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заболевания ребенка-инвалида (61,9  %), отсутствие 
специалистов в области медицинской и социальной 
реабилитации детей, имеющих различные виды огра-
ничения здоровья (56,4  %), недостаток реабилитаци-
онного оборудования (43,7 %), недостаточное количе-
ство реабилитационных центров (38,9 %), длительность 
ожидания прохождения курса лечения и медико-соци-
альной реабилитации (27 %), сложность приобретения 
необходимых лекарственных препаратов (22,3 %).

Были проанализированы потребности родителей в 
получении консультативной помощи. Наиболее востре-
бованными являются консультации «узких» врачей-спе-
циалистов. В данных консультациях нуждаются более 
60 % детей опрошенных родителей; потребность в ус-

лугах специалистов по реабилитации и лечебной физ-
культуре испытывают 38 % опрошенных, в консультации 
логопеда – 31,8 % опрошенных, педагогов-дефектоло-
гов – 23,1 %, психологов – 15,9 %, юристов – 5,6 %.

Заключение. В области качества оказания медико-
социальной помощи и реабилитации детей-инвалидов 
имеется ряд проблем: дефицит квалифицированных 
кадров, ограничение доступности медицинских и реа-
билитационных услуг, особенно проживающим в сель-
ской местности, недостаточный уровень оснащения 
специализированным реабилитационным оборудова-
нием, отсутствие системы психолого-педагогической 
поддержки и сопровождения членов семей, воспитыва-
ющих детей-инвалидов. 
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭПЕНДИМНОЙ 
ВЫСТИЛКИ ЖЕЛУДОЧКОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 
ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ ЦНС
К. М. Козырев, И. Е. Маликиев, М. О. Мартынова

Северо-Осетинская государственная медицинская академия, Владикавказ, Россия 

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHARACTERISTICS EPENDYMAL SHELL  
OF THE VENTRICLES OF THE BRAIN IN VARIOUS PATHOLOGICAL  
CONDITIONS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM
Kozyrev K. M., Malikiev I. E., Martynova M. O.

North Osetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russia

Изучена эпендима желудочков головного мозга при остром его набухании и отеке, острых, хронических 
и врожденных внутренних водянках, болезни Альцгеймера и болезни Пика на 130 секционных случаях. При 
остром набухании и отеке, острых внутренних водянках головного мозга отмечаются структурно-функцио-
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нальные нарушения эпендимы, развитие которых коррелирует с длительностью воздействия и характером 
патогенетического фактора. Изменения эпендимы при болезни Альцгеймера и болезни Пика возникают в 
результате брадитрофии и снижения ее регенераторной активности. Каскад деструктивных процессов в го-
ловном мозге при изученных формах патологии ЦНС может стать платформой для превращения эпендимы в 
шокогенную зону с тяжелыми ликворо- и гемодинамическими расстройствами. 

Ключевые слова: эпендимная выстилка, ликвородинамические и гемодинамические расстройства, пато-
морфология

The ependyma of the ventricles of the brain is studied in its acute swelling and edema, acute, chronic, congenital 
and internal dropsies, Alzheimer’s disease and Pick’s disease in 130 section cases. In acute swelling and edema, 
acute internal hydrocephalus, structural and functional disorders of the ependyma are observed; their development 
is correlated with the duration of exposure and the nature of pathogenic factors. Ependyma changes in Alzheimer’s 
disease and Pick’s disease is a result of bradytrophia and reduce its regeneration activity. The cascade of destructive 
processes in the brain in case of studied forms of CNS pathology can become a platform for transformation of the 
ependyma into shock genicity zone with severe cerebrospinal fluid and hemodynamic disorders.

Key words: ependymal shell, liquorodynamic and hemodynamic disorders, pathomorphology

Эпизодические исследования эпендимной вы-
стилки желудочков головного мозга при острых 
ликворо- и гемодинамических расстройствах 

показали определенную стереотипность реакций 
со стороны ее структурных элементов в виде альте-
рации и частичной гибели [1, 2]. Вместе с тем све-
дения относительно повреждения эпендимы при 
врожденных водянках головного мозга, хронических 
внутренних водянках весьма ограниченны, а при та-
ких нейродегенеративных заболеваниях, как болез-
ни Альцгеймера и Пика, – практически отсутствуют, 
что определило актуальность данной тематики.

Целью исследования явилось изучение структур-
но-функциональных особенностей эпендимы при 
острых и хронических циркуляторных нарушениях 
цереброспинальной жидкости, остром набухании и 
отеке вещества головного мозга, при острых, хрони-
ческих и врожденных внутренних водянках головного 
мозга, а также болезни Альцгеймера и болезни Пика. 

Материал и методы. С применением общеги-
стологических и специальных морфологических и 
морфометрических методов была изучена эпенди-
ма желудочков головного мозга на 140 аутопсиях, 
из которых 110 случаев по нозологическому прин-
ципу были разделены на три группы с различны-
ми заболеваниями центральной нервной системы 
(ЦНС), сопровождавшимися острыми и хронически-
ми расстройствами ликворообращения, 12 случаев 
врожденной гидроцефалии были выделены в чет-
вертую группу, а 8 случаев болезней Альцгеймера и 
Пика (5 и 3 случая соответственно) составили пятую 
группу. Контролем служил секционный материал 10 
практически здоровых лиц, погибших от случайных 
травм.  Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью программы Microsoft Excel (Microsoft 
Office 2003). Значимость различий данных определя-
ли при помощи t-теста Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. В первой группе  
аутопсий были объединены 3 случая острого набу-
хания головного мозга с абсцессами различных его 
отделов, 2 случая острого посттравматического набу-
хания и отека головного мозга и 2 наблюдения остро-
го набухания мозга при эпилепсии травматической 
этиологии. Во всех случаях отмечалось увеличение 
массы мозга, уплощение извилин, сглаживание бо-
розд. Желудочки мозга представлялись щелевидны-
ми с небольшим количеством прозрачной жидкости, 
сосуды эпендимы были полнокровными, отмечались 
стазы и резкое набухание клеток эпендимы. Местами 
определялась эксфолиация эпителиального пласта, 
особенно выраженная в области монроевых отвер-

стий, в 2/3 случаев наблюдалось разрыхление ба-
зальной основы эпендимного эпителия. 

При наличии абсцессов в веществе головного 
мозга наиболее значительные изменения отмечались 
в участках, прилежащих к очагу поражения. Аналогич-
ной патоморфологией характеризовались и наблю-
дения острого набухания и отека головного мозга в 
случаях фатального исхода в период эпилептическо-
го припадка, что, вероятно, связано со значительны-
ми колебаниями внутричерепного давления, чере-
дованием процессов набухания и отека мозгового 
вещества при жизни больного эпилепсией.

Вторая группа включала 3 случая острой внутрен-
ней водянки на почве туберкулезного менингита и 
1 случай водянки, образовавшейся в результате раз-
вития солитарного цистицерка в области четверто-
го желудочка. В случаях водянки при туберкулезном 
менингите отмечалось расширение желудочков, за-
полненных прозрачной жидкостью с гладкой, блестя-
щей  эпендимой и выраженной гиперемией сосудов 
микроциркуляторного русла.

Наиболее обширной и разнообразной была пред-
ставлена группа секционных случаев (15) хронических 
обтурационных водянок, развившихся вследствие 
окклюзии или компрессии путей оттока цереброспи-
нальной жидкости опухолью, посттравматической 
кистой, паразитом. Все водянки носили блоковый ха-
рактер, однако изменения эпендимы были различны-
ми и находились в зависимости от продолжительно-
сти процесса и силы воздействия патогенетического 
фактора, вызвавшего окклюзию. 

Изменения эпендимы при хронических водянках в 
первых двух группах, объединяющих острые набуха-
ния головного мозга и острые внутренние водянки, вы-
ражались дегенеративными явлениями с гибелью 
тканевых элементов эпендимы, а в третьей группе на 
передний план выступали признаки гистоструктурной 
перестройки, органоспецифической регенерации и 
приспособительных реакций эпендимы. Во всех случа-
ях хронической внутренней водянки желудочков мозга 
на внутренней их поверхности наблюдалось значитель-
ное количество мелких и крупных конгофильных бля-
шек различной формы и строения, которые по своей 
гистопатоморфологии были идентичны амилоидным 
бляшкам при болезни Альцгеймера и болезни Пика. 

У лиц пожилого возраста на эпендимной выстил-
ке желудочков мозга постоянно обнаруживались кон-
гофильные бляшки, большинство которых состояло 
из элементов макроглии, тогда как архитектоника не-
больших единичных бляшек представлялась преиму-
щественно астроцитами [3] с изменением активности 
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ресничного аппарата эпендимных клеток в условиях экс-
перимента [4]. При болезни Альцгеймера, болезни Пика 
и старческой деменции эти бляшки с кольцами Бионди 
приобретали ярко выраженные конгофильные свойства 
[5]. С возрастом элементы эпендимы становятся менее 
пластичными, что следует рассматривать как комплекс-
ное выражение адаптивных реакций организма.

У детей при врожденных гидроцефалиях и с хро-
нической внутренней водянкой головного мозга на-
блюдается замедление развития тканевых элементов 
эпендимы вследствие рано возникшей гидроцефалии, 
в генезе которой большую роль играют изменение 
внутрижелудочкового давления, его колебания и каче-
ственные сдвиги состава цереброспинальной жидко-
сти. Так, при врожденной гидроцефалии установлены 
аналогичные структурно-функциональные закономер-
ности, с той лишь разницей, что внутриутробное раз-

витие водянки может приводить к гипогенезии от-
дельных элементов эпендимы. Из этого следует, что 
повышение внутричерепного и внутрижелудочкового 
давления тормозит выделительную функцию сосуди-
стого сплетения, а снижение давления в желудочках 
мозга усиливает продукцию ликвора.

Динамика развития реактивных структур свиде-
тельствует о формировании и изменении во времени 
приспособительных реакций, которые в совокупно-
сти обусловливают степень и характер структурной 
перестройки элементов эпендимы.

Заключение. Совокупность деструктивных из-
менений эпендимы желудочков головного мозга при 
различных патологических состояниях ЦНС может 
стать платформой для ее превращения в шокоген-
ную зону с тяжелыми ликворо- и гемодинамическими 
расстройствами. 
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VASCULAR ACCESS FOR HEMODIALYSIS – PAST, PRESENT, PERSPECTIVES 
Kalinin R. E., Suchkov I. A., Pshennikov A. S., Mzhavanadze N. D., Egorov A. А.

Ryazan State Medical University, Russia 

Приведены основные исторические этапы формирования представления о постоянном сосудистом до-
ступе у больных хронической почечной недостаточностью, описаны современные возможности гемодиали-
за, обозначены существующие проблемы и осложнения заместительной почечной терапии. Представлены 


