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Хвороба Альцгеймера (ХА) - найрозповсюдженіше нейродегенеративне захворювання, патогенез 
якого до кінця не відомий. Існує припущення, що тривала блокада центральних М-холінорецепторів 
призводить до розвитку первинних ланок цього захворювання, проте прямих свідчень бракує. Мета 
дослідження - встановити вплив тривалої блокади центральних М-ХР на гістоструктуру, накопи-
чення бета-амілоїдного білка (в-АБ) та нейромедіаторний профіль головного мозку (ГМ) щурів. У 
щурів зі скополамін-індукованою ХА досліджували когнітивні функції у тестах відкритого поля, екс-
траполяційного вивільнення та умовного рефлексу пасивного уникнення, визначали артеріо-
венозну різницю за глюкозою у церебральному басейні, коефіцієнт маси мозку. Вимірювали рівень 
ацетилхоліну (АХ) та активність ацетилхолінестерази у синаптосомах нейронів, у цілому ГМ -
вміст АТФ, ГАМК, серотоніну, глутамату та аспартату. Морфологічно досліджували сенсомото-
рну кору (СМК) великих півкуль та СА1 і СА3 зони гіпокампа на предмет нейродегенерації. У нейро-
пілі визначали в-АБ. У щурів зі скополамін-індукованою ХА встановлено виразне порушення когніти-
вних функцій, енергетичного обміну ГМ (зменшення споживання глюкози та рівню АТФ), патологіч-
ну оверекспресію АХЕ та усіх медіаторів окрім АХ, рівень якого значно знижується. Морфологічно 
виявлено нейродегенерацію СМК та гіпокампа, в-амілоїдну інфільтрацію нейропілю та стінок дріб-
них церебральних артерій. Таким чином, тривала блокада центральних М-ХР у щурів призводить 
до розвитку первинних ланок ХА, що варто враховувати як в експериментальній фармакології, так 
і при лікуванні пацієнтів холінолітичними засобами. 
Ключові слова: хвороба Альцгеймера, патогенез, М-холіноблокатори, експеримент 

Виконано за планом науково-дослідної роботи НФаУ «Фармакологічне вивчення біологічно активних речовин та лікарських 
засобів» (№ державної реєстрації 0114U000956) 

Хвороба Альцгеймера (ХА) - хронічне нейро-
дегенеративне захворювання, етіопатогенез 
якого остаточно не встановлений. Згідно з кла-
сичними уявленнями, первинною ланкою ХА є 
протеїнопатія, що виявляється накопиченням 
бляшок бета-амілоїдного білка (р-АБ) та нейро-
фібрилярних клубків. Згодом розвиваються ней-
родегенерація (страждають насамперед холіне-
ргічні нейрони кори великих півкуль та гіпокам-
па), порушення центральної холінергічної тран-
смісії та слабоумство [1]. У патогенезі ХА вста-
новлено вагоме значення багатьох регулюваль-
них систем ГМ (нейротрансмітерних, нейротро-
фічних факторів, білків-шаперонів, цитокінів то-
що) [2]. Перш за все, привертає увагу холінергі-
чна система мозку (ХСМ), ключова роль якої 
встановлена понад 40 років тому [3]. Тоді 
з'ясувалося, що холінонегативні засоби (зокре-
ма, нейролептики з виразними холінолітичними 
властивостями) погіршують когнітивні функції 
пацієнтів, тоді як холінопозитивні (наприклад, ін-
гібітор ацетилхолінестерази (іАХЕ) фізостигмін) 
покращують їх. Сьогодні це спостереження роз-
винулося до рівня «холінергічної парадигми» 
ХА. Однією зі складових цієї парадигми є гіпоте-
за про те, що негативна регуляція ХСМ призво-
дить до розвитку первинних ланок ХА, зокрема, 
нейродегенерації та амілоїдозу [4,5,6]. Ця гіпо-
теза заснована на низці експериментальних та 

Вступ клінічних даних, отриманих при вивченні холіно-
позитивних засобів (іАХЕ, орто- та алостеричних 
агоністів, позитивних алостеричних модуляторів 
мускаринових (М-ХР) та нікотинових холіноре-
цепторів), які зменшують нейродегенерацію та 
амілоїдоз за ХА. Але прямих свідчень того, що 
блокада ХСМ призводить до розвитку первинних 
ланок ХА, наразі немає. Постає питання про 
причинно-наслідкові зв'язки: накопичення р-АБ 
та нейрофібрилярних клубків порушує ХСМ чи 
первинна блокада М-ХР здатна викликати ці 
структурні порушення нейронів? Для відповіді 
необхідно безпосередньо дослідити стан ГМ на 
тлі блокади М-ХР на предмет розвитку первин-
них патогенетичних ланок ХА. Відомо, що таки-
ми є не лише нейродегенерація та відкладення 
амілоїду. Одним із патернів патогенезу ХА є так 
званий «нейротрансміттерний зсув» - зміна вмі-
сту низки нейромедіаторів ГМ при ХА. Він вини-
кає унаслідок того, що ХСМ є функціонально 
взаємопов'язаною із багатьма іншими нейротра-
нсміттерними системами, а холінергічні нейрони 
експресують рецептори, лігандами яких є гамма-
аміномасляна кислота (ГАМК), серотонін, глута-
мін тощо [7,8]. Тому метою дослідження стало 
з'ясування впливу хронічної блокади ХСМ на 
стан ГМ щурів, а саме його гістологічну структу-
ру, накопичення р-АБ, зміни енергетичного обмі-
ну та основних нейротрансмітерних систем, що 
залучаються до патогенезу ХА. 



Матеріали та методи дослідження 
В експерименті, як одну з моделей когнітив-

ного дефіциту у щурів, що розвивається при ХА, 
використовують хронічну блокаду центральних 
М-ХР скополаміном [9,10]. Скополамін є опти-
мальним для моделювання ХА блокатором М-
ХР, оскільки добре проникає у ГМ та блокує усі 
види М-ХР, роль кожного з яких у формуванні 
нейродегенерації та протеїнопатії остаточно не 
встановлено [11]. 

Моделювання хвороби Альцгеймера. Згідно з 
методичними рекомендаціями [10], для відтво-
рення когнітивного дефіциту щурам віком 1-1,5 
року щоденно протягом 20 днів внутрішньооче-
ревинно (в/о) вводять скополамін у дозі 1 мг/кг у 
вигляді водного розчину 1 раз на день. Оскільки 
зазвичай холінонегативний вплив (наприклад, 
лікування психічних розладів пацієнтів із ХА 
нейролептиками з холінолітичними властивос-
тями) є тривалим, у нашому дослідженні період 
введення скополаміну подовжено до 27 днів. 

Використано 14 білих рандомбредних щурів-
самців віком до 1,5 року, отриманих із віварію 
Центральної науково-дослідної лабораторії 
НФаУ, яких утримували у стандартних умовах 
віварію за природного світлового режиму «день-
ніч». Дослідження виконано відповідно до поло-
жень Директиви 2010/63/Еи Європейського Пар-
ламенту і Ради ЄС «Про охорону тварин, вико-
ристовуваних з науковою метою» (2010). Щурів 
розподіляли на групи інтактного контролю (ІК) та 
модельної патології (МП) по 7 у кожній. Твари-
нам групи МП протягом 27 днів уводили скопо-
ламін як описано вище, щурам групи ІК - еквіва-
лентний об'єм ізотонічного розчину №СІ в/о. З 
28 по 38 день усі тварини отримували ізотоніч-
ний розчин №СІ (відмивочний період). Надалі 
досліджували стан психічних функцій у тестах 
умовного рефлексу пасивного уникнення (УРПУ, 
на 1 і 10 день після відмивочного періоду), відк-
ритого поля (ВП, на 1 день) та екстраполяційно-
го вивільнення (ЕВ, на 1 день) [10,12]. У тесті 
УРПУ визначали латентний час входу до затем-
неного відсіку приладу та кількість тварин, що 
досягли критерію навченості (перебування в 
освітленому відділі протягом щонайменше 180 
с). 

На 10 добу після останньої перевірки УРПУ у 
цільній артеріальній (загальна сонна артерія) та 
венозній (каротидний синус твердої мозкової 
оболонки ГМ) крові, яку брали під тіопенталовим 
наркозом, глюкозооксидазним методом вимірю-
вали рівень глюкози та розраховували артеріо-
венозну різницю (АВР, маркер споживання глю-
кози ГМ). Тварин декапітували, виймали та зва-
жували ГМ. Розраховували коефіцієнт маси моз-
ку (КММ) у % до маси тіла тварини. Надалі ГМ 
розділяли на півкулі. Ліві півкулі частини щурів 
консервували 96% розчином етанолу, іншої час-
тини - 10% розчином формаліну для гістологіч-

них досліджень. Праві півкулі заморожували рід-
ким азотом для біохімічних досліджень. 

Біохімічні дослідження ГМ. У синаптосомах 
холінергічних нейронів, виділених за методом 
Хаєша [13], спектрофотометрично визначали 
вміст ацетилхоліну (АХ) та активність ацетилхо-
лінестерази (АХЕ) [14,15]. У тканині цілого мозку 
вимірювали вміст аденозинтрифосфорної кис-
лоти (АТФ) методом [16], серотоніну [17], ГАМК, 
глутамінової та аспарагінової кислот [18,19]. 

Гістологічні дослідження ГМ. Досліджували 
стан сенсомоторної кори (СМК) великих півкуль 
та вентрального гіпокампа. На фіксованому 
спиртом ГМ робили фронтальний надріз на рівні 
передніх країв скроневої долі (для дослідження 
СМК) та на рівні медіального скроневого відділу 
півкулі (для дослідження гіпокампа). Отримані 
зразки заливали в парафін за стандартною ме-
тодикою, зрізи фарбували гематоксилін-еозином 
та тіоніном за методом Ніссля [20]. Здійснювали 
морфометричний аналіз. На забарвлених тіоні-
ном зрізах у V шарі СМК та пірамідному шарі 
СА1 та СА3 зон вентрального гіпокампа визнача-
ли кількість нормохромних (рівномірний розподіл 
базофільної речовини у нейроплазмі), гіпохром-
них (зниження кількості базофільної речовини), 
гіперхромних зі зморщуванням та гіперхромних 
без зморщування нейронів, а також клітин із вог-
нищевим хроматолізом (ділянки просвітлення 
нормальної базофільної речовини). Аналізували 
у полі зору мікроскопа (окуляр 10, об'єктив 40) у 
4-5 повтореннях із перерахунком на 100 клітин. 
На виконаних за допомогою програми Toupcam 
Granum фотознімках (окуляр 10, об'єктив 20) за-
барвлених гематоксилін-еозином зрізів визнача-
ли площу тіл нейронів V шару СМК та пірамідно-
го шару СА1 та СА3 зон гіпокампа (мкм2). 

Консервовані 10% розчином формаліну пів-
кулі заливали в парафін та робили поперечні 
зрізи на рівні тім'яної долі ГМ товщиною 5-6 мкм. 
Фарбували специфічним для ß-АБ барвником -
конго червоним [21]. Препарати фотографували 
за допомогою камери Granum ДСМ 310. 

Статистична обробка результатів. Ре-
зультати обробляли статистично за допомогою 
програм Statistica 8.0. Використовували однофа-
кторний дисперсійний аналіз (one-way ANOVA) 
або кутове перетворення Фішера ф при ураху-
ванні результатів в альтернативній формі. Від-
мінності вважали статистично значущими при 
p<0,05. 

Результати та їх обговорення 
Результати тесту ВП наведено у табл. 1. За 

умов тесту у щурів зі скополамін-індукованою ХА 
орієнтовно-дослідницька активність зменшуєть-
ся у 2,1 разу (р<0,05 проти ІК). Оскільки орієнто-
вно-дослідницька активність є одним із проявів 
пізнавальної діяльності тварини, її зменшення 
свідчить про погіршення останньої за умов хро-
нічного введення скополаміну. 



Таблиця 1 
Показники тесту відкритого поля інтактних щурів 

та тварин зі скополамін-індукованою моделлю хвороби Альцгеймера 

Показники 
(за 3 хв) 

Інтактний контроль 
(п=7) 

Модельна патологія (п=7) 

Рухова активність (квадрати) 15,29±3,68 14,29±3,18 
Орієнтовно-дослідницька активність: 
- Стійки 5,71±1,17 2,43±0,57* 
- Отвори 12,43±1,57 6,29±1,39* 
Сума показників 18,00±2,08 8,71±1,76* 
Емоційні реакції: 
- Фекальні болюси 1,00±0,69 0,86±0,86 
- Уринації 0,71±0,29 1,14±0,40 
- Грумінг 4,14±0,67 2,29±0,78 
Сума показників 5,86±0,60 4,29±0,97 

Сума усіх показників тесту 39,15±5,83 27,29±4,50 
( - 30,3) 

Примітка. У дужках - % змін до групи контролю; * - відмінності статистично значущі (р<0,05) проти інтактного контролю. 

Прикметно, що зниження орієнтовно-
дослідницької активності відбувається на тлі збе-
реженої рухової функції. Таким чином, хронічне 
введення скополаміну пригнічує у тварин здебіль-
шого когнітивний, проте не моторний компонент 
активності ГМ, що характерно для ХА. 

Як видно з табл. 2, усі тварини обох дослі-
джуваних груп виконують завдання ЕВ, пірнаючи 
під край циліндру приладу впродовж 180 с. Про-
те, у щурів групи КП час вивільнення статистич-
но значущо зростає на 38% порівняно з показни-
ком ІК (р<0,05). Це свідчить про порушення ада-
птивної поведінки у ситуації гострого стресу, що 
вказує на погіршення інтегральної розсудкової 
діяльності [22]. Таким чином, тривале введення 
скополаміну щурам формує виразний когнітив-
ний дефіцит, що виявляється порушенням їх пі-
знавальної та інтегральної розсудкової діяльно-
сті. 

У тварин групи ІК електробольове подраз-
нення формує стійкий УРПУ, що виявляється 
зростанням латентного часу входу до затемне-
ного відсіку як через 24 год, так і через 10 діб пі-
сля навчання (табл. 3). У щурів зі скополамін-
індукованою моделлю ХА значно погіршена фу-
нкція запам'ятовування, оскільки латентний час 
входу до затемненого відсіку зменшується як на 
1 добу (у 2,4 разу, р<0,05), так і на 10 добу (у 2,6 
разу, р<0,05) порівняно з показником групи ІК. 
До того ж із табл. 3 видно, що кількість тварин 
групи МП зі сформованим УрПУ значно нижча 
за відповідний показник групи ІК (14,3% проти 
71,4%). Зберігаючись протягом тривалого часу 
(10 діб відмивочного періоду та 10 днів - період 
тестування), таке виразне погіршення мнестич-
них функцій у щурів зі скополамін-індукованою 
ХА може свідчити про формування не лише фу-
нкціональних, а й органічних порушень ГМ. 

Таблиця 2 
Показники тесту екстраполяційного вивільнення інтактних щурів 

та тварин зі скополамін-індукованою моделлю хвороби Альцгеймера 

Показники 
(за 3 хв) 

Інтактний контроль 
(п=7) 

Модельна патологія (п=7) 

Час екстраполяційного вивільнення, с 37,17±8,51 51,29±3,12* 
% тварин, що виконали завдання 100% 100% 

Примітка. * - відмінності статистично значущі (р<0,05) проти інтактного контролю. 

Таблиця 3 
Показники тесту умовного рефлексу пасивного уникнення інтактних щурів 

та тварин зі скополамін-індукованою моделлю хвороби Альцгеймера 

Група,п 
Латентний час входу в затемнений відсік приладу, с 
(% тварин, що досягли критерію навченості УРПУ) Група,п 

Вихідний Через 24 год Через 10 діб 

Інтактний контроль (п=7) 18,71±3,52 
167,86±11,49* 

(71,4%) 
99,86±17,06* 

(14,3%) 

Контрольна патологія (скополамін) (п=7) 20,29±5,54 70,29±16,44* 
(0,0%*) 

38,86±11,62* 
(0,0%) 

Примітка. У дужках - % тварин зі сформованим УРПУ; відмії 
лем, * - з вихідним показником всередині групи. 

Когнітивні порушення, виявлені у тестах ВП, 
ЕВ та УРПУ, супроводжуються виразними змі-
нами енергетичного обміну ГМ, а саме збіль-
шенням АВР за глюкозою та зменшенням рівня 
АТФ (рис. 1). 

На тлі зростання АВР за глюкозою (у 1,5 ра-
зу) тенденцію до збільшення на 16,7% у групі КП 
виявляє КММ (рис. 1). Кількість АТФ у тварин ці-

7/ статистично значущі (р<0,05): # - з інтактним контро-

лі групи зменшується статистично значущо у 1,5 
разу порівняно з показником ІК (р<0,05). Пору-
шення метаболізму глюкози й фолдингу білка 
при ХА взаємопов'язані та корелюють із виразні-
стю когнітивного дефіциту [23]. 

Модельна патологія характеризується також 
виразними змінами медіаторного профілю ГМ 
(рис. 2-4). Зокрема, у синаптосомах холінергіч-



них нейронів ГМ щурів із моделлю ХА зростає 
активність АХЕ (на 30,6%, р<0,05 проти ІК) та 
зменшується кількість АХ (на 29,0%, р<0,05 про-
ти ІК). Як видно із рис. 3 та 4, у цілому ГМ тварин 
зі скополамін-індукованою ХА зростають рівні 
ГАМК, глутамату, аспартату та серотоніну. Вміст 

гальмівного медіатора ГАМК збільшується ста-
тистично значущо на 55%, а збуджувальних 
(глутамату та аспартату) - на 64,8% та 61,5% ві-
дповідно (р<0,05 проти ІК); серотоніну - на 
69,1% (р<0,05 проти ІК). 

ж Щщ 
1,5 і У П Р і ) І І І І 

0 
КММ, % АВР глюкози, АТФ, ммоль/г 

ммоль/л ткнини 

• Інтактний контроль, п=7 • Модельна патологія, п=7 

Рисунок 1. Коефіцієнт маси мозку, артеріо-венозна різниця вмісту глюкози у крові церебрального басейну та вміст АТФ у 
головному мозку інтактних щурів і за скополамін-індукованоїмоделі хвороби Альцгеймера. 

Примітка. * - відмінності статистично значущі (р<0,05) проти інтактного контролю. 

АХ, мкг/г тканини АХЕ, мкмоль/г білка/год 

• Інтактний контроль, п=7 • Модельна патологія, п=7 

Рисунок 2. Вміст ацетилхоліну та активність ацетилхолінестерази у синаптосомах холінергічних нейронів головного 
мозку інтактних щурів та за скополамін-індукованої моделі хвороби Альцгеймера. 
Примітка. * - відмінності статистично значущі (p<0,05) проти інтактного контролю. 

Рисунок 3. Вміст гамма-аміномасляноїкислоти, глутамату та аспартату у цілому головному мозку інтактних щурів та за 
скополамін-індукованої моделі хвороби Альцгеймера. 

Примітка. * - відмінності статистично значущі (р<0,05) проти інтактного контролю. 



Рисунок 4. Вміст серотоніну у цілому головному мозку інтактних 
щурів та за скополамін-індукованої моделі хвороби Альцгеймера. 

Примітка. * -відмінності статистично значущі (р<0,05) проти інтактного контролю. 

Отримані дані дозволяють стверджувати, що 
скополамін-індукована ХА призводить не лише 
до порушень психічних функцій тварин, але й до 
виразних змін енергетичного метаболізму ГМ 
(зростання кількості неспожитої глюкози та зме-
ншення вмісту основної макроергічної сполуки -
АТФ), дизрегуляції холінергічної та функціона-
льно пов'язаних із нею ГАМК-, глутамат- та се-
ротонінергічної нейротрансміттерних систем. 

За результатами морфометричного аналізу 
встановлено, що хронічна блокада М-ХР скопо-
ламіном призводить до виразної дегенерації 
нейронів V шару СМК та пірамідного шару СА1 і 
СА3 зон гіпокампа. Як видно з табл.4, у щурів 
групи КП статистично значущо зменшується кі-
лькість функціонально повноцінних (нормохром-
них) нейронів та зростає кількість дегенерованих 
(гіпо- та гіперхромних). Нейродегенерація вияв-
ляється також статистично значущим зменшен-
ням площі тіл нейронів: на 10,1% у СМК, на 19,% 
та 21,2% у пірамідному шарі СА1 і СА3 зон гіпо-
кампа відповідно (р<0,05 відносно ІК). 

На мікропрепаратах ГМ щурів групи ІК речо-

вина мозку містить усі облігатні шари нейронів, 
які варіюють за розміром, об'ємом нейроплазми, 
щільністю розташування. Контур тіл нейронів чі-
ткий та рівний. Розташоване у центрі ядро окру-
глої форми, хроматин неконденсований. Гліоци-
ти розташовані як поодиноко, так і групами по 2-
3. Іноді перинейронально зустрічаються клітини-
сателіти. Цитоплазма нейронів рівномірно запо-
внена тигроїдом, більшість клітин V шару нор-
мохромна (рис. 5). 

Спостерігається типова морфологічна струк-
тура пірамідного шару СА1 і СА3 зон вентрально-
го гіпокампа (рис. 6), що відповідає даним літера-
тури [24]. Як видно із рис. 6, у щурів групи ІК зона 
СА1 утворена середніми за розміром, компактно 
розташованими, рядами нейронів. Ядра клітин 
округлі, ядерце чітке, форма перикаріону - на-
ближена до округлої. Зона гіпокампа СА3 (рис. 7) 
утворена крупнішими, але менш щільно розташо-
ваними рядами нейронів полігональної (набли-
женої до трикутної) форми, що містять ядро з 
ядерцем та мають чіткі апікальні дендрити. Тигро-
їд рівномірно розподілений у нейроплазмі. 

Таблиця 4 
Морфометричні показники нейронів V шару сенсомоторноїкори переднього мозку та пірамідного шару СА1 і СА3 зон гіпока-

мпа інтактних щурів та щурів з моделлю скополамін-індукованої хвороби Альцгеймера 

Група тварин, п Показники 
Регіон головного мозку 

Група тварин, п Показники 
Сенсомоторна кора 

Гіпокамп Група тварин, п Показники 
Сенсомоторна кора 

СА1 СА3 

Інтактний контроль, 
п=7 

Нормохромні нейрони, % 51,96±2,01 96,52±0,21 97,79±0,81 

Інтактний контроль, 
п=7 

Гіпохромні 
нейрони,% 4,66±0,50 0,68±0,09 0,33±0,17 

Інтактний контроль, 
п=7 З вогнищевим хроматолізом, % 19,59±0,75 1,27±0,11 1,18±0,22 Інтактний контроль, 
п=7 

Гіперхромні зі зморщуванням, % 4,98±0,77 0,55±0,11 0,18±0,18 

Інтактний контроль, 
п=7 

Гіперхромні без зморщування, % 18,79±1,79 0,98±0,11 0,51±0,31 

Інтактний контроль, 
п=7 

Площа тіл нейронів, мкм2 120,03±0,73 112,17±0,90 130,9±0,79 

Контрольна патоло-
гія, п=7 

Нормохромні нейрони, % 30,33±1,30* 57,76±0,29* 67,75±0,95* 

Контрольна патоло-
гія, п=7 

Гіпохромні нейрони, % 13,83±0,33* 7,33±0,34* 6,07±0,80* 

Контрольна патоло-
гія, п=7 

З вогнищевим хроматолізом, % 23,75±1,40* 10,09±0,29* 8,47±0,44* Контрольна патоло-
гія, п=7 Гіперхромні зі зморщуванням, % 17,41±1,51* 11,31±0,13* 7,98±0,12* 

Контрольна патоло-
гія, п=7 

Гіперхромні без зморщування, % 14,81 ±3,51 13,47±0,13* 9,73±0,27* 

Контрольна патоло-
гія, п=7 

Площа тіл нейронів, мкм2 107,96±1,71* 90,0±1,79* 103,13±2,14* 

Примітка. * - відмінності статистично значущі (р<0,05) проти інтактного контролю. 



Рисунок 5. Сенсомоторна кора переднього мозку щура групи інтактного контролю: 
а - типова архітектоніка шарів (* 100), б - нормальний стан клітин нейропілю та глії (* 250), 

в - нормохромні нейрони V шару (* 400); а, 
б - гематоксилін-еозин, в - тіонін за Нісслем. 

Рисунок 6. Зона СА1 вентрального гіпокампа щура групи інтактного контролю: 
а - компактно розміщені ряди нейронів округлої форми (* 200), 

б - нормальний стан нейронів (* 250), в - нормальний стан тигроїду в нейроплазмі (* 400) ); 
а, б - гематоксилін-еозин, в - тіонін за Нісслем. 

Рисунок 7. Зона СА3 вентрального гіпокампа щура групи інтактного контролю: а - пухкіше розташування нейронів 
полігональної форми (* 200), б - незмінений стан тіл та апікальних дендритів нейронів (* 400), 

в - нормальний стан тигроїду в нейроплазмі (* 400); 
а, б - гематоксилін-еозин, в - тіонін за Нісслем. 



На тлі скополамін-індукованої ХА у ГМ зрос-
тає кількість «клітин-тіней», випадків нейроно-
фагії (клітини глії руйнують нейрон), збільшуєть-
ся сателітоз клітин. Має місце виразний перика-
пілярний та перицелюлярний набряк мозкової 
тканини (рис. 8 а-г), збільшення кількості гіпо- та 
гіперхромних клітин, нейронів із вогнищевим 
хроматолізом (рис. 8, ґ-д, табл. 4). Пікнотичні гі-
перхромні клітини (зі зморщуванням) утворюють 
конгломерати. Кількість гіпохромних нейронів у 
СМК ГМ щурів зі скополамін-індукованою ХА 
зростає статистично значущо у 2,97 разу, гіпер-
хромних - у 3,5 разу, а клітин із вогнищевим 
хроматолізом - на 21,2% (р<0,05 проти ІК). За 
даними літератури [25,26], такі зміни вказують 
на необоротну нейродегенерацію. 

Хронічне введення скополаміну призводить 

до дезорганізації рядів нейронів у пірамідному 
шарі СА1 та СА3 зон вентрального гіпокампа, а 
місцями - до значного зменшення щільності їх 
розташування (рис. 9). 

Місцями спостерігається часткове спусто-
шення нейрональних рядів («випадання» нейро-
нів). Пірамідні нейрони зазнають дегенератив-
них змін різного ступеню - від незначного пому-
тніння та зміни оптичної щільності нейроплазми 
до повної втрати ядерця, гомогенності хромати-
ну, лізису або пікнозу ядра. Тіла деяких клітин 
втрачають чіткість контурів, деформуються. Апі-
кальні дендрити багатьох пірамідних нейронів 
СА3 зони вентрального гіпокампа мають «ампу-
тований» вигляд 

Рисунок 8. Сенсомоторна кора переднього мозку щура з моделлю скополамін-індукованої хвороби Альцгеймера: 
а - перикапілярний та перицелюлярний набряк, 

б - «клітини-тіні» (1) та нейронофагия (2), 
в, г - виразний сателітоз клітин, ґ1, ґ2 - гіпохромні нейрони, 

д - гіперхромні клітини; 
а-г - гематоксилін-еозин, ґ,д - тіонін за Нісслем; а - х 200, в-г - х 250, б, ґ, д - х 400. 



Рисунок 9. Зона СА1 (а-в) та СА3 (г-д) вентрального гіпокампа щура зі скополамін-індукованою хворобою Альцгеймера: а, г -
дезорганізація та зменшення щільності розташування нейронів у рядах, в, ґ - «випадання» нейронів, в, д - дистрофічно-

деструктивні зміни нейронів; гематоксилін-еозин, а, б, г - х 200, ґ - х 250, д - х 400. 

Рисунок 10. Зона СА1 (а-б) та СА3 (в-г) вентрального гіпокампа щура з моделлю хвороби Альцгеймера: 
а, в - гіпохромні нейрони, б,г - гіперхромні нейрони; тіонін за Нісслем, х 400. 



На зрізах, пофарбованих тіоніном за методи-
кою Ніссля, встановлено виразні поліморфні 
зміни хроматофільної речовини нейронів пірамі-
дного шару СА-і та СА3 зон вентрального гіпока-
мпа (рис. 10). 

Кількість нормохромних нейронів у СА1 та 
СА3 зонах вентрального гіпокампа у щурів із мо-
деллю ХА зменшується відповідно у 1,67 та 1,44 
разу порівняно з показником тварин групи ІК 
(р<0,05), тимчасом як кількість дегенеративних -
значно зростає (табл. 4). 

При фарбуванні зрізів амілоїд-специфічним 
барвником 

ГМ щурів групи ІК відсутні бляшки р-АБ (рис. 11). 
Натомість у тварин із моделлю ХА встанов-

лено значну кількість конгофільних мас у всіх ді-
лянках ГМ. Накопичення р-АБ простежуються як 
у нейропілі, так і у стінках дрібних церебральних 
артерій (рис. 12). Дифузні амілоїдні маси, що ро-
зташовані у нейропілі, мають інтенсивне забар-
влення. Форма скупчень р-АБ неправильна. На 
ділянках, інфільтрованих конгофільними маса-
ми, нейропіль має однорідну структуру, втрача-
ється його волокнистість, що також є ознакою 
нейродегенерації. 

конто червоним встановлено, що у 
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Рис. 11. Нейропіль великих півкуль щура групи інтактного контролю: а - відсутність накопичення в-амілоїдного білка, б - не-
значні конгофільні маси у стінці дрібної артерії; а, б - конго червоний (х 250). 

Рисунок 12. Кора великих півкуль щура з моделлю скополамін-індукованоїхвороби Альцгеймера: а - дрібна церебральна ар-
терія із потовщеними в-амілоїдним білком стінками та звуженим просвітом; нейрони та гліоцити навколо артерії відсутні 

(х 100), б - скупчення щільної гомогенної конгофільноїречовини у нейропілі (х 400); а, б - конго червоний. 

Таким чином, тривала блокада центральних 
М-ХР скополаміном призводить до порушення 
енергетичного обміну, змін нейромедіаторного 
профілю ГМ, характерних для ХА, виразної де-
генерації нейронів V шару СМК і вентрального 
гіпокампа, а також до значної ß-амілоїдної інфі-
льтрації нейропілю в корі великих півкуль та сті-
нок дрібних церебральних артерій. Означені 

зміни нейронів ГМ мають органічний характер та 
є первинними ланками патогенезу ХА, що за клі-
нічних умов передують холінергічному дефіциту. 

Зіставлення отриманих результатів і даних 
літератури дозволяє виявити імовірні механізми 
розвитку виявлених біохімічних та морфологіч-
них змін на тлі блокади центральних М-ХР. 
Перш за все, привертає увагу виразне підви-



щення активності АХЕ після тривалого введення 
скополаміну. Це явище пояснюється у рамках 
«ацетилхолінестеразної гіпотези», запропонова-
ної у роботі Shen Z.-H. [27]. Згідно з цією гіпоте-
зою, нейрони ГМ, що експресують М-ХР, відріз-
няються один від одного не лише підтипом 
останніх (М1-М5), але також співвідношенням 
АХЕ та холінацетилтрансферази (ХАТ) - ключо-
вих ферментів синтезу та депонування АХ. За-
лежно від того, який фермент нервова клітина 
синтезує у переважній кількості, розрізняють 
АХЕ- та ХАТ-позитивні нейрони. Встановлено, 
що більшість холінергічних нейронів базальних 
гангліїв, лімбіко-паралімбічної системи, септаль-
них ядер, що проеціюють свої волокна на гіпо-
камп та кору великих півкуль (структури, що 
найбільше страждають при ХА), є АХЕ-
позитивними. Наслідком альтерації цих нейронів 
є зміна активності АХЕ в бік зменшення або збі-
льшення, залежно від регіону ГМ [28]. У випадку 
хронічної блокади М-ХР скополаміном оверекс-
пресія АХЕ відбувається саме внаслідок руйну-
вання нейронів, тобто є вторинним процесом ві-
дносно нейродегенерації [29]. 

Імовірні механізми останньої на тлі негатив-
ної регуляції ХСМ є предметом інтенсивної нау-
кової дискусії. Існує широкий спектр припущень 
щодо цього питання, проте усі вони базуються 
на положенні, що ключовою ланкою цього пато-
логічного процесу є порушений внутрішньоклі-
тинний сигналінг холінергічних нейронів [3]. Три-
герним фактором виступає, зокрема, толерант-
ність рецепторів (downregulation of receptors), що 
виникає на тлі тривалої ліганд-рецепторної вза-
ємодії (наприклад, блокади рецептора антагоні-
стом) [6]. Модифікований внаслідок толерантно-
сті рецепторів імпульс, опосередкований Gq/11 
білком, знижує активність протеїнкінази С (PKC), 
зокрема, її ізоформ PKCa та PKCe. Ці ізоформи 
ферменту модулюють активність металопротеаз 
ADAM10 та ADAM17, інактивація яких призво-
дить до альтернативного процесингу білка-
попередника амілоїду (amyloid precursor protein, 
APP) за участі p-секретази [5]. Наслідок такої 
зміни - утворення p-форми амілоїдного білка (р-
АБ) та зниження активності а- та Y-секретаз, що 
за фізіологічних умов стимулюють продукцію 
нейропротекторного білка С83 [30]. Агрегуючи з 
неспецифічним цитозольним пептидом PrPC, р-
АБ формує внутрішньо- та позаклітинні бляшки. 

p-АБ-опосередкована нейродегенерація су-
проводжується підвищеним рилізингом низки 
медіаторів, зокрема, ГАМК, аспартату, глутамату 
та серотоніну. Оверекспресія цих медіаторів сві-
дчить про пошкодження не лише холінергічних 
нейронів, але й ГАМК- та глутаматергічних [8]. 
Про підвищений рилізинг серотоніну повідомля-
ється, зокрема, в огляді [7], де показано, що його 
оверекспресія при ХА корелює з виразністю ког-
нітивного дефіциту та дегенерацією як холінер-
гічних, так і 5-HT2- та 5-НТ6-серотонінових реце-
пторів. 

Останнім часом досліджують лікарські препа-
рати, що здатні активувати а- та Y-секретазний 
процесинг APP чи зменшувати толерантність М-
ХР. Така властивість притаманна ендогенним 
ростовим факторам (NGF, BDNF) та засобам із 
нейротрофічною активністю. Механізм нейроп-
ротекторної дії останніх базується на активації 
внутрішньоклітинного MAPK (mitogen activated 
protein kinase) сигнального каскаду, а саме його 
нейропротекторних складових - JNK та p38 [31]. 
Підвищенню чутливості холінергічних рецепторів 
(upregulation of receptors) також сприяють засо-
би, що виявляють цитокін-опосередковані про-
тизапальні властивості. Оскільки рилізинг низки 
цитокінів (TNFa, IL-1p) регулюється ХСМ [32], 
зниження опосередкованої останніми запальної 
реакції за принципом зворотного зв'язку підви-
щує трансдукційний потенціал М-ХР. Важливим 
фактором, що стимулює p-процесинг APP та 
нейродегенерацію, є гіперактивація гіпоталамо-
гіпофізарно-наднирникової (ГГНС) системи, яка 
характеризує дистресову ситуацію [6]. В експе-
рименті хронічний іммобілізаційний стрес у щу-
рів спричиняє виразну дегенерацію нейронів СА1 
та СА3 зон гіпокампа [33], виступаючи, таким чи-
ном, предиктором когнітивного порушення за 
альцгеймерівським типом. Тому високий тера-
певтичний потенціал мають стреспротекторні 
засоби, що нормалізують активність ГГНС. 
Отримані дані дозволяють спрогнозувати клю-
чові вимоги до оптимального засобу для терапії 
ХА. Незалежно від механізму холінопозитивної 
активності (пригнічення АХЕ чи модуляція мус-
каринового рецепторного комплексу), такий ней-
ропротектор має поєднувати нейротрофічні, ци-
токін-опосередковані протизапальні та стрес-
протекторні властивості. 

Отже, результати дослідження переконують, 
що тривала блокада центральних М-ХР скопо-
ламіном відтворює практично всі компоненти па-
тогенезу ХА, у тому числі накопичення р-АБ та 
нейродегенерацію, а не лише когнітивний дефі-
цит. З іншого боку, результати дають підставу 
для висновку, що модель скополамін-
індукованої ХА дозволяє досліджувати вплив лі-
карських засобів не лише на когнітивні функції 
тварин, але також на енергетичний обмін, ней-
ромедіаторний профіль, перешкоджати нейро-
дегенерацію та амілоїдоз. Насамкінець, небез-
печні нейротоксичні властивості центральних М-
холіноблокаторів аж до нейродегенеративних 
процесів, очевидно, варто враховувати у прак-
тиці фармакотерапії, уникаючи тривалого засто-
сування таких препаратів. 

Висновки 
1. Тривала (27 діб) блокада центральних М-

холінорецепторів скополаміном призводить до 
стійкого когнітивного дефіциту у щурів, пору-
шення енергетичного обміну головного мозку, 
нейротрансміттерного зсуву, а також до погір-
шення морфофункціонального стану нейронів 



СМК та СА1 і СА3 зон гіпокампа. 
2. Конітивний дефіцит щурів зі скополамін-

індукованою хворобою Альцгеймера виявляєть-
ся виразним та тривалим погіршенням пізнава-
льної, розсудкової та мнестичної функцій, вста-
новленим за тестами відкритого поля, екстрапо-
ляційного вивільнення та умовного рефлексу 
пасивного уникнення. 

3. Порушення енергетичного обміну характе-
ризується зростанням артеріо-венозної різниці 
вмісту глюкози в крові церебрального басейну у 
1,5 разу, що свідчить про зниження її споживан-
ня головним мозком, та еквівалентним за кратні-
стю зменшенням кількості АТФ у тканині голов-
ного мозку. 

4. Зміни нейромедіаторного профілю вияв-
ляються гіперактивацією ацетилхолінестерази, 
зменшенням кількості ацетилхоліну у синапто-
сомах холінергічних нейронів, реактивною ове-
рекспресією гамма-аміномасляної кислоти, глу-
тамату, аспартату та серотоніну. 

5. Морфологічні зміни головного мозку харак-
теризуються зменшенням кількості функціона-
льно повноцінних нейронів V шару сенсомотор-
ної кори та СА1 і СА3 зон гіпокампа, інфільтраці-
єю нейропілю та дрібних церебральних артерій 
р-амілоїдним білком. 

6. Отже, хронічна блокада центральних мус-
каринових рецепторів скополаміном відтворює 
як когнітивний дефіцит, так і первинні нейроде-
генеративні ланки патогенезу хвороби Альцгей-
мера. Це дозволяє використовувати зазначену 
модель для дослідження нейропротекторних 
властивостей засобів для лікування хвороби 
Альцгеймера. 
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Реферат 
ХРОНИЧЕСКАЯ БЛОКАДА ЦЕНТРАЛЬНЫХ МУСКАРИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ У КРЫС ВОСПРОИЗВОДИТ ПЕРВИЧНЫЕ 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ЗВЕНЬЯ БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА 
Дейко Р.Д., Штрыголь С.Ю., Ларьяновская Ю.Б., Горбач Т.В., Губина-Вакулик Г.И., Девяткина Н.Н., Штрыголь Д.В. 
Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, патогенез, М-холиноблокаторы, эксперимент 

Болезнь Альцгеймера (БА) - наиболее распространенное нейродегенеративное заболевание, па-
тогенез которого до конца не известен. Существует предположение, что длительная блокада цен-
тральных М-ХР приводит к развитию первичных звеньев этого заболевания, однако прямых доказа-
тельств недостаточно. Цель исследования - установить влияние длительной блокады М-ХР на гисто-
структуру, накопление бета-амилоидного белка (р-АБ) и нейромедиаторный профиль головного мозга 
(ГМ) у крыс. У крыс со скополамин-индуцированной БА исследовали когнитивные функции в тестах 
открытого поля, экстраполяционного избавления и условного рефлекса пассивного избегания. Изме-
ряли уровень ацетилхолина (АХ) и активность ацетилхолинестеразы (ХА) в синаптосомах нейронов, в 
целом ГМ - уровень АТФ, ГАМК, серотонина, глутамата и аспартата. Морфологически исследовали 
сенсомоторную кору (СМК) больших полушарий, СА1 и СА3 зоны гиппокампа на предмет нейродеге-
нерации. В нейропиле определяли р-АБ. У крыс со скополамин-индуцированной БА установлено вы-
раженное нарушение когнитивных функций, энергетического обмена (уменьшение потребления глю-
козы и уровня АТФ), патологическую оверэкспрессию АХЭ и всех медиаторов кроме АХ, уровень ко-
торого значительно снижается. Морфологически выявлена нейродегенерация СМК и гиппокампа, р-
амилоидная инфильтрация нейропиля и стенок мелких церебральных артерий. Таким образом, дли-
тельная блокада центральных М-ХР приводит к развитию первичных звеньев БА, что необходимо 
учитывать как в экспериментальной фармакологии, так и при лечении пациентов холинолитическими 
средствами. 

Summary 
CHRONIC BLOCKADE OF CENTRAL MUSCARINIC RECEPTORS IN RATS INDUCES PRIMARY PATHOGENETIC LINKS OF 
ALZHEIMER'S DISEASE 
Deiko R.D., Shtrygol' S.Yu., Laryanovskaya Yu.B., Gorbach T.V., Gubina-Vakulik G.I., Devyatkina N.M., Shtrygol' D.V. 
Key words: Alzheimer's disease, pathogenesis, M-cholinoblockers, experiment 

Introduction. Alzheimer's disease (AD) is one of the most common neurodegenerative diseases, which 
pathophysiological mechanisms are still unclear. The cholinergic hypothesis of AD postulates that the long-
term blockade of the central muscarinic receptors results in development of the primary AD links (neurode-
generation, p-amyloidal protein (p-AP) deposition and neurotransmitters imbalance). The aim of our study is 
to evaluate the influence of long-term muscarinic receptors blockade with scopolamine on the brain morpho-
logical structure, energetic metabolism, main AD-related neurotransmitters level and enzymes activity, as 
well as p-AP deposition. Materials and methods. Scopolamine-induced AD was reproduced in rats by i. p. 
scopolamine administration (1 mg/kg, once a day for 27 days). After 10 days of the washout period the cog-
nitive functions were determined using open-field test (OFT), extrapolation escape test (EET), and condi-
tioned reflex of passive avoidance test (CRPAT). The two first tests were done once, on the 1st day, and 
CRPAT was done twice (on 1st and 10th days). Glucose level in the venous and arterial blood of the cerebral 
pool was measured 10 days after cognitive testing. The arterial-venous difference (AVD) of glucose content 
was calculated. The rats were killed, and the brains were removed immediately. The level of adenosine 
triphosphate (ATP), serotonin (5-HT), gamma-aminobutyric acid (GABA), glutamate, and aspartate were 
measured in the entire brain, while acetylcholine (ACh) and acetylcholinesterase (AChE) were measured in 
the synaptosomes of the cerebral muscarinic receptors. The number of normochromic and degenerative 
neurons in motor and sensory regions of cerebral cortex of frontal lobe as well as in CA1 and CA3 regions of 
hippocampus, p-amyloid protein infiltration of brain tissue were evaluated morphologically. Results. Firstly, it 
has been shown that the rats with scopolamine-induced AD were characterized by the pronounced cognitive 
deficit and memory disorders. In particular, the latent time of the avoidance in CRPAT decreased in 2.4 and 
2.6 times (on 1st and 10th days respectively) when compared with the intact animals (p<0.05), while the time 
of escape in EET was considerably longer than the value of animals without modelled AD. The changes 
found were followed with the energetic metabolism disturbance, namely the AVD was increased in 1.5 times, 
while ATP level was decreased in 1.5 times (statistically significant versus intact animals indices, p<0.05). 
Secondly, the significant changes in the brain neurotransmitters system were established by the biochemical 
studies. Pronounced AChE over expression resulted in the depletion of ACh level that reached 29.0% (statis-
tically significant compared with the intact animals value, p<0.05). On the other hand, the levels of 5-HT, 
GABA, glutamate and aspartate were reactively increased, the increments ranged from 55% to 69% (p<0.05 
vs intact animals indices). The neurotransmitters disturbance might be explained through the cholinergic 
neurons alterations and death. According to the results of the brain morphological analysis, it was revealed 
that the number of normochromic neurons was extremely reduced in all investigated brain regions. The 
number of degenerative neurons (hypochromic and hyperchromic, with focal chromatolysis) was notably in-
creased. Expressive neurodegeneration was manifested in the reduction of the neurons somas square, es-



pecially in CA1 and CA3 regions of hippocampus. p-amyloidal protein deposition was established in the cere-
bral neuropil and arterial walls, with occasional perivascular plaques. Thus, it can be concluded that sco-
polamine-induced AD modulates the major hallmarks of AD such as cognitive and memory impairments, dis-
turbance of brain neurotransmitters system and energetic metabolism, neurodegeneration in motor and sen-
sory sensory regions of cerebral cortex of frontal lobe as well as in hippocampus and, finally, p-amyloid pro-
tein deposition. The data obtained confirm the key role of the brain cholinergic system in AD pathogenesis 
and allow using of scopolamine-induced AD model not only for cognitive enhancers search, but also for the 
complex investigation of neuroprotectors. 

УДК 616.831 - 001:575.1 
Зябліцев С. В., Стародубська О. О., Богза С. Л. 
ФАРМАКОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ ПРИ ЧЕРЕПНО-
МОЗКОВІЙ ТРАВМІ 
Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця, м. Київ 
Інститут фізико-органічної хімії та вуглехімії імені Л.М. Литвиненка НАН України, м. Київ 

Чисельні дослідження свідчать про розвиток когнітивних порушень при черепно-мозковій травмі 
(ЧМТ) не тільки в гострому періоді, але й на протязі років після ушкодження. Ушкодження вищих 
функцій мозку спостерігається у третини пацієнтів з легкою ЧМТ, а у постраждалих з середньо 
важкою та важкою травмою розвиваються більш стійкі й виражені порушення. Карбацетам - це 
новий модулятор ГАМк-бензодіазепінового рецепторного комплексу, похідне p-карболіну. Мета ро-
боти. Визначення ефективності використання карбацетаму з метою відновлення когнітивних фу-
нкцій при експериментальній ЧМТ. Матеріали та методи. Дослідження проведено на 112 білих 
безпородних щурах-самцях; моделювання ЧМТ відтворювали за методикою В.М. Єльського, 
С.В. Зябліцева (2005). Контрольну групу склали 16 хибнотравмованих тварин, дослідні групи з ЧМТ 
склали по 48 тварин: 1-а група - з введенням карбацетаму (5 мг/кг маси), 2-а група - з введенням 
1 мл фізіологічного розчину, внутрішньочеревно протягом 10 діб після травми. Когнітивні розлади 
досліджені за методиками: відкрите поле, норковий рефлекс, восьмирукавний лабіринт через 7 та 
30 діб після травми. Результати. Внаслідок ЧМТ відбувається суттєве пригнічення когнітивних 
функцій, про що свідчили показники тестів обох дослідних груп як через 7, так і через 30 діб після 
травми. Відновлення показників відбувалося під дією карбацетаму, який ефективно поліпшував по-
казники орієнтовно-рухової активності до контрольного рівня через 30 діб після травми. Також 
спостерігалося відновлення навчально-дослідної активності, емоційності, тривожності та пам'яті 
за показниками тестів з норковим рефлексом та восьмирукавним лабіринтом. Висновки. Резуль-
тати вивчення ефективності карбацетаму при експериментальній ЧМТ показали відновлення 
протягом 30 діб показників орієнтовно-рухової активності, навчально-дослідної діяльності та 
пам'яті. 
Ключові слова: черепно-мозкова травма, когнітивні порушення, 

Черепно-мозковий травматизм поширюється 
в різних країнах світу, при цьому завдяки сучас-
ним досягненням медицини та впровадженню 
більш вдосконалених методів лікування кількість 
летальних випадків зменшується, але постають 
проблеми з розвитком ускладнень травми 
[3,7,9]. В Україні щорічно до 200 000 пацієнтів з 
ЧМТ потрапляють в лікарні, у 45 % з них відбу-
вається втрата працездатності [8,9]. Чисельні 
дослідження свідчать про розвиток когнітивних 
порушень при черепно-мозковій травмі (ЧМТ) не 
тільки в гострому періоді, але й на протязі років 
після ушкодження [11,13]. Вираженість когнітив-
них порушень залежить від тяжкості травми, її 
комбінації з травмами інших органів, розвитку 
ускладнень, а також віку постраждалих та попе-
реднього стану (наявності супутньої патології) 
[7,12]. В гострому періоді травми можуть розви-
ватися такі порушення як непритомність та пост-
травматична амнезія, в подальшому у постраж-
далих спостерігаються порушення сну, збуджен-
ня, афективна лабільність [4]. За даними А ^ . 

карбацетам 
Rabinowitz та H.S. Levin (2014) ушкодження ког-
нітивних функцій спостерігається у третини паці-
єнтів з легкою ЧМТ, а у постраждалих з серед-
ньо-важкою та важкою травмою розвиваються 
більш стійкі та виражені порушення [12]. В.В. 
Захаров та Е.А. Дроздова (2013) стверджують, 
що порушення вищих мозкових функцій навіть 
при легкій та середньо-важкій травмі мозку роз-
вивається у 100 % випадків, при цьому саме по-
рушення когнітивних функцій в більшості випад-
ків обумовлюють інвалідизацію пацієнтів з ЧМТ 
[3]. Як правило, страждають такі когнітивні фун-
кції, як пам'ять, увага, процеси міркування, конт-
ролю та прийняття рішень [12]. 

Залишаються актуальними питання вибору 
ефективних медикаментозних засобів лікування 
ЧМТ, в тому числі і з метою попередження когні-
тивних порушень і проведення ефективної реа-
білітації пацієнтів з травмою мозку та пошук ін-
формативних критеріїв ефективності фармако-
логічних засобів [7,10,13]. У цьому ряді вигідно 
відрізняється вітчизняний препарат карбацетам, 
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зом, несмотря на относительно невысокий процент заболеваемости, врождённый токсоплазмоз 
представляет серьёзную опасность для жизни плода и новорожденного. Большинство детей с 
клинически выраженным инфекционным процессом погибают на первом году жизни, а выжившие 
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Несмотря на значительные успехи мирового 
здравоохранения в борьбе с инфекционными 
заболеваниями, за последние десять лет ин-
фекции заняли второе место в общей структуре 
заболеваемости. Особенно острой проблемой 
остается младенческая смертность [1], причи-
ной которой часто являются заболевания как 
вирусной, так и бактериальной природы. Внут-
риутробный токсоплазмоз составляет около 1% 
всех случаев токсоплазменной инфекции. Ток-
соплазмоз - протозооноз, с преимущественно 
хроническим латентным течением; протекает с 
поражением центральной нервной системы, ор-
гана зрения, органов ретикулоэндотелиальной 
системы (лимфатических узлов, селезёнки), 
миокарда [2]. Возбудитель токсоплазмоза - об-
лигатный внутриклеточный паразит Toxoplasma 
gondii [3]. Встречается повсеместно (по литера-

турным данным от 500 млн. до 1,5 млрд. насе-
ления земного шара инфицировано токсоплаз-
мами). На разных территориях заболеваемость 
токсоплазмозом составляет от 14 до 80%, в 
среднем не менее 45% [4]. Особую опасность 
токсоплазмоз представляет для беременных 
женщин [5], новорожденных детей (при внутри-
утробном инфицировании) [6], ВИЧ-
инфицированных. У лиц со СПИДом токсоплаз-
моз является наиболее распространённой оп-
портунистической инфекцией. [7]. 

Выделяют стадии клинически выраженного 
врождённого токсоплазмоза: острую (стадия ге-
нерализации процесса), подострую (с симпто-
мами активного энцефалита), хроническую (фа-
за постэнцефалитического дефекта) [8]. 

Поражение головного мозга проявляется в 
виде микроцефалии или гидроцефалии. В ткани 



мозга, как внутриклеточно, так и вне клеток на-
ходят токсоплазм. Характерна макрофагальная 
реакция; макрофаги фагоцитируют возбудите-
лей и продукты распада ткани мозга, подверг-
шейся некротическим изменениям. В сосудах 
происходит набухание эндотелия, утолщение 
адвентиции, стаз и тромбоз. В результате тром-
боваскулита, преимущественно в коре мозга и в 
субэпендимальной зоне боковых желудочков, 
образуются очаги некроза, которые в после-
дующем рассасываются с образованием кист. 
По периферии некротических очагов происходит 
разрастание глии, с уплотнением ткани мозгово-
го вещества. Сосудистые сплетения и мягкие 
оболочки головного мозга склерозируются. Вме-
сте с этим происходит кальциноз некротических 
очагов. В эпендиме, мягких мозговых оболочках, 
прилежащих к очагам обызвествления, развива-
ется реактивный, преимущественно продуктив-
ного характера, воспалительный процесс [9]. 

В глазах некротические очажки образуются в 
сетчатой и сосудистой оболочках, сопровожда-
ются продуктивным воспалением с развитием 
грануляции и последующей рубцовой деформа-
цией тканей глаза. 

Поражение печени проявляется интерстици-
альным гепатитом с некротическими очажками и 
перипортальной инфильтрацией, с последую-
щим фиброзированием [10]. 

Таким образом, проблема токсоплазмоза яв-
ляется актуальной и требует дальнейшего изу-
чения. 

Далее приводим случай собственного аутоп-
сийного наблюдения данного заболевания, про-
изошедшего в г. Харькове. 

Ребёнок женского пола, рождённый в одном 
из Харьковских городских родильных домов, в 
сроке гестации 37 недель, с массой тела 2545 
гр., длиной 48 см. Мать ВИЧ - инфицирована с 
2008 года, получает антиретровирусную тера-
пию. Ребёнок от 2-й беременности (первая бе-
ременность в 2008 году закончилась абортом по 
медицинским показаниям в сроке гестации 20 
недель, с диагнозом врожденный порок разви-
тия плода - гастрошизис). Данная беременность 
протекала на фоне опоясывающего лишая, мно-
говодия, в сроке гестации 30 недель по данным 
УЗИ был поставлен врождённый порок развития 
центральной нервной системы у плода - гидро-
цефалия. Роды самостоятельные. Околоплод-
ные воды окрашены меконием. В возрасте 4-х 
часов ребёнок переведён в специализирован-
ный перинатальный центр. Поступил в отделе-
ние патологии новорожденных с переводом в 
отделение интенсивной терапии за счёт тяжести 
состояния. Диагноз при поступлении: генерали-
зованная внутриутробная инфекция. Менинго-
энцефалит. Судорожный синдром. Гипертерми-
ческий синдром. Внутриутробная двусторонняя 

очаговая пневмония. ДВСС. Гепатолиенальный 
синдром. Геморрагический васкулит. Кардио-
миопатия. R 75. Состояние расценивалось как 
тяжёлое за счёт дыхательной недостаточности, 
неврологической симптоматики, геморрагиче-
ского синдрома, обменно-метаболических на-
рушений. Ребёнок переведён на ИВЛ. В отделе-
нии интенсивной терапии проведено всесторон-
нее обследование (клинический, биохимический 
анализ крови, анализ крови на маркеры вирус-
ных гепатитов, клиническое исследование лик-
вора, рентгенограмма органов грудной клетки). 
Анализ крови методом Е ^ 1 А - токсоплазма- 1д 
М - 64.49; 1д G - 2115. 

Заключение ультразвукового исследования: 
менингоэнцефалит, деструкция вещества го-
ловного мозга, множественные очаги энцефа-
ломаляции. Гидроцефалия внутренняя форма. 
Кардиомиопатия токсико-метаболическая. 
Функционирующее овальное окно. Открытый ар-
териальный проток. Гепатит, холестаз. 

За время нахождения в стационаре ребёнок 
консультирован детским инфекционистом (диаг-
ноз: врождённый токсоплазмоз, менингоэнце-
фалит, гепатит, спленит), офтальмологом (диаг-
ноз: осложнённая врождённая катаракта, час-
тичный гемофтальм правого глаза, отслойка 
сетчатки левого глаза). 

На 11-е сутки отмечается остановка эффек-
тивного кровообращения. Констатирована кли-
ническая смерть. Проводимые реанимационные 
мероприятия без положительного эффекта, кон-
статирована биологическая смерть. 

Заключительный клинический диагноз: 
Основное заболевание: врождённый токсо-

плазмоз. Менингоэнцефалит. Гидроцефалия 
внутренняя форма. Деструкция вещества голов-
ного мозга. Внутриутробная двусторонняя оча-
гово-сливная пневмония. 

Осложнения: Гепатит. Гепатолиенальный 
синдром. Геморрагический васкулит. Кардио-
миопатия. Легочная гипертензия I степени. 
Функционирующий фетальный кровоток: функ-
ционирующее овальное окно. Осложнённая 
врождённая катаракта. Гемофтальм правого 
глаза, отслойка сетчатки левого глаза. Синдром 
полиорганной недостаточности (острая дыха-
тельная недостаточность, острая церебральная 
недостаточность, острая почечная недостаточ-
ность, острая сердечно-сосудистая недостаточ-
ность). R75. 

Проведено патологоанатомическое исследо-
вание. При осмотре тела: кожные покровы 
бледно-синюшного цвета, петехиальные крово-
излияния по всей поверхности тела. В полости 
черепа жидкость желтоватого цвета. Мягкая 
мозговая оболочка отёчная, спаяна с тканью 
мозга. Ткань головного мозга с желтушным от-
тенком (рис. 1). 
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Рис. 1. Ткань головного 
мозга с желтушным оттенком. 

Участки деструкции вещества головного моз-
га. Полости боковых желудочков расширены, 
ткань истончена. В полостях боковых желудоч-
ков серовато-желтоватые наложения творожи-
стого вида. Печень массой 170 гр. (при норме 
125 гр.), плотная, на поверхности, и на разрезе 
бледно-коричнево-желтушного цвета. Селезён-
ка массой 60 гр. (при норме 10 гр.). Со стороны 
других органов и систем без существенных осо-
бенностей. При гистологическом исследовании 
аутопсийного материала было выявлено: брон-
хо-легочная дисплазия (на фоне ателектаза 
имеются единичные эмфизематозно расширен-
ные альвеолы, в просвете отдельных альвеол 
эозинофильные массы). Очажковый интерсти-
циальный миокардит. Головной мозг - продук-
тивно-некротический менингоэнцефалит, об-
ширные очаги некрозов с полосой обызвествле-
ния по периферии (рис. 2). 

Очажковый гранулёматозно-продуктивный 
гепатит. Селезёнка - полная редукция лимфо-
идных фолликулов, признаки стромального 
фиброзирования, резкое полнокровие пульпы, 
мелкие очажки эмбрионального кроветворения. 

Патологоанатомический диагноз: 
Основное заболевание: Врождённый токсо-

плазмоз (Р 37.1). Продуктивно-некротический 
токсоплазменный менингоэнцефалит с вторич-
ной гидроцефалией. 

Осложнения: Очажковый гранулёматозно-
продуктивный гепатит. Спленомегалия (с эм-
бриональным кроветворением и стромальным 
фиброзированием). Геморрагический синдром -
распространённые петехиальные кровоизлия-
ния. Очажковый миокардит. 

Причина смерти: полиорганная недостаточ-
ность. 

Ребёнок прожил 11 суток 10 часов. 
По рубрикам сличения клинического и пато-

Рис. 2. Очаг обызвествления в ткани головного мозга. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. х200. 

логоанатомического диагнозов имело место их 
совпадение. 

Заключение 
Таким образом, несмотря на относительно 

невысокий процент заболеваемости, врождён-
ный токсоплазмоз представляет серьёзную 
опасность для жизни плода и новорожденного. 
Большинство детей с клинически выраженным 
инфекционным процессом погибают на первом 
году жизни, а выжившие остаются инвалидами. 
Поэтому беременным женщинам так важно со-
блюдать профилактические мероприятия ис-
ключающие заражение. 
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Реферат 
ВИПАДОК ВРОДЖЕНОГО ТОКСОПЛАЗМОЗА З ПРАКТИКИ ДИТЯЧОГО ПАТОЛОГОАНАТОМА 
Зверєва І.С., Климентьєв В.В., Товажнянська В.Д., Сакал Г.О. 
Ключові слова: токсоплазмоз, плід, ВІЛ, менінгоенцефаліт, гідроцефалія. 

Проблема токсоплазмозу є актуальною і потребує вивчення. У статті наводимо випадок власного 
аутопсійного спостереження вродженого токсоплазмозу, що стався у м. Харкові. З клінічних даних: у 
ВІЛ-інфікованої матері, від другої вагітності, дитина жіночої статі. Дитина народилася в 37 тижнів, 
прожила 11 діб. При патологоанатомічному дослідженні виявлено характерні для вродженого токсо-
плазмозу зміни: ділянки деструкції речовини головного мозку, в порожнинах бокових шлуночків 
сірувато-жовтуваті накладення сируватого вигляду. Під час гістологічного дослідження аутопсійного 
матеріалу було виявлено: бронхо-легенева дисплазія, очажковий інтерстиціальний міокардит, продук-
тивно-некротичний менінгоенцефаліт, великі ділянки некрозів тканини головного мозку зі смугою 
звапніння по периферії, очажковий гранульоматозно-продуктивний гепатит. Таким чином, незважаючи 
на відносно невисокий відсоток захворюваності, вроджений токсоплазмоз представляє серйозну не-
безпеку для життя плоду та новонародженого. Більшість дітей з клінічно вираженим інфекційним про-
цесом гинуть на першому році життя, а ті, що вижили - залишаються інвалідами. Тому вагітним жінкам 
так важливо дотримуватися профілактичних заходів, що виключають зараження. 
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CASE OF CONGENITAL TOXOPLASMOSIS IN PRACTICE OF PAEDIATRIC PATHOLOGIST 
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Despite on significant global health achievements in fighting infectious diseases in last decades, infec-
tions are still ranking the second position in the overall morbidity. A particularly urgent problem is infant mor-
tality rate that often caused by viral and bacterial diseases. Prenatal toxoplasmosis makes up about 1% of all 
cases of toxoplasmosis infection. Toxoplasmosis is protozoonosis, with predominantly chronic latent course; 
it causes impairment of the central nervous system, vision, reticuloendothelial organs (lymph nodes, spleen) 
and the heart. Toxoplasmosis is an urgent concern requiring further in-depth investigation. The article pre-
sents a case of autopsy of congenital toxoplasmosis registered in Kharkiv. HIV-infected mother, gravida 2, 
gave a birth to female baby. The baby was born at 37 weeks, she lived for 11 days. At postmortem examina-
tion we found typical for congenital toxoplasmosis changes: lots of sites of destruction in the brain; in the 
cerebral ventricles there were greyish-yellowish cheesy deposits. Histological examination showed broncho-
pulmonary dysplasia, focal interstitial myocarditis, productive necrotizing meningoencephalitis, and extensive 
necrosis with calcification strip along the periphery, focal productive granulomatous hepatitis. Thus, despite 
low percentage of incidence, congenital toxoplasmosis is a serious life-threatening condition of foetuses and 
newborns. Most children with marked clinical symptoms of infection die in the first year of life, and the survi-
vors become disabled. Therefore, it is of great importance for pregnant women to follow preventive meas-
ures to exclude infection. 

УДК 616.99319-053.1 
Насонов П.И., Винник Н.И., Старченко И.И., Совгиря С.Н., Филенко Б.Н. 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВРОЖДЕННОГО 
ТОКСОПЛАЗМОЗА: СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 
ВГУЗ Украины «Украинская медицинская стоматологическая академия» 

В статье приведены современные литературные данные относительно токсоплазмоза и собст-
венное наблюдение случая позднего врожденного токсоплазмоза, не распознанного при жизни ре-
бёнка и выявленного при патологоанатомическом вскрытии. В описанном случае поздний врож-
дённый токсоплазмоз при патоморфологическом исследовании проявился множественными пора-
жениями головного мозга в виде микрокист, некротических очагов, обызвествлением ганглиозных 
клеток, пылевидными очагами обызвествления и наличием обызвествлённых цист. В печени име-
ли место морфологические изменения, характерные для интерстициального гепатита. Также 
выявлена ангиопатия сетчатки обоих глаз, кератопатия, дистрофия роговой оболочки, помут-
нение хрусталика и стекловидного тела. На основании морфологической картины сделаны выво-
ды о соответствии приведенного наблюдения позднему врожденному токсоплазмозу. 
Ключевые слова: врожденный токсоплазмоз, токсоплазма, ангиопатия сетчатки. 

Токсоплазмоз - паразитарная болезнь, вы- гих органов. 
зываемая простейшими, которая характеризу- Возбудителем этого заболевания является 
ются поражением нервной и лимфатической внутриклеточный паразит - Toxoplasma gondii 
систем, глаз, скелетных мышц, миокарда и дру- (относится к типу простейших и имеет форму 


