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ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ МАГНОЦИТОВ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА ПРИ
СОСТОЯНИЯХ КРОВОПОТЕРИ

Индиаминов С.И.
Республиканский научно-практический центр судебно-медицинской экспертизы

(Ташкент, Узбекистан)
Ешмуратов Б.А.

Ташкентская медицинская академия (Ташкент, Узбекистан)

Среди структур головного мозга внимание исследователей нередко привлечено к 
магноцитам, гигантским клеткам ретикулярной формации продолговатого мозга [6]. 
Приводятся сведения о том, что гигантоклеточное ретикулярное ядро медиальной 
области продолговатого мозга относится к структурам дыхательного центра [3], играет 
весомую роль в центральных механизмах регуляции дыхания [8]. При остром 
отравлении наркотиками и (или) алкоголем наиболее вероятной ближайшей причиной 
смерти наряду с сердечно-сосудистыми центрами служит поражение дыхательных 
центров продолговатого мозга [5]. Для решения деталей танатогенеза представляется 
важным выяснение реактивных особенностей магноцитов при разных вариантах 
кровопотери.

Цель исследования: изучить морфологические особенности магноцитов
продолговатого мозга при острой и массивной кровопотере, при кровопотере, 
протекающей на фоне острой алкогольной (ОАИ), а также хронической алкогольной 
(ХАИ) и наркотической (ХНИ) интоксикации.

Материал и методы.
Исследованию подвергнут участок продолговатого мозга с дном IV желудочка от 

22 трупов лиц, погибших на месте происшествия от острой (3 случая) и массивной (5) 
кровопотери вследствие колото-резаных ранений кровеносных сосудов. При острой 
кровопотере объём излившейся крови составил до 1000 мл, при массивной кровопотере 
- 1500-4500 мл. Сравнительный анализ полученных данных проведен с результатами 
изучения продолговатого мозга у трупов лиц, погибших от массивной кровопотери 
вследствие аналогичных ранений на фоне ОАИ (8), ХАИ и ХНИ (по 3 случая). У всех лиц 
газохроматографическим методом определялось наличие и количественное 
содержание этанола в крови и моче. Проводили судебно-химический анализ на 
наркотические и отравляющие вещества. При ОАИ в 5 случаях содержание алкоголя в 
крови составило до 3%о, в 3 случаях - выше 3%о. ХАИ по катамнезу наблюдалась в 
течение 5-10 лет. ХНИ была вызвана систематическим употреблением алкалоидов опия; 
катамнестические данные были подтверждены выявлением их в крови и внутренних 
органах умерших. Материал для специального гистологического исследования взят в 
короткие сроки после смерти (до 6-12 часов), фиксирован в 12% нейтральном 
формалине, залит в парафин по стандартной методике. Срезы окрашены 
гематоксилином и эозином, по методам Ван-Гизона, Маллори, Вейгерта, реактивом 
Шиффа (ШИК-реакция).

Результаты и обсуждение.
При смерти от острой кровопотери многие магноциты подвергнуты цитолизису, в 

остальных выявлен кариолизис, хроматолиз. Вокруг магноцитов наблюдается 
небольшой перицеллюлярный отек, тогда как вокруг глиоцитов он выражен сильнее. 
Нейропиль содержит плотно расположенные нервные волокна (рис.1).

При массивной кровопотере цитолиз магноцитов выражен в меньшей степени, чем 
при острой кровопотере. Характерными изменениями в них является очаговый 
хроматолиз, набухание ядер. Как и в предыдущей группе наблюдений выраженный
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перицеллюлярный отек наблюдается вокруг глиоцитов, а вокруг нейронов он 
определяется очень слабо.

При массивной кровопотере на фоне острой алкогольной интоксикации выявлены 
тяжелые поражения нейронов ретикулярного ядра продолговатого мозга. Они 
подвержены пикнотическим изменениям, наблюдается также кариопикноз и 
кариолизис. Обращают на себя внимание проявления перинейронального отёка, 
которые выражены в очень сильной форме. Наблюдается отек вокруг глиоцитов и 
периаксональный отек. Отмечается также высокая порозность нейропиля, что 
свидетельствует о повышении проницаемости сосудов. Выявленные изменения 
выражены в большей степени при наличии в крови высокой концентрации этанола 
(свыше 3%о).

При смерти от кровопотери на фоне ХАИ в продолговатом мозге так же, как при 
ОАИ отмечаются тяжелые поражения магноцитов, их сморщивание, кариопикноз, 
цитолиз. Помимо этого, выявлен выраженный перицеллюлярный отек, как вокруг 
глиоцитов, так и магноцитов. Отмечается наличие глиальных узелков, появление 
клеток микроглии, что свидетельствует о наличии длительной патологии, в данном 
случае хронической интоксикации алкоголем. Наряду с этим отмечается высокая 
порозность нейропиля, кроме того, обнаруживаются большие очаги кровоизлияний 
непосредственно в нейропиле и вокруг нейронов (рис.3).

Исследования гистопрепаратов, окрашенных по методу Ван-Гизона и Маллори, 
позволили выявить стаз крови в капиллярах, разрыхление коллагеновых волокон в 
стенке артерий и вен, их дезинтеграцию. В некоторых сосудах определяется деструкция 
их стенки, приводящая к появлению экстравазатов форменных элементов крови. 
Гистохимическое выявление гликопротеинов реактивом Шиффа (ШИК-реакция) 
показало набухание базальных мембран расширенных капилляров, что может 
послужить причиной их повышенной проницаемости. Подобные изменения 
магноцитов, глиоцитов и сосудов, но выраженные в большей степени наблюдаются 
также при массивной кровопотере на фоне ХНИ.

Проведенное исследование позволило установить, что при разных видах 
кровопотери происходят разнообразные изменения нервных структур и сосудов в 
ретикулярном ядре продолговатого мозга. При острой кровопотере выраженные 
изменения наблюдаются в магноцитах. Известно, что острая кровопотеря приводит к 
смерти даже при относительно небольшой общей потери крови за счет резкого падения 
давления, вызывающего гипоксию головного мозга. Массивная кровопотеря приводит 
к постепенному обескровливанию организма вследствие истечения большого 
количества крови [2]. По-видимому, магноциты являются наиболее чувствительной 
структурой продолговатого мозга к гипоксии. При массивной кровопотере нами 
обнаружено поражение как магноцитов, так и глиоцитов гигантоклеточного ядра 
ретикулярной формации головного мозга. Они выражаются в нарушении 
внутриклеточных структур магноцитов (ядра, хроматофильной субстанции) и 
возникновении перицеллюлярного отёка. При смерти от массивной кровопотери на 
фоне ОАИ перицеллюлярный отек приобретает высокую степень выраженности. Как 
показали электронномикроскопические исследования, перинейрональный отёк 
обусловлен расширением окончаний отростков глиоцитов, прилегающих к нейрону [1]. 
В эксперименте установлено, что повреждения олигодендроцитов в гигантоклеточном 
ядре ретикулярной формации вызывают изменение ультраструктуры миелиновых 
оболочек аксонов, что может свидетельствовать о нарушении передачи нервных 
импульсов [7]. По-видимому, массивная кровопотеря на фоне ОАИ вызывает нарушение 
компенсаторных возможностей глиоцитов, которое приводит к патологическим 
изменениям магноцитов. Между тем, магноциты ретикулярной формации, по-
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видимому, следует отнести к нейронам, обладающим пониженной чувствительностью к 
нейротоксическому действию алкоголя, так как они относятся к нейронам с высоким 
содержанием алкогольдегидрогеназы и альдегиддегидрогеназы [4]. Выявленное нами 
более сильное их повреждение при ОАИ может быть вызвано первостепенным 
повреждением нейроглии. Хроническая алкогольная и наркотическая интоксикация 
приводят к морфологически определяемой патологии нейронов и глиоцитов 
гигантоклеточного ядра ретикулярной формации головного мозга, которая возникает 
вследствие морфофункционального поражения сосудистой системы продолговатого 
мозга и отчетливо проявляется на фоне массивной кровопотери.

Таким образом, при острой кровопотере выраженные изменения наблюдаются в 
магноцитах вследствие гипоксии. При массивной кровопотере поражение магноцитов 
обусловлено морфофункциональной несостоятельностью глиоцитов. При смерти от 
массивной кровопотери на фоне острой алкогольной, а также хронической алкогольной 
и наркотической интоксикации патология магноцитов возникает вследствие 
поражения сосудистой системы продолговатого мозга.
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