зрелого возраста. Патологоанатомическое исследование, показало, что все умершие имели патологию 
сосудов головного мозга. Изменения, характерные для 1 и 2 стадий атеросклероза, обнаруживались в базиляр-
ной и средних мозговых артериях. Был определен соматотип с последующим вычислением индекса, по мето-
дике Rees-Eysenck. Было проведено морфометрические исследования правого и левого гиппокампа головного 
мозга. Представлены результаты количественного и качественного морфологического изучения гиппокампа у 
лиц второго периода зрелого возраста при церебральном атеросклерозе в различных соматотипах. Сравни-
тельный анализ морфометрических параметров гиппокампа правого и левого полушария головного мозга че-
ловека показал, что наиболее достоверно значимыми являются длина гиппокампа, ширина его средней части и 
ширина в области ножек. При микроскопическом исследовании гиппокампа, лиц второго периода зрелого воз-
раста, уже на ранних стадиях атеросклероза церебральных артерий, обнаруживаются дистрофические измене-
ния нейронов в зонах СА1 и СА3, что свидетельствует об их ишемическом повреждении. 
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Abstract. The purpose of this research is to study the morphology of the hippocampus in the patients with 

cerebro-vascular disease with age, sex and somatic types. The study was conducted from autopsy material. The hip-
pocampus male (n=20) and female (n=15) of the patients of the second period of mature age were taken for study. 
Pathological and anatomical examination showed that all dead people had pathology of brain vessels. Changes spe-
cific to the 1 and 2 stages of atherosclerosis were detected in the basilar and middle cerebral arteries. Somatotype 
was defined with the subsequent calculation of the index by the method of Rees-Eysenck. The morphometric re-
search of right and left hippocampus of the brain has been conducted. The parameters of the hippocampus with the 
sex were determined. There are presented the results of quantitative and qualitative morphological study of the hip-
pocampus in persons of the second period of adulthood with cerebral arteriosclerosis in various somatotypes. The 
comparative analysis, of morphometric parameters of the hippocampus of the right and left hemispheres of the hu-
man brain, showed, that most significant are the length of the hippocampus width of middle part and width region of 
legs. On microscopic examination of the hippocampus, the individuals of the second period of mature age, even at 
the early stages of atherosclerosis of cerebral arteries, are detected dystrophic changes of neurons in the CA1 and 
CA3 regions, showing their ischemic damage. 
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Сосудистые заболевания головного мозга, в связи с их ростом распространяются на различные кате-

гории населения и во многом определяют показатели смертности и инвалидизации. Наиболее частыми забо-
леваниями, которые обуславливают цереброваскулярную патологию, являются атеросклероз и артериальная 
гипертензия [1]. Нередко такие заболевания ассоциированы с сахарным диабетом, курением, ишемической 
болезнью сердца. Цереброваскулярная патология является проблемой современности не только с медицин-
ской точки зрения, но и социальной, значимость которой продолжает нарастать [5]. На распространенность 
цереброваскулярной болезни влияет увеличение числа пожилых людей в общей популяции населения, уси-
ление негативных влияний экологии и стрессовых ситуаций на здоровье людей, низкая культура населения 
по отношению к своему здоровью и неправильное питание [6]. Согласно данным ВОЗ, основными причина-
ми смертей от неинфекционных болезней были сердечно-сосудистые заболевания (17 млн. случаев смерти, 
или 48% всех смертей от неинфекционных болезней) [2]. Несмотря на значительные успехи в диагностике и 
лечении, в группе сердечно-сосудистых заболеваний, цереброваскулярная патология вышла на второе место 
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среди основных причин смерти. В связи с тем, что в России нарастает процесс старения населения, все 
большей проблемой становятся заболевания, в основном характерные для лиц пожилого и старческого воз-
раста, большую группу которых составляют цереброваскулярные расстройства [4]. Лавинообразный рост 
цереброваскулярной патологии приводит к значительному увеличению не только острых инсультов, но и 
числа пациентов с хронической ишемией головного мозга. Основной контингент больных – люди второй 
половины жизни, когда разнообразная полиорганная патология является как причиной, так и следствием 
поражений мозговых сосудов. По данным Научного центра неврологии РАМН число пациентов с явлениями 
хронической ишемии головного мозга в нашей стране неуклонно растет и составляет, ориентировочно, не 
менее 700 на 100 000 населения [5, 9]. Это один из самых высоких показателей в мире, обусловленный, в 
первую очередь, высокой частотой развития неблагоприятных последствий. Кардинальным симптомом со-
судистых нарушений мозга является его ишемия. Число пациентов с явлениями хронической ишемии го-
ловного мозга в нашей стране неуклонно растет и имеет тенденцию «омоложения». В литературе обсужда-
ется более 100 гуморальных, социально-экономических факторов, патологических процессов, наследствен-
но-конституциональных аномалий относимых к факторам риска цереброваскулярной болезни. Вместе с тем, 
имеются данные о прогрессировании неврологического дефицита, в частности когнитивных нарушений, у 
больных с нарушением проходимости артерии, не переносивших инсульт [7, 10]. Патогенетическую роль 
хронической ишемии мозга играют артерио-артериальные микроэмболии из изъязвляющийся атеросклеро-
тической бляшки, нарушения сосудистой реактивности, расстройства микроциркуляции. Следствием стой-
кой гипоперфузии и хронической гипоксии белого вещества является активизация процессов нейродегене-
рации. Сегодня установлено, что цереброваскулярная патология играет определенную роль не только в 
формировании нейродегенеративных изменений в мозговой ткани, характерных для болезни Альцгеймера, 
но и обнаруживаемых также при сосудистой деменции, паркинсонизме с деменцией и других нозологиче-
ских вариантах когнитивных расстройств в пожилом возрасте [12]. В настоящее время известно, что функ-
ция лимбической системы головного мозга не ограничивается только эмоциональными реакциями, но также 
принимает участие в поддержании постоянства внутренней среды, регуляции сна, бодрствование, процессов 
обучения и памяти, регуляции вегетативных и эндокринных функций. Гиппокамп, как центральное звено 
лимбической системы, участвует в процессах усвоения и запоминания новой информации, что влияет на 
эмоционально-окрашенное осознание воспринимаемой действительности. Гиппокамп играет корригирую-
щую роль в усилении тормозных эффектов при стресс-реакции, регуляции артериального давления [1]. Не-
смотря на многочисленные литературные данные, посвященные проблеме церебрального атеросклероза [7], 
морфологические особенности гиппокампа при данном заболевании остаются слабо изученными. 

Цель исследования – изучить морфологию гиппокампа при церебральном атеросклерозе у лиц вто-
рого периода зрелого возраста. 

Материал и методы исследования. При проведении патологоанатомического исследования нами 
были отобраны случаи, в которых у всех умерших был выявлен церебральный атеросклероз. Далее проводи-
лась соматотипологическая диагностика по антропометрической методике W.L.Rees, H.J. Eysenck в моди-
фикации В.В. Бунака с последующим вычислением «индекса соматотипа» (ИС) [11]. Гиперстенический 
тип телосложения имеет ИС<97 (муж.) и ИС<96 (жен.), нормостенический ИС 97-105 (муж.) и ИС 96-
106 (жен.), астенический тип характеризуется величиной индекса ИС>105 (муж.) и ИС>106 (жен.). Препари-
рование боковых желудочков головного мозга с последующим выделением гиппокампа осуществляли по 
методике Ласло Комароми [8]. Фиксация материала для микроскопического исследования осуществлялась в 
нейтральном формалине, заливка в парафин по общепринятой методике. Окрашивание парафиновых срезов 
осуществляли гематоксилин-эозином, а также тионином по методу Ниссля. Для изучения нейротопографии 
слоев гиппокампа и оценки взаиморасположения нервных волокон, нейронов и глии использовали метод 
импрегнации парафиновых срезов азотнокислым серебром по Бильшовскому в модификации Ландау для 
парафиновых срезов. Анализ количественных показателей выполняли на IBM с использованием статистиче-
ского программного пакета «Statistica» v 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Проведя анализ полученных антропометрических данных (n=35), нами 
было установлено, что у мужчин второго периода зрелого возраста гиперстенический тип телосложения, со 
значением ИС=74,6±0,8, составил 37,1%, у женщин гиперстенический тип в значении индекса ИС=68,3±0,4 
составил 25,7%. Нормостенический тип телосложения, со значением ИС=99,4±0,2, наблюдался в 14,3% слу-
чаев у мужчин, и в значении индекса ИС=96,7±0,3, в 11,4% случаев. Астенический тип телосложения при 
ИС>105±0,03 у мужчин встречался в 5,7%, в то время как у женщин астенический тип телосложения при 
ИС=107,6±0,05 составил 5,8% (рис.1). 

Таким образом, гиперстенический соматотип, у лиц второго периода зрелого возраста с церебраль-
ным атеросклерозом 1 и 2 стадии, у мужчин встречался в 2,6 раза чаще, чем нормостенический соматотип и 
в 6,5 раза чаще, чем астенический. У лиц женского пола, гиперстенический соматотип, так же занимает 
большую составляющую проводимых исследований и в 2,3 раза, наблюдался чаще, чем нормостенический 
соматотип, и в 4 раза чаще, чем астенический соматотип. Среди лиц с гиперстеническим типом телосложе-
ния большую часть составляют лица мужского пола, что в 1,4 раза больше, чем у лиц женского пола. Нор-
мостенический соматотип наблюдался у мужчин в 14,3%, что практически на 1/3 чаще, чем астенический, 
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который составил 5,7%. У лиц женского пола нормостенический соматотип встречался в 11,4%, что соста-
вило 1/2 раза от частоты встречаемости от астенического типа телосложения наблюдений. 
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Рис. 1. Частота встречаемости соматотипа среди лиц второго периода зрелого возраста 
с церебральным атеросклерозом 1 и 2 стадий 

 
Изучение 35 аутопсийных препаратов головного мозга лиц мужского и женского пола второго перио-

да зрелого возраста показало, что у всех умерших имели место морфологические признаки 1 и 2 стадий ате-
росклероза, которые обнаруживались в базилярной и средних мозговых артериях. Так, были отмечены арте-
рии в стадии жировых пятен и фиброзных бляшек со стенозом просвета менее 30%. По данным медицин-
ских карт клиническая картина дисциркуляторной энцефалопатии отсутствовала. Данные количественного 
исследования макроскопических параметров гиппокампа, в исследуемых группах соматотипа с учётом пола, 
представлены в таблице. 

  
Таблица 

 
Морфометрические параметры гиппокампа лиц мужского и женского полов второго периода зрелого 

возраста  при церебральном атеросклерозе (M±m, см) 
 

Тип 
 телосложения Гиперстенический Нормостенический Астенический 

пол параметры мужской женский мужской женский мужской женский 

длина  гиппокампа п4,91±0,1**/■■ 4,24±0,04 ** 4,59±0,45 4,09±0,07●● 4,49±0,04*/■■ 4,39±0,07**/●● 
л 4,41±0,08** 4,56±0,1**/��/■■ 4,52±0,16 4,14±0,04��/●● 4,58±0,2* 4,98±0,3**/■■/●●

ширина ножки 
 гиппокампа 

п 0,91±0,03 0,92±0,01**/��/■■ 0,86±0,06 0,78±0,01**/��/●● 0,86±0,03 1,06±0,04**/■■/●●
л 0,95±0,03 0,85±0,02** 0,91±0,02 0,84±0,02** 0,75±0,07 0,85±0,04** 

ширина средней час-
ти гиппокампа 

п 1,12±0,03* 1,12±0,03 ��/■■ 1,01±0,06 0,96±0,02**/��/●● 1,18±0,03 1,28±0,03*/■■ /●●
л 1,04±0,02* 1,13±0,03 1,09±0,05 1,15±0,03** 1,12±0,04 1,1±0,06* 

ширина в области  
пальцев гиппокампа 

п 1,57±0,04 1,59±0,04**/■ 1,42±0,08♪ 1,49±0,05*/●● 1,59±0,02● 1,69±0,03**/■ /●●
л 1,38±0,12■ 1,41±0,02** 1,47±0,05 1,39±0,01*/●● 1,53±0,06■ 1,43±0,01**/●● 

  
Примечание: л – левый гиппокамп; п – правый гиппокамп; ** – р<0,001; * – р<0,05 между правым и левым 
гиппокампами; �� – р<0,001 между гиперстеническим и нормостеническим соматотипами; ■■ – р<0,001; 

 ■ – р<0,05 между гиперстеническим и астеническим соматотипами; ●● – р<0,001 между нормостеническим 
и астеническим соматотипами  

 
Проведя анализ полученных нами данных, было выявлено, что достоверно значимые различия на-

блюдались между гиппокампами правого и левого полушарий головного мозга. Так «длина гиппокампа» 
была достоверна у лиц обеих полов гиперстенического типа телосложения, а «ширина ножки» гиппокампа и 
«ширина в области пальцев», были значимы только у лиц женского пола. Лица с нормостеническим типом 
телосложения, дали достоверно значимые различия только у лиц женского пола в таких параметрах как 
«ширина ножки» гиппокампа и «ширина средней части». Значимые различия между правым и левым гиппо-
кампами прослеживались во всех его морфологических параметрах у лиц женского пола и в «длине гиппо-
кампа» у лиц мужского пола астенического типа телосложения. Сравнительная межсоматотипологическая 
характеристика, показала значимые различия «длины гиппокампа» слева, «ширина ножки» и «средней час-
ти» гиппокампа справа у лиц женского пола между гиперстеническим и нормостеническим типами тело-
сложения. Лица с гиперстеническим соматотипом имели достоверности между некоторыми параметрами 
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гиппокампа и с лицами астенического соматотипа, так «длина гиппокампа» справа у лиц мужского пола и 
слева у лиц женского пола. «Ширина ножки» и «ширина средней части» гиппокампа справа лиц женского 
пола гиперстенического соматотипа с одноименным полом астенического соматотипа. Параметры гиппо-
кампа у лиц нормостенического типа телосложения имели достоверные различия с параметрами лиц асте-
нического типа телосложения в «длине гиппокампа» как справа, так и слева, в «ширине ножки» гиппокампа, 
«ширине средней части» гиппокампа справа и «ширине пальцев» гиппокампа как справа, так и слева. Таким 
образом, сравнительный анализ морфометрических параметров гиппокампа правого и левого полушария 
головного мозга человека показал, что наиболее достоверно значимыми являются длина гиппокампа, шири-
на его средней части и ширина в области ножек.  

Особенности цитоархитектоники пирамидного слоя гиппокампа послужили основанием для его деления 
на 4 основных поля и обозначаемые как СА1-СА4. Полуколичественное морфологическое исследование 70 
аутопсийных гиппокампов показало, что наиболее выраженные изменения наблюдались в зонах СА1 и СА3. 
При микроскопическом исследовании гиппокампов у мужчин были обнаружены изменения во всех зона, кото-
рые характеризовались комплексными обратимыми повреждениями нейронов. Были выявлены признаки слабо 
выраженного периваскулярного и перицеллюлярного отека на фоне слабо и умеренно выраженного полнокро-
вия сосудов микроциркуляторного русла, особенно в пирамидном слое во всех зонах (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Периваскулярный и перицеллюлярный отек в пирамидном, радиарном и лакунарном слоях 
гиппокампа человека, зона СА1. Окр. гематоксилином и эозином. 1×10 

 
В 10% случаев обнаруживались диапедезные периваскулярные кровоизлияния от незначительных до 

более выраженных, что, возможно, связано с гипоксическим характером повреждения корковых структур го-
ловного мозга. Кроме того, во всех случаях обнаруживалось повреждение нейронов, что сопровождающееся 
перицеллюлярными скоплениями микроглиальных элементов. В субэпендимальных отделах гиппокампа, час-
то обнаруживались зернистые клетки. В отдельных случаях наблюдались признаки очаговой пролиферации 
микроглии в зоне СА2. В единичных случаях, в радиарном слое гиппокампа, обнаруживались криблюры. При 
микроскопическом исследовании гиппокампов у женщин, в большинстве случаев были обнаружены слабо и 
умеренно выраженные расстройства кровообращения в сосудах микроциркуляторного русла в виде полнокро-
вия, реже стаза. Также отмечался слабо и умеренно выраженный периваскулярный и перицеллюлярный отек, 
особенно в пирамидном слое. Кроме того, обнаруживались поврежденные нейроны преимущественно слабой 
степени выраженности с темной цитоплазмой перикариона и темными пикнотичными ядрами. Во всех случаях 
наблюдался слабо и умеренно выраженный сателлитоз в участках поврежденных нейронов (рис. 3). 

 

 
 

Рис.3. Клетки «сателлиты» в пирамидном слое гиппокампа человека, зона СА3. Окр. тионином по Нисслю. 1×40 
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В зоне СА2, часто обнаруживались зернистые клетки шары, что свидетельствует о повышенной чувст-
вительности нейронов этой зоны к гипоксии. В 10% случаев обнаруживались криблюры и признаки спонгиоза 
лакунарного слоя. Таким образом, проведенное нами исследование свидетельствует, что в гиппокампе у лиц 
мужского и женского пола второго периода зрелого возраста на ранних стадиях атеросклероза церебральных 
артерий наблюдаются структурные признаки повреждений нейронов ганглионарного слоя и реакции со сторо-
ны глиоцитов. Полученные нами результаты исследования, на наш взгляд, могут быть проявлением межполу-
шарной асимметрии, возрастных структурных изменений гиппокампа при начальных стадиях церебрального 
атеросклероза, что косвенно подтверждается результатами исследования [6, 12], которые поднимали вопросы 
возрастного онтогенеза нервной ткани, изучали особенности нейрогенеза в зубчатой извилине. 

Выводы:  
1. Лица второго периода зрелого возраста с церебральном атеросклерозом 1 и 2 стадии, имеют гипер-

стенический тип телосложения и составляют более 63%, нормостенический соматотип составил более 25% и 
астенический более 12%. 

2. Наиболее вариабельными являются такие морфологические параметры гиппокампа, как его «дли-
на», «ширина ножки» и «ширина средней части» гиппокампа справа. «Ширина пальцев» гиппокампа имеет 
вариабельность во всех группах соматотипа обеих полов. 

3. Морфологическое исследование слоев гиппокампа показало, что уже на ранних стадиях атероскле-
роза церебральных артерий в гиппокампе обнаруживаются дистрофические изменения нейронов, свидетель-
ствующие об их ишемическом повреждении. 
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