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АННОТАЦИЯ. Актуальность. В настоящее время отсутствует научно обоснованный диагностический комплекс 
диффузного аксонального повреждения мозга (ДАП), позволяющий установить его морфологический субстрат и дав-
ность, особенно в раннем посттравматическом периоде. Цель исследования — установление морфологических из-
менений в мозолистом теле в различные посттравматические периоды ДАП. Материалом послужили мозолистые 
тела трупов лиц, получивших черепно-мозговую травму с ДАП в течение 1 ч (I группа, n=25), в период от 1 до 12 ч 
(II группа, n=30) и от 12 до 48 ч (III группа, n=17) до наступления смерти. Группу контроля составили мозолистые 
тела (n=25) лиц, умерших от различных ненасильственных и насильственных (без травмы головы) причин. Морфо-
логические признаки изменений в мозолистых телах изучались на светооптическом уровне с применением микро-
скопического метода с гистологической окраской гематоксилином и эозином, гистохимического метода с использо-
ванием специальных гистологических окрасок (по Нисслю, AgNOR) и иммуногистохимического метода исследования. 
Количественная характеристика морфологических признаков проводилась с применением морфометрии с помощью 
компьютерной программы анализа изображений. Интерпретация полученных результатов проводилась с помощью 
сравнительного анализа и  синтеза, статистической обработки полученных данных. Основным диагностическим 
критерием ДАП являются кровоизлияния в  веществе ствола мозолистого тела. Выявление установленного ком-
плекса морфологических изменений нейро-глиососудистого модуля позволит определить давность ДАП. Заключение. 
ДАП как особый вид черепно-мозговой травмы проявляется патогномоничным комплексом патоморфологических 
изменений в  глубинных структурах головного мозга, включая мозолистое тело. Объективизация давности ДАП 
должна основываться на сравнительной оценке всех морфологических признаков установленного нейро-глиососудис-
того модуля, при этом отдельные его признаки не могут рассматриваться как диагностические.
Ключевые слова: черепно-мозговая травма, диффузное аксональное повреждение, ДАП, мозолистое тело, нейро-
глиососудистый модуль, давность ДАП.
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ABSTRACT. Background: Currently, there is no scientifi cally based diagnostic complex for diff use axonal brain injury (DAI) 
which allows to reveal its morphological substrate and determine the time elapsed aft er it, especially in the early post-traumatic 
period. Aims: identifi cation of morphological changes  in the corpus callosum  in  various post-traumatic periods aft er DAI. 
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Th e material of the study is the corpus callosum of victims who died from traumatic brain injury with DAI within the fi rst hour 
(group I, n=25), in the period from 1 to 12 hours (group II, n=30) and in the period from 12 to 48 hours (group III, n=17) before 
the death. Th e control group of the study comprises the corpus callosum (n=25) of those who died from various causes of non-
violent and violent death (without any head trauma). Th e main diagnostic criterion for DAI is represented by hemorrhages in 
the substance of the corpus callosum truncus. Th e proposed complex of morphological changes in the neuro-gliovascular module 
will allow to determine the time elapsed aft er DAI. Conclusions: DAI as a special type of traumatic brain injury is manifested 
by a pathognomonic complex of pathomorphological changes in the deep structures of the brain, including the corpus callosum. 
Objectifi cation of the time elapsed aft er DAI should be based on a comparative assessment of all morphological features of 
the identifi ed neuro-gliovascular module, while its individual features can not be considered as diagnostic.
Keywords: traumatic brain  injury, diff use axonal  injury, DAI, corpus callosum, neuro-gliovascular module, time elapsed 
aft er DAI.
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КЛЮЧЕВОЕ СООБЩЕНИЕ 
Что уже известно по предмету исследования?
На сегодняшний день не представлен научно обосно-

ванный диагностический комплекс морфологических 
критериев диагностики ДАП раннего посттравматичес-
кого периода, не выявлена динамика структурно-функ-
циональных изменений вещества головного мозга в раз-
личные сроки переживания травмы, оценка которой 
возможна на светооптическом уровне.

Что вносит ваше исследование?
В результате проведённого исследования уста-

новлено, что ДАП как особый вид черепно-мозговой 
травмы проявляется патогномоничным комплексом 
патоморфологических изменений в  глубинных струк-
турах головного мозга, включая мозолистое тело, 
и  объективизация его давности должна быть основа-
на на  сравнительной оценке всех установленных мор-
фологических признаков, входящих в  комплекс вы-
деленного нейро-глиососудистого модуля, при этом 
отдельные его признаки не могут рассматриваться как 
диаг ностические.

ОБОСНОВАНИЕ 
Посмертная диагностика диффузного аксонального 

повреждения головного мозга (ДАП) — непростая судеб-
но-медицинская задача, особенно в случаях смертельно-
го исхода в первые часы после черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ). В  настоящее время отсутствует научно обосно-
ванный диагностический комплекс ДАП раннего пост-
травматического периода [1], который позволил бы уста-
новить морфологический субстрат и давность ДАП при 
использовании традиционных гистологических методик.

Известно, что ДАП характеризуется посттравма-
тической комой, мелкоочаговыми кровоизлияниями 
в  глубинных структурах головного мозга, в  частности 
в мозолистом теле, и аксотомией [2, 3]. Однако зачастую 
в  судебно-медицинской практике приходится прово-

дить исследование лиц, погибших от  ЧМТ в  условиях 
неочевидности, без оказания медицинской помощи. 
В  ряде случаев при ДАП макроскопически видимые 
повреждения в  области головы могут отсутствовать, 
а гистологически установленные изменения в веществе 
головного мозга даже с  применением иммуногистохи-
мического исследования без их комплексного анализа 
не  вносят диагностической ясности. Так, по  данным 
J. Geddes и соавт. [4], выявляемая при иммуногистохи-
мическом исследовании аксотомия не  является одно-
значным признаком травматического повреждения 
отростка нейрона. Вместе с  тем в  результате экспери-
ментальных исследований установлено, что при этой 
форме ЧМТ запускается цепь разнонаправленных ре-
активных процессов в различных структурах головного 
мозга [5, 6]. Однако как в отечественной, так и в ино-
странной литературе не содержится указаний на иссле-
дования, посвящённые комплексному сравнительному 
анализу изменений в  головном мозге пострадавших 
от  ДАП в  различные посттравматические сроки, что 
создаёт определённые трудности в  интерпретации ха-
рактеристик обнаруживаемых морфологических изме-
нений и экспертной оценке причин их возникновения. 
Кроме того, не представлен перечень необходимых до-
казательных гистологических методик, применение ко-
торых позволит объективизировать ДАП и установить 
давность ЧМТ в экспертной практике.

Цель исследования  — установление патоморфо-
логических изменений в мозолистом теле в различные 
посттравматические периоды ДАП, всесторонний ана-
лиз которых позволит установить его давность.

Анализ патоморфологических изменений 
в мозолистом теле в зависимости от длительности 
посттравматического периода диффузного 
аксонального повреждения головного мозга 
Материалом послужили мозолистые тела трупов 

лиц, получивших ЧМТ с ДАП в возрасте от 14 до 82 лет: 
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19  мужчин и  6  женщин, погибших в  течение первого 
часа после травмы (I группа), 21 мужчина и 9 женщин 
в  посттравматический период от  1  до  12  ч (II группа), 
13  мужчин и  4  женщины, смерть которых наступила 
после травмы в период от 12 до 48 ч (III группа). Груп-
пу контроля составили мозолистые тела 17  мужчин 
и 8 женщин, умерших в возрасте от 16 до 73 лет от раз-
личных ненасильственных и насильственных (без трав-
мы головы) причин.

Для микроскопического исследования сагиттальные 
срезы ствола мозолистого тела окрашивали гематокси-
лином и эозином, по Нисслю, AgNOR по стандартным 
процедурам. Иммуногистохимическое исследование 
проводилось в  соответствии с  протоколом произво-
дителя в  стандартизированных условиях с  антителами 
к нейрофиламентам нейронов (NFP; Neurofi lament, 2F11; 
Mouse Monoclonal Antibody, Cell Marque Corporation) 
в разведении 1:300, к GFAP астроцитов (Glial Fibrillary 
Acidic Protein, SP78; Rabbit Monoclonal Antibody, Cell 
Marque Corporation) в  разведении 1:300; выполнялись 
положительный и  отрицательный контроли. Для ко-
личественной оценки изучаемых структур применяли 
морфометрию.

При условии выявления в  стволе мозолистого 
тела кровоизлияний с  морфологическими характе-
ристиками, установленными в  проведённых нами ис-
следованиях, реактивные морфологические измене-
ния оценивали по  следующим параметрам состояния 
гистоструктур мозолистого тела: в  нейронах серого 
покрова (форма и  размер тела и  ядра, локализация 
ядрышка, наличие аргирофильных гранул и  хрома-
толиза); в  отростках нейронов (толщина, контур, це-
лость, состояние цитоскелета) и астроцитов (толщина, 
контур, целость); в  перифокальной зоне кровоизлия-
ний оценивали сосудистое русло (кровенаполнение, 
состояние стенки сосуда, содержимое периваскуляр-
ного пространства), состав клеточной реакции (глио-
циты, лейкоциты, макрофаги), наличие некроза веще-
ства и ретракционных шаров.

Гистологические препараты исследовали в  проходя-
щем свете с помощью микроскопа Axio Imager.A2 (Zeiss, 
Германия). При помощи цифровой камеры AxioCam HRc 
с  максимальным разрешением 3600×3030  пикселей 
и  программного обеспечения ZEN lite 2012 (CarlZeiss) 
проводили морфометрию.

Статистический анализ полученных данных проводи-
ли с помощью табличного редактора Microsoft  Excel (2013) 
и пакета прикладных программ Statistica 8.0 for Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Установлено:
ДАП в  течение первого часа после травмы: крово-

излияния в  мозолистом теле макроскопически выяв-
лены в 15 (58%) случаях, гистологически — в 23 (89%). 
Выявленные кровоизлияния (однонаправленные, мел-

коочаговые, вытянутой формы в  количестве не  ме-
нее 3 и длиной не более 4 мм) располагаются в веществе 
ствола и  сером покрове мозолистого тела, а  также во-
круг вен его вентральной поверхности; кровоизлияния 
из  контурирующихся эритроцитов, определённой ли-
нейной направленности, позволяющей предположить 
вектор смещения головного мозга. В  зоне кровоизли-
яний тела нейронов серого покрова ближе к  округлой 
форме, с  максимальным и  минимальным диаметром 
21,2±2,1 и 15,8±2,7 мкм соответственно, ядрами округ-
лой формы 9,75±1,6 мкм в диаметре с эксцентрично рас-
положенным ядрышком, отсутствием аргирофильных 
гранул, с размытым контуром ядерной мембраны, слабо 
выраженным перинуклеарным хроматолизом. В  пери-
фокальной зоне кровоизлияний — спазм и малокровие 
артерий и  артериол, неравномерное кровенаполнение 
вен, полнокровие венул и капилляров; в просветах сосу-
дов — контурирующиеся эритроциты; периваскулярное 
пространство свободно или с  наличием эритроцитов; 
отсутствуют глиальная, лейкоцитарная реакция и нек-
роз вещества. Отростки нейронов вокруг кровоизлия-
ний неравномерной толщины (3,11±0,9 мкм), с неровны-
ми контурами, участками фрагментарного уплотнения 
нейрофиламентов с иммунопозитивной реакцией анти-
телами к  нейрофиламентам, наличием структур типа 
чёток, образованием утолщений и сохранной це лостью 
светооптически визуализирующегося фрагмента от-
ростка; ретракционные шары отсутствуют. Отростки 
астроцитов неравномерной толщины, с  утолщениями, 
закручиванием и  образованием структур типа петель, 
с  иммунопозитивной реакцией с  антителами к  GFAP, 
некоторые представлены фрагментарно;

ДАП посттравматического периода от 1 ч до 12 ч: 
кровоизлияния в мозолистом теле с вышеописанными 
морфологическими характеристиками выявлены мак-
роскопически в  27 (84%) случаях, гистологически  — 
в  32  (100%). В  зоне кровоизлияний в  сером покрове 
нейроны с неправильными, ближе к треугольным, фор-
мами тел и  ядер, максимальным и  минимальным раз-
мером тел 14,5±5,1 и 6,1±0,9 мкм соответственно; мак-
симальным размером ядер до  7,1±0,9  мкм, смещением 
ядрышка на  периферию ядра вплоть до  ядерной мем-
браны или отсутствием ядрышка в отдельных нейронах; 
с наличием аргирофильных гранул в ядрах, перинукле-
арного хроматолиза на расстоянии 2–3 мкм от оболочки 
ядра. В перифокальной зоне кровоизлияний — неравно-
мерное кровенаполнение артерий и артериол с отделе-
нием плазмы от клеток крови, полнокровие вен, венул 
и капилляров, с перераспределением лейкоцитов и лей-
костазами в  некоторых венулах и  капиллярах; группы 
микроглиоцитов при отсутствии лейкоцитов и некроза 
вещества. Отростки нейронов неравномерной толщи-
ны (3,2±1,2  мкм), с  неровными контурами, участками 
фрагментарного уплотнения нейрофиламентов, утол-
щениями, структурами типа чёток, сохранной целостью 
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светооптически визуализируемого фрагмента отростка; 
ретракционные шары отсутствуют. Отростки астроци-
тов неравномерной толщины, с утолщениями, закручи-
ванием и  образованием структур типа петель, некото-
рые представлены фрагментарно;

ДАП посттравматического периода от 12 ч до 48 ч: 
кровоизлияния в мозолистом теле с вышеописанными 
морфологическими характеристиками выявлены ма-
кроскопически в  12 (71%) случаях, гистологически  — 
в 15 (88%). В сером покрове тела и ядра нейронов непра-
вильной и треугольной формы, размерами тел нейронов 
от  14±3,0  до  5,9±0,5  мкм (максимальный размер ядер 
7,0±1,9  мкм), с  гиперхромными ядрами, смещённы-
ми на периферию клеток; резким смещением ядрышек 
на  периферию ядер вплоть до  ядерных мембран, от-
сутствием ядрышек в  отдельных нейронах, наличием 
в  ядрах аргирофильных гранул; нейроны с  тотальным 
хроматолизом. В перифокальной зоне кровоизлияний — 
неравномерное кровенаполнение артерий, полнокровие 
артериол, венул, капилляров и вен, эритростазы и лей-
костазы в  венулах и  капиллярах; клеточная реакция 
из  микроглиоцитов и  клеток макроглии; отсутствует 
некроз вещества. Отростки нейронов неравномерной 
толщины (5,38±2,7 мкм) с неровными контурами, участ-
ками фрагментарного уплотнения нейрофиламентов, 
утолщениями, структурами типа чёток, сохранённой 
целостью светооптически визуализируемого фрагмента 
отростка; ретракционные шары отсутствуют. Отростки 
астроцитов неравномерной толщины, с  утолщениями, 
закручиванием и  образованием структур типа петель, 
некоторые представлены фрагментарно.

В группе контроля кровоизлияний в мозолистом теле 
не  выявлено. Нейроны серого покрова с  телами ближе 
к округлой форме (максимальный диаметр 17,5±2,8 мкм, 
минимальный — 10±1,3 мкм), их ядра крупные, сферичес-
кой формы (10,5±1,9 мкм диаметром), без аргирофильных 
гранул, с  центрально расположенным ядрышком. От-
ростки нейронов неравномерной толщины (2,7±0,9 мкм), 
с  неровными контурами, участками фрагментарного 
уплотнения нейрофиламентов, расширений и утолщений 
отростков, наличием структур типа чёток, сохранной це-
лостью. Отростки астроцитов неравномерной толщины, 
с  утолщениями, закручиванием и  образованием струк-
тур типа петель, в некоторых участках фрагментированы. 
Артерии и артериолы неравномерного кровенаполнения, 
вены и  сосуды микрогемоциркуляции полнокровны. 
 Некроз вещества и пролиферация каких-либо клеток от-
сутствовали.

ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате проведённого исследования и  сравни-

тельного анализа полученных микроскопических при-
знаков установлено, что основным диагностическим 
критерием ДАП при ЧМТ является кровоизлияние 
в  веществе ствола мозолистого тела. Установлены сле-

дующие морфологические критерии: в  нейронах серо-
го покрова  — изменения формы, размеров тел и  ядер, 
размытые контуры ядерной мембраны, эксцентричное 
расположение ядрышка, наличие аргирофильных гра-
нул, перинуклеарный хроматолиз; в  отростках нейро-
нов  — неровные контуры, участки фрагментарного 
уплотнения нейрофиламентов и утолщений отростков, 
отсутствие ретракционных шаров; в  отростках астро-
цитов  — участки утолщений, образование структур 
типа петель; наличие сосудистой и клеточной (глиаль-
ной с  отсутствием лейкоцитарной) реакции является 
признаком формирующейся в ранний (до 48 ч) период 
ответной реакции на ЧМТ.

Изменения в  мозолистом теле при ДАП, установ-
ленные во  всех его структурах (сером покрове, со-
держащем нейроны, в  отростках нейронов и  клетках 
глии, в сосудистой сети), представляют комплексную 
реакцию отдельной морфофункциональной единицы, 
созданной в  ответ на  травматическое повреждение, 
которую следует обозначить как нейро-глиососудис-
тый модуль. Несомненно, определение локализации 
кровоизлияний и  анализ их морфологии позволит 
объективизировать генез ЧМТ, а  выявление уста-
новленного комплекса морфологических измене-
ний нейро-глиососудистого модуля  — высказаться 
о давности ДАП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, ДАП как особый вид ЧМТ про-

является патогномоничным комплексом патомор-
фологических изменений в  глубинных структурах 
головного мозга, включая мозолистое тело, и  объ-
ективизация его давности должна быть основана 
на  сравнительной оценке всех установленных мор-
фологических признаков, входящих в  комплекс вы-
деленного нейро-глиососудистого модуля, при этом 
отдельные его признаки не могут рассматриваться как 
диагностические.
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