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ВПЛИВ ЗАГАЛЬНОГО ЗНЕВОДНЕННЯ НА СТРУКТУРНУ ОРГАНІЗАЦІЮ ГОЛОВНОГО 
МОЗКУ БІЛИХ ЛАБОРАТОРНИХ ЩУРІВ

РЕЗЮМЕ. Вода має велике значення для перебігу різноманітних фізіологічних процесів у будь-якому живому 
організмі. Зневоднення може безпосередньо впливати на структуру.

Мета – встановити особливості структурної перебудови головного мозку білих щурів за різних ступенів за-
гального зневоднення.

Матеріал і методи. Експерименти проведені на 32 білих щурах. Загальну дегідратацію моделювали шляхом 
годування сухим вівсом без доступу до води протягом 3, 6 і 10 діб (загальне зневоднення легкого, середнього та 
тяжкого ступенів). Для гістологічного дослідження забирали шматочки півкуль головного мозку щурів і фіксували 
їх в 10 % розчині нейтрального формаліну, а також у 96° спирті. Парафінові зрізи товщиною 5–8 мкм фарбували 
гематоксиліном і еозином, толуїдиновим блакитним за Нісслем, а також за Вейгертом і Ван Гізон.

Результати. Легкий і навіть середній ступінь зневоднення суттєво не впливають на структурну організацію 
головного мозку щурів. Окремі капіляростази при середньому ступені дегідратації можуть мати транзиторний 
характер і суттєво не впливають на функціональну здатність головного мозку. Відсутність світлооптичних змін 
при цьому є результатом компенсаторної перебудови кровообігу за рахунок його централізації. 

При загальному зневодненні тяжкого ступеня помітна структурна реорганізація відбувалася як у кровонос-
ному руслі, так і в тканині самого мозку. Для артеріального відділу характерним було виявлення локальних зву-
жень і розширень просвітів судин, які чергувалися між собою в результаті різного тонусу їх гладкомʼязових обо-
лонок. Венозні судини виглядали повнокровними. Їх розширений просвіт нерідко був щільно заповнений скуп-
ченнями еритроцитів. Результатом таких судинних змін було виявлення окремих вогнищ деструктивного уражен-
ня тканини головного мозку у вигляді детритних вогнищ з каріолізом і гомогенізацією клітинних елементів, які 
були оточені запальним лімфо-лейкоцитарним вінцем із перифокальною набряковою зоною.

Висновки. Загальне зневоднення легкого і середнього ступенів суттєво не впливає на структурну організа-
цію головного мозку щурів. Загальне зневоднення тяжкого ступеня призводить до розладів кровообігу головно-
го мозку, які можуть структурно проявлятися вогнищевими змінами, характерними для ішемічного інсульту.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: дегідратація; головний мозок; артерії; ішемія; некроз.

Вступ. Вода має велике значення для пере-
бігу різноманітних фізіологічних процесів, які від-
буваються у будь-якому живому організмі, в тому 
числі і в організмі людини. Нестача води може 
призвести до зневоднення з порушенням гомео-
стазу в результаті розладів осмотичного тиску, 
електролітного балансу, зміни температури тіла і 
розладів метаболізму взагалі [1–4].

Зневоднення або дегідратація може виник-
нути як при обмеженні надходження в організм 
рідини, так і при збільшеному її виведенні, а та-
кож при одночасній дії цих двох факторів. Це не-
рідко відбувається в екстремальних умовах, на-
приклад, у високогір’ї. Його причиною також мо-
жуть бути сильна діарея та блювання [5–8].

При зневодненні закономірно відбувається 
зменшення обʼєму циркулюючої крові, венозно-
го повернення, а також серцевого викиду з по-
дальшим порушенням периферійного кровотоку, 

розвитком циркуляторної гіпоксії, концентрації 
крові, посиленням гемоциркуляторних розладів і 
підвищенням в’язкості та згортання крові. Спо-
вільнення кровотоку за таких умов призводить 
до подальшої гіпоксії тканин [9–12].

Зневоднення може мати безпосередній 
вплив на структуру мозку з відповідними наслід-
ками для здоров’я людини. Встановлено, що 
вміст води в мозку сягає до 75  % від його маси. 
Причому вміст води в білій та сірій речовинах го-
ловного мозку співвідноситься як 70 і 82 % від за-
гальної маси білої і сірої речовин відповідно [2]. 
При цьому слід брати до уваги, що внутрішній 
об’єм черепа є константою, яка складається із 
суми об’єму мозку, внутрішньочерепного об’єму 
спинномозкової рідини та внутрішньочерепного 
об’єму крові. Відповідно, дегідратаційна гіпово-
лемія може впливати на співвідношення цих ве-
личин [13, 14].
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Окремі дослідження з використанням рент-
генівської комп’ютерної томографії (КТ) дозволи-
ли встановити зменшення розмірів шлуночків і 
самого головного мозку за умов загального зне-
воднення. Причому при застосуванні активної ре-
гідратації стан мозку і його шлуночків відновлю-
вався [2, 13, 15]. 

У доступній науковій літературі наводяться 
дані переважно клінічних досліджень щодо змін 
в головному мозку за умов дегідратації. Водночас 
відчувається недостатність досліджень морфоло-
гічного характеру, які б дозволили більш глибоко 
проникнути в морфогенез структурного ремоде-
лювання тканин головного мозку при дегідрата-
ції і регідратації.

Мета – встановити особливості структурної 
перебудови головного мозку білих щурів за різ-
них ступенів загального зневоднення.

Матеріал і методи. Експерименти проведені 
на 32 білих лабораторних статевозрілих щурах-
самцях з масою тіла 180–200 г, 8 з яких склали 
контрольну групу. Ще 24 щурам (експеримен-
тальна група) загальну дегідратацію моделювали 
шляхом годування сухим вівсом без доступу до 
води протягом 3, 6 і 10 діб (загальне зневоднення 
легкого, середнього та тяжкого ступенів відповід-
но). Така модель вже набула досить широкого за-
стосування в експерименті [8, 16]. 

Кожна із тварин з моделюванням загального 
зневоднення утримувалася ізольовано в окремій 
клітці протягом усього терміну дослідження. З 
експерименту тварин виводили методом швидкої 
декапітації під тіопенталовим знеболенням. Усі 
експериментальні дослідження проводилися з до-
триманням “Правил проведення робіт з викорис-
танням експериментальних тварин”, затвердже-
них наказом МОЗ України № 755 від 12 серпня 
1997 року «Про заходи щодо подальшого вдоско-
налення організації форм роботи з використан-
ням експериментальних тварин», а також із до-
триманням положень «Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, що використову-
ються для дослідних та інших наукових цілей» 
(Страсбург, 1986), «Загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах», ухвалених на Першо-
му національному конгресі з біоетики (Київ, 2001), 
Гельсінської декларації Генеральної асамблеї 
Всесвітньої медичної асоціації (2000). 

Для гістологічного дослідження забирали 
шматочки півкуль головного мозку щурів і фіксу-
вали їх в 10 % розчині нейтрального формаліну, а 
також у 96° спирті. Парафінові зрізи товщиною 
5–8 мкм фарбували гематоксиліном і еозином, 
толуїдиновим блакитним за Нісслем, а також за 
Вейгертом і Ван Гізон та досліджували на світло-
оптичному рівні. 

Результати й обговорення. За даними світло-
оптичної мікроскопії гістологічних зрізів головно-
го мозку білих щурів було встановлено, що його 
кора має типову шестишарову будову, подіб ну до 
такої у людини. Шари представлені молекулярни-
ми, зернистими і пірамідальними клітинами. Щодо 
кровоносного русла, то поверхневі артерії мозку 
являють собою судини змішаного мʼязово-елас-
тичного типу, які, крім середньої гладкомʼязової 
оболонки, містять еластичні волокна, які форму-
ють зовнішню і внутрішню еластичні мембрани 
(рис. 1). Занурюючись у глибину їх відгалуження 
втрачають зовнішню еластичну мембрану, а внут-
рішня еластична мембрана поступово стоншуєть-
ся та фрагментується і артерії набувають структур-
ної організації, характерної для судин м’язового 
типу. Венозний відтік здійснюється по дрібних тон-
костінних венах, які, поступово зливаючись у 
більш крупні колектори, впадають у венозні сину-
си твердої мозкової оболонки.

При моделюванні легкого ступеня загально-
го зневоднення особливих гістологічних змін зі 
сторони структур головного мозку не було вияв-
лено. В інтрамуральних судинах, як в артеріях, так 
і у венах, іноді виявлялися невеликі скупчення 
еритроцитів. Тонус судинних стінок і їх пропускна 
спроможність не змінювалися, що підтверджува-
лося помірною звивистістю внутрішніх еластич-
них мембран артерій і достатньою шириною їх 
просвіту. Без змін залишалася також і сама клі-
тинна структура кори головного мозку.

При моделюванні загального зневоднення 
середнього ступеня можна було спостерігати в 
окремих місцях ознаки помірних розладів крово-
току, які проявлялися у вигляді локальних капіля-
ростазів з агрегацією еритроцитів (рис. 2).

Умовні позначення: 1 – поверхнева артерія голов-
ного мозку щура, 2 – фрагмент кори головного мозку 
щура, 3 – мʼяка оболонка головного мозку щура.

Рис. 1. Гістологічний зріз головного мозку інтактно-
го щура. Забарвлення гематоксиліном і еозином. × 140.

3

1

2
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Щодо судин більш крупного діаметра, то вони, 
як і речовина мозку, залишалися без особливих 
гістологічних змін.

При моделюванні загального зневоднення 
тяжкого ступеня, на відміну від попередніх груп 
експерименту, реєструвалися вже досить вира-
жені зміни. При цьому структурна реорганізація 
відбувалася як у кровоносному руслі, так і в тка-
нині самого головного мозку. Щодо артеріально-
го відділу кровоносного русла, то для нього ха-
рактерним було виявлення локальних звужень і 
розширень просвітів судин, які чергувалися між 
собою в результаті різного тонусу їх гладко-
мʼязових оболонок (рис. 3). Останнє підтверджу-
валося неодинаковим станом внутрішніх елас-
тичних мембран.

Венозні судини при цьому виглядали повно-
кровними. Їх розширений просвіт нерідко був 
щільно заповнений скупченнями еритроцитів 
(рис. 4). Порівняно просвітленою виглядала речо-
вина кори головного мозку із збільшенням від-
станей між її клітинами.

У дрібних венах і венулах іноді можна було 
спостерігати утворення мікротромбів (рис. 5).

Результатом таких судинних змін можна вва-
жати виявлення окремих вогнищ деструктивного 
ураження головного мозку експериментальних 
тварин у вигляді округлої форми детритних вог-
нищ з каріолізом і гомогенізацією клітинних еле-
ментів, які були оточені запальним лімфо-лейко-
цитарним вінцем з перифокальною набряковою 

Умовні позначення: 1 – капіляростази у головному 
мозку щура.

Рис. 2. Гістологічний зріз головного мозку щура з 
середнім ступенем загального зневоднення. Забарв-
лення гематоксиліном і еозином. × 120.

1

Умовні позначення: 1 – розширення просвіту по-
верхневої артерії, 2 – локальне звуження просвіту цієї 
ж артерії.

Рис. 3. Гістологічний зріз головного мозку щура з 
тяжким ступенем загального зневоднення. Забарвлен-
ня за Вейгертом. × 120.

1
2

Умовні позначення: 1 – розширення просвіту інтра-
муральної вени, заповненої еритроцитами, 2 – речови-
на кори головного мозку.

Рис. 4. Гістологічний зріз головного мозку щура з 
тяжким ступенем загального зневоднення. Забарвлен-
ня гематоксиліном і еозином. × 140.

1

2

Умовні позначення: 1 – тромб у просвіті інтраму-
ральної вени, 2 – речовина кори головного мозку.

Рис. 5. Гістологічний зріз головного мозку щура з 
тяжким ступенем загального зневоднення. Забарвлен-
ня за Нісслем. × 140.
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зоною, збідненою на клітини кори головного 
мозку (рис. 6).

Щодо важкого ступеня зневоднення, то його 
безпосереднім наслідком якраз і є зменшення 
обʼєму циркулюючої крові, венозного повернен-
ня, а також серцевого викиду з подальшим відпо-
відним порушенням периферійного кровотоку, 
розвитком циркуляторної гіпоксії, концентрації 
крові, посиленням гемоциркуляторних розладів і 
підвищенням в’язкості та згортання крові. Спо-
вільнення кровотоку за таких умов призводить 
до гіпоксії тканин [9, 18].

Крім того, слід також брати до уваги, що гіпо-
волемія може спровокувати розвиток тромбозу 
судин [19]. Саме такі зміни, які були виявлені 
нами в ході експерименту, в науковій літературі 
описані як морфологічні прояви ішемічного ін-
сульту [20].

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження дозволять розробити і об-
ґрунтувати ефективні методи регідратації після 
загального зневоднення організму.

Висновки. 1. Загальне зневоднення легкого і 
середнього ступеня суттєво не впливає на струк-
турну організацію головного мозку щурів.

2. Загальне зневоднення важкого ступеня 
призводить до розладів кровообігу головного 
мозку, які можуть структурно проявлятися вогни-
щевими змінами, характерними для ішемічного 
інсульту.

Джерела фінансування. Зовнішні джерела 
фінансування.

Внесок авторів: 
І. Є. Герасимюк – розробка ідеї та дизайну до-

слідження.
Ю. М. Гаврищук – проведення огляду літера-

тури та написання тексту.
Т. Р. Геник – формування концепції дослі-

дження.
В. А. Туманова – виконання аналізу та обгово-

рення результатів.
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 

відсутність конфлікту інтересів.

Умовні позначення: 1 – зона гомогенізації тканини 
кори головного мозку, 2 – лімфо-лейкоцитарниий ві-
нець, 3 – зона перифокального набряку, 4 – збережена 
структура головного мозку.

Рис. 6. Гістологічний зріз головного мозку щура з 
тяжким ступенем загального зневоднення. Забарвлен-
ня гематоксиліном і еозином. × 140.

Результати проведеного дослідження свід-
чать, що легкий і навіть середній ступінь зневод-
нення суттєво не впливають на структурну органі-
зацію головного мозку щурів. Окремі капіляро-
стази при середньому ступені дегідратації можуть 
мати транзиторний характер і тому не будуть сут-
тєво впливати на функціональну здатність голов-
ного мозку. Отже, можна вважати, що відсутність 
світлооптичних змін у головному мозку при лег-
кому ступені зневоднення чи відносно незначні 
зміни при середньому ступені є результатом ком-
пенсаторної перебудови кровообігу, яка вклада-
ється у поняття «централізація кровообігу». 
Останнє є характерним для вираженої гіповоле-
мії і забезпечує достатнє кровопостачання серця 
та мозку за рахунок зниження кровотоку в інших 
органах [17].
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THE INFLUENCE OF GENERAL DEHYDRATION ON THE STRUCTURAL ORGANIZATION 
OF THE BRAIN OF WHITE LABORATORY RATS

SUMMARY. Water is essential for a variety of physiological processes in any living organism. Dehydration can 
directly affect the structure.

The aim – to establish the features of the structural reorganization of the brain of white rats under different 
degrees of general dehydration.

Material and Methods. Experiments were conducted on 32 white rats. General dehydration was modeled by 
feeding dry oats without access to water for 3, 6 and 10 days (general dehydration of mild, moderate and severe degree). 
For histological examination, pieces of rat cerebral hemispheres were taken and fixed in 10 % neutral formalin solution, 
as well as in 96° alcohol. Paraffin sections with a thickness of 5–8 μm were stained with hematoxylin and eosin, toluidine 
blue according to Nissl, and also according to Weigert and Van Gieson.

Results. Mild and even moderate dehydration do not significantly affect the structural organization of the rat brain. 
Individual capillary stasis with moderate dehydration may be transient and do not significantly affect the functional 
capacity of the brain. The absence of photo-optical changes in this case is the result of compensatory reorganization of 
blood circulation due to its centralization. In severe general dehydration, a noticeable structural reorganization occurred 
both in the bloodstream and in the brain tissue itself. The arterial department was characterized by the detection of local 
narrowing and expansion of the lumens of the vessels, which alternated with each other as a result of different tones of 
their smooth muscle membranes. Venous vessels looked full-blooded. Their expanded lumen was often densely filled 
with clusters of erythrocytes. The result of such vascular changes was the detection of individual foci of destructive 
damage to the brain tissue in the form of detrital foci with karyolysis and homogenization of cellular elements, which 
were surrounded by an inflammatory lymphocytic-leukocyte corona with a perifocal edematous zone.

Conclusions. General dehydration of mild and moderate degree does not significantly affect the structural 
organization of the rat brain. General dehydration of severe degree leads to disorders of cerebral blood circulation, 
which can structurally manifest focal changes characteristic of ischemic stroke.

KEY WORDS: dehydration; brain; arteries; ischemia; necrosis.
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