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учитываться в процессе оценки медицинских техно‑
логий, стать дополнением к иным подходам принятия 
решений, но не может иметь решающего значения.
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Резюме. Представлено место мультикритериального анализа с 
позиции квадрата принятия решений при оценке медицинс‑
ких технологий. Мультикритериальный анализ рассматрива‑
ется как один из методов в методологии Форсайта и представ‑
ляет собой консенсус в процессе консилиума, основанный на 
научных структурированных подходах и компромиссе в оцен‑
ке заранее согласованных критериев. Мультикритериальный 
анализ является дополнением к подходам принятия решений 
в процессе оценки медицинских технологий и не может иметь 
решающего значения.
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Background. Zones of adjacent blood supply of pial network of 
the brain have the greatest vulnerability in hypoxia. Nevertheless 
morphofunctional studies of these areas of the vascular bed in the 
circulatory ischemia was not conducted.
Methods. Ischemic disorders of brain modeled in rats by ambilat‑
eral ligation of the common carotid arteries. Estimated vasomotor 
activity of pial arteries zones of adjacent blood supply of frontal and 
parietal regions with Kernogan index. By scanning electron micros‑
copy were determined three-dimensional structure of pial arteries 
in areas of adjacent blood supply.
Results. Dynamics of changes in vasomotor activity of pial arteries 
in the circulatory ischemia was as follows: after 10 min began va‑
sodilatation, reaching a maximum in 20 minutes. After 30 minutes, 

marked the return of value of the vascular lumen to the basic. After 
40 minutes, the second wave of dilatation developed. During this 
period there was eritrodiapedesis.
Conclusions. The most labile section of the vascular bed of rat brain 
arteries are the frontal and parietal regions of 50-69 microns in di‑
ameter, which play the most important role in the adaptation of the 
brain to hypoxia.
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В последние годы существенно расширились пред‑
ставления об изменениях, происходящих в системе 
гемоциркуляции мозга при нарушении его кровос‑
набжения [6, 8, 10, 11]. Наиболее уязвимыми к небла‑
гоприятным гемодинамическим факторам оказались 
сосуды с прямолинейным ходом, чаще встречающиеся 
в зонах смежного кровоснабжения, где в первую оче‑
редь наблюдаются срывы ауторегуляции мозгового 
кровотока [1, 3].
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Целью настоящей работы явился анализ динамики 
структурных преобразований пиальных артерий в зонах 
смежного кровоснабжения лобной и теменной облас‑
тей головного мозга при ишемических нарушениях.

Материал и методы. Исследованы артерии в зонах 
смежного кровоснабжения головного мозга у 25 белых 
крыс Ratus norvegieus массой 180–280 г при модели‑
ровании острой циркуляторной гипоксии, которую 
вызывали двусторонней перевязкой общих сонных 
артерий. Оперативное вмешательство осуществляли 
под тиопенталовым наркозом (1мг на 100 г веса). Через 
срединный разрез кожи в верхней трети шеи выделяли 
правую и левую общие сонные артерии. Сосуды отде‑
ляли от окружающей ткани, затем под них подводили 
лигатуры, которые полностью затягивали, прекращая 
подачу крови. В контрольной группе (5 крыс) опера‑
цию выполняли без перевязки сосудов. Животных 
экспериментальной группы исследовали через 10, 20, 
30, 40 и 50 мин (в каждом временном промежутке – 
по 5 крыс) от начала эксперимента. Изучали артерии 
диаметром 10–29, 30–49 и 50–69 мкм, расположенные 
в зонах смежного кровоснабжения лобной и теменной 
областей головного мозга.

С целью объективного анализа вазомоторной ак‑
тивности сосудов определяли индекс Керногана (отно‑
шение толщины сосудистой стенки к диаметру сосуда). 
Полученные данные обрабатывали методами описатель‑
ной статистики с вычислением средней арифметической 
(M) и стандартной ошибки средней (s). Для оценки 
значимости различий применяли критерий Стьюдента.

Для сканирующей электронной микроскопии вы‑
браны сосуды теменной области головного мозга, где 
зафиксированы наиболее выраженные изменения 
индекса Керногана. Материал фиксировали 2,5 % рас‑
твором глютаральдегида на 0,1М фосфатном буфере с 
рН 7,4, а затем обрабатывали по известным методикам 
для сканирующей электронной микроскопии. Реплики 
сосудов получали путем напыления золотом в аппарате 
Jeol JBE (при 4 °С) и просматривали в сканирующем 
электронном микроскопе JSM-25 при ускоряющем 
напряжении 75 кВ и увеличении от 100 до 30 000 крат.

Результаты исследования. У контрольных животных 
наименьшее значение индекса Керногана выявлено в 
сосудах диаметром 30–49 мкм, максимальное – в сосу‑
дах диаметром 50–69 мкм. С первых минут гипоксии 
развивалась дилатация пиальных артерий, вследствие 
чего индекс Керногана снижался. Через 10 мин его 
уменьшение становилось достоверным по отноше‑
нию к контролю, а к 20 мин достигало минимальных 
значений. Аналогичная реакция была свойственна 
всем сосудам вне зависимости от диаметра и области 
головного мозга. В изученных зонах смежного крово
снабжения дилатация оказалась наиболее выражен‑
ной в артериях диаметром 50–69 мкм. На 30-й мин 
диаметр теменных сосудов возвращался к исходному, 
а сосудов лобной доли диаметром 10–29 и 30-49 мкм 
опускался ниже контрольных значений. К 40-й мин ги‑
поксии начиналась вторая волна дилатации, вызывая 

соответствующие изменения индекса Керногана. Осо‑
бенно это было заметно в сосудах диаметром 10–29 и 
30–49 мкм лобной доли и 10–29 и 50–69 мкм – теменной 
доли. До 50-й мин эксперимента диаметр и индекс Кер‑
ногана сосудов области зон смежного кровоснабжения 
оставался практически без изменений (табл.).

При электронномикроскопическом исследовании 
было зарегистрировано, что у контрольных животных 
сосуды теменной доли в зонах смежного кровоснабже‑
ния имели извитую конфигурацию. В теменной облас‑
ти часто можно было увидеть, как прекортикальная 
артерия, прежде чем войти в ткань мозга, образует 
своего рода петлю. После 20-й мин циркуляторной 
гипоксии артерии постепенно теряли извитость, а на 
некоторых участках формировали более или менее вы‑
раженные локальные вздутия. На 40-й мин гипоксии 
наблюдается диапедез эритроцитов.

Обсуждение полученных данных. Выявлены опреде‑
ленные особенности вазомоторной реакции пиальных 
сосудов, связанные с их диаметром и локализацией, 

Таблица
Индекс Керногана артерий лобной и теменной областей 

головного мозга крыс при гипоксии

Гипоксия, 
мин

Диаметр 
артерий, мкм

Индекс Керногана, M±s
Лобная доля Теменная доля

10

10–29 0,063±0,003 0,058±0,007
30–49 0,060±0,003 0,060±0,002
50–69 0,073±0,002 0,063±0,004
70–89 0,072±0,006 0,064±0,009

90–150 0,076±0,004 0,064±0,003

20

10–29 0,058±0,004 0,046±0,006
30–49 0,057±0,004 0,052±0,001
50–69 0,057±0,005 0,042±0,004
70–89 0,061±0,003 0,057±0,003

90–150 0,065±0,005 0,037±0,006

30

10–29 0,101±0,009 0,082±0,003
30–49 0,084±0,003 0,060±0,003
50–69 0,078±0,010 0,077±0,008
70–89 0,078±0,009 0,060±0,002

90–150 0,087±0,002 0,080±0,006

40

10–29 0,070±0,004 0,059±0,002
30–49 0,060±0,003 0,057±0,006
50–69 0,076±0,003 0,059±0,003
70–89 0,066±0,001 0,065±0,008

90–150 0,080±0,002 0,063±0,004

50

10–29 0,066±0,005 0,058±0,006
30–49 0,058±0,005 0,054±0,004
50–69 0,068±0,003 0,062±0,004
70–89 0,067±0,004 0,060±0,007

90–150 0,076±0,003 0,060±0,007

Контроль

10–29 0,080±0,002 0,087±0,002
30–49 0,075±0,009 0,072±0,006
50–69 0,096±0,004 0,089±0,005
70–89 0,090±0,004 0,085±0,005

90–150 0,098±0,006 0,088±0,004



Тихоокеанский медицинский журнал, 2015, № 142 Оригинальные исследования

что, вероятно, объясняется различиями их функцио‑
нальной значимости в поддержании гомеостаза соот‑
ветствующих областей головного мозга при наруше‑
ниях мозгового кровообращения. Ранее дифференци‑
рованная реакция пиальных артерий разного калибра 
отмечена у экспериментальных животных при арте‑
риальной гипертензии, что лишний раз подчеркивает 
универсальный характер таких реакций [7, 8, 12].

Как известно, пиальные артерии играют основную 
роль в перераспределении крови для обеспечения 
адекватного кровоснабжения ткани мозга. Структур‑
ные особенности организации сети зон смежного кро‑
воснабжения позволяют ей обеспечивать изменения 
внутрисосудистого давления [1, 5, 6]. По законам гид‑
родинамики, чем меньше длина артерии, соединяющей 
между собой более крупные ветви, тем больше в ней 
давление жидкости. Извитость пиальных артерий не 
только увеличивает их протяженность, но и является 
естественным демпфером, снижающим нагрузку на 
стенку сосуда. Поэтому давление крови в структурах, 
формирующих артериальный круг, одинаково, а гра‑
диент давления в связывающих эти артерии анасто‑
мозах отсутствует. В случае выключения артерий или 
снижения кровотока гидродинамическое равновесие 
нарушается [4, 5]. В результате, артериальное давление 
в мелких пиальных артериях падает, формируется 
гипоксический «удар», ведущий к снижению метабо‑
лической активности нейронов и, вторично, – к умень‑
шению кровотока [11]. Дилатация пиальных артерий 
является компенсаторным механизмом, с помощью 
которого мозг пытается приспособиться к изменив‑
шимся условиям. Однако этот процесс может выйти 
за рамки компенсаторного в результате срыва реакции 
ауторегуляции, приводящего к нарушению целостнос‑
ти гематоэнцефалического барьера [2, 4, 6].

Развивающийся срыв реакции ауторегуляции вы‑
ражается в пассивном расширении пиальных сосудов, 
в связи с чем, в их бассейне увеличивается кровоток 
[1–3]. При гипертензии также имеются пиальные ар‑
терии, по ходу которых образуются одиночные или 
множественные булавовидные вздутия, так называемые 
«сосисочные деформации», свидетельствующие о срыве 
ауторегуляторного механизма [9, 12]. В этих участках 
стенки сосуда появляется индуцибильная нитроксид‑
синтаза, способная в десятки раз увеличить выработку 
оксида азота, изменяется также содержание ферментов, 
обеспечивающих образование монооксида углерода и 
сероводорода, что в конечном итоге приводит к ремоде‑
лированию эндотелия, провоцируя все более выражен‑
ные нарушения гемодинамики [9, 13]. Предварительное 
введение NaHS – донора сероводорода – значительно 
снижает деструктивное воздействие гипоксии/ишемии 
на сосудисто-нервный аппарат мозга [14].

Таким образом моделирование острой циркуля‑
торной гипоксии позволило выявить преобразования 
реактивности пиальных сосудов, во многом обуслов‑
ленные изменениями их геометрии в зонах смежного 
кровообращения мозга. Наиболее реактивным участком 

артериального русла являются сосуды теменной области 
диаметром 50–69 мкм, играющие наибольшую роль в 
адаптации головного мозга к гипоксии.
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Морфофункциональные особенности пиальных артерий зон 
смежного кровоснабжения головного мозга в условиях острой 
циркуляторной гипоксии
Л.Д. Маркина, Е.Е. Ширяева, В.В. Маркин
Тихоокеанский государственный медицинский университет 
(690950, г. Владивосток, пр-т Острякова, 2)
Резюме. Изучена двигательная активность и морфологические 
особенности пиальных артерий зон смежного кровоснабже‑
ния головного мозга крыс в различные сроки острой циркуля‑
торной гипоксии, вызванной двусторонней перевязкой общих 
сонных артерий. Вазомоторная активность пиальных артерий 
оценивалась по индексу Керногана. Методом сканирующей 
электронной микроскопии определили объемную структуру 
пиальных артерий зон смежного кровоснабжения лобной и 
теменной областей. Наиболее подвижным участком сосудис‑
того русла являются артериолы лобной и теменной долей диа‑
метром 50–69 мкм, играющие наибольшую роль в адаптации 
головного мозга к гипоксии.
Ключевые слова: �крысы, перевязка сонных артерий, ишемия 

мозга, индекс Керногана.


