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МАКРО ТА МІКРОСКОПІЧНІ ЗМІНИ ТКАНИНИ СПИННОГО 
МОЗКУ У НОРМІ ТА ЗА УМОВ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ

Резюме. У нашому дослідженні морфологічних змін спинного мозку при метаболічному синдромі ми 
спостерігали різні зміни у молодих та старих осіб. На гістологічному рівні спостерігали реакцію судин, 
але прояви цих реакцій були різними у тварин старої та молодої статі. У молодих щурів у білої речовині 
спостерігались синусоїди у вигляді довгих порожнин, а у сірої речовині виявлялись судини різного діаме-
тра, окремі були розширені зі стазом і розташовані серед різноспрямованих нервових волокон, в них ви-
являлись поодинокі формені елементи. У старих щурів теж спостерігались зміни судинного компоненту, 
але усі прояви були менш виражені. Судини були різного діаметра, при чому явища стазу та його наслідки 
майже не спостерігались, але ці судини були розташовані більш фрагментарно і візуально їх було більше, 
частіше вони повністю були заповнені форменими елементами і теж були розташовані навколо різного 
направлення волокон, серед яких, виявлялись волокна штопороподібної форми, набряк був менший і си-
нусоїди були зменшені у діаметрі. Так, у молодих форм, була більш агресивна реакція судин, як у тканини 
білої речовини, так і сірої речовини спинного мозку тому, що молоді особі більш активні і реакція судин, 
як відповідь на підвищений тиск, який виникає в умовах метаболічного синдрому, більш провокуючий. 
У старих щурів теж спостерігались зміни судинного компоненту, але незважаючи на прояви, ця реакція 
більш сповільнена, так як вони майже не переміщуються, особливо, враховуючи ознаки наслідків метабо-
лічного синдрому, тому, хоч і мікроскопічна картина була теж виражена, але застійні явища превалювали.
Ключові слова: метаболічний синдром, спинний мозок, біла та сіра речовини спинного мозку, нейрон, 
нейроглія.

Нині однією з широко обговорюваних акту-
альних медичних, соціальних та економічних про-
блем сучасного суспільства, що призводить до ін-
валідності, скорочення тривалості та порушення 
якості життя, вважається метаболічний синдром 
(МС), який ВООЗ визнала епідемією планетарно-
го масштабу [1-6]. Уперше у 1980 році термін «ме-
таболічний синдром» запропонували M. Hanefeld 
і W. Leonardt [7]. Існують незаперечні клінічні та 
експериментальні докази того, що важлива роль 
в ушкодженні аксонів периферійних нервів при 
метаболічному синдромі належить хронічному за-
пальному процесу, який розвивається при ожирін-
ні [8-12]. При ожирінні жирова тканина піддаєть-
ся патологічному ремоделюванню: гіпертрофовані 
адипоцити продукують велику кількість цитокінів 
– резистину, ФНП-α, ІЛ-6, –18, –1β, моноцитар-
ного хемоаттрактантного протеїну-1 (monocyte 
chemoattractant protein-1, МСР-1), С-реактивного 
білка, ангіотензину II тощо, що у поєднанні зі зни-
женням васкуляризації жирової тканини (як на-
слідок недосконалого ангіогенезу) спричиняє роз-

виток вираженої гіпоксії, яка впливає на судини 
нервової системи. Велика кількість вчених актив-
но досліджують спинний мозок у контексті різно-
го ураження при захворюваннях як дії внутрішніх 
факторів, так й зовнішніх [13], щоб покращити 
ефективність лікування. Ці дослідження дозволя-
ють виявити механізми, що лежать в основі патоло-
гічних змін у нервовій системі, а також їхній вплив 
на функціонування організму. Наприклад, вивчення 
нейромедіаторів, які беруть участь у розвитку стре-
су та запалення, може відкрити нові можливості 
для терапії. Тому, виникає потреба поглибленого 
вивчення симптомів МС та можливих ускладнень 
на нервову систему, особливо на спинний мозок, 
його будову, не тільки на органному рівні, а також 
ті зміни у нервової системи, які виникають на тка-
нинному та клітинному рівнях в таких умовах.

Мета дослідження:  встановити динаміку 
макро- та мікроскопічних змін тканини спинного 
мозку у нормі та за умов метаболічного синдрому.

Матеріал і методи. Дослідження проводили на 
кафедрі фізіології Дніпровського державного медич-
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ного університету. У морфологічному дослідженні 
було задіяні 100 білих безпородних статевозрілих 
щура, але з різною вагою, враховуючи експеримен-
тальні групи – від 180,0 до 200,0 г. (контрольна гру-
па) та від 320,0 до 530,0 г у експериментальних гру-
пах. Увесь період підготовки к експерименту та під 
час його проведення, щури знаходилися у віварії 
університету, при температурі 20-25 °C, вологості 
не менш 50 %, у добре провітреному приміщенні та 
світовому режимі день/ніч, у стандартних пластико-
вих клітках, не більш п’яти осіб у кожній, при стан-
дартному раціоні харчування у контрольної групі: 
добова потреба дорослої тварини становить у серед-
ньому 30-32 г (25 г сметанного корма, 5-7 г овочів 
(контрольна група) та щурів двох експерименталь-
них груп годували дуже калорійною їжею для фор-
мування МС у експерименті. Усі щури, які брали 
участь у експерименті, мали здоровий вигляд і були 

менш-більш активними, але по різному, враховуючи 
ожиріння та цукровий діабет. Експериментальні тва-
рини були розподілені на 2 експериментальні групи 
(молоді та старі групи щурів) по 30 об’єктів та по 20 
об’єктів – у контрольної групі (їх було дві для кожної 
із експериментальних груп). Експеримент виконаний 
з дотриманням правил проведення робіт щодо екс-
периментальних тварин, з додержанням принципів 
гуманності, викладених в директивах Європейського 
співтовариства та Гельсінкської декларації.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За допомогою анатомічних та гістологічних дослі-
джень на органному, тканинному та клітинному 
рівнях проводилося комплексне дослідження спин-
ного мозку у старих та молодих щурів у нормі.

Спинний мозок щурів голотопічно розміщу-
ється в хребетному каналі і прикріплюється до 
його стінки (рис. 1).
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Рис. 1. Макропрепарат спинного мозку щура, який вказано стрілками 

Мікроскопічно спинний мозок щурів при фронтальному зрізі 

представлено сірою та білою речовиною (рис. 2 – А, Б; 3 – А, Б). Сіра 

речовина має вигляд метелика та містить тіла нейронів, нейроглію та 

безміелінові нервові волокна з нерівномірно повнокровними судинами. 

 
Рис. 2. Мікропрепарат спинного мозку. Стрілками вказано сіра речовина А 

– задні роги спинного мозку. Б – збільшений фрагмент рис. 2 – А. 

Забарвлення гематоксилин і еозин. А – окх4; обх10, Б – окх 4; обх40 
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Рис. 3. Мікропрепарат спинного мозку. Забарвлення гематоксилин і еозин. 

А – окх4; обх10, В – окх4; обх40: 1 – сіра речовина, 2 – біла речовина 

А біла речовина у щурів має більшість міелінових волокон, незначну 

кількість міелінових та нейроглію (рис. 4 – А, Б). 
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речовина; Б – окх4; обх40: 1 – біла речовина, 2 – сіра речовина, 3 – передній 

ріг спинного мозку 
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Рис. 3. Мікропрепарат спинного мозку. Забарвлення гематоксилин і еозин. А – окх4; обх10, В – окх4; обх40: 
1 – сіра речовина, 2 – біла речовина

А біла речовина у щурів має більшість міелі-
нових волокон, незначну кількість міелінових та 
нейроглію (рис. 4 – А, Б).

Гістологічно у нашому дослідженні ми спо-
стерігали в сірій речовині тіла нейронів, які зна-
ходились на відстані один від іншого, але нерів-
номірно, а на перший погляд, хаотично. Клітини 
мали витягнуто зірчасту форму, вони були різних 
розмірів зі вмістом органел та навколо з розта-
шуванням нейрогліальних клітин, які були більш 
малі. Від тіл нейронів відходять довгі відростки 
внутрішніх аксонів, які формують зв’язки між ней-

ронами та окремі з них виглядають як павутина 
(рис. 5).

При спостереженні за нейроглією та нейро-
гліальними клітинами ми бачили дрібні блакитні 
ядра та ядерця, які виявлялись в нервової ткани-
ні спинного мозку, а у цитоплазмі її клітин рівно-
мірно була розподілена хроматофільна речовина 
(рис. 6).

Таку будову спинного мозку ми спостеріга-
ли у нормі, що було використано для порівняння 
з особливостями змін у нервової тканині за умов 
МС у молодих та старих щурів.
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Рис. 5. Мікропрепарат спинного мозку. Забарвлення гематоксилин і еозин, окх40; обх 100: 1 – тіла нейронів. 
Стрілками вказані відростки нейронів сірої речовини спинного мозку

 
Рис. 6. Мікроскопічна будова спинного мозку щура у нормі. Забарвлення 

гематоксилін і еозин, окх10; обх40: 1 – нейроцити; 2 – ядро та ядерце 

нейроциту; 3 – нейрогліальні клітини, 4 – нейроглія 

У нашому дослідженні при МС спостерігали зміни у щурів, але ці 

зміни були неоднакові у щурів молодих та старих осіб. При МС, який 

супроводжується багатьма синдромами та захворюваннями, які мають 

важливі прояви на мікроскопічному рівні, одним з важливих є реакція 

судинного компоненту. Тому на гістологічному рівні спостерігали реакцію 
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статі. Так, у молодих форм, була більш агресивна реакція судин, як у 
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Рис. 6. Мікроскопічна будова спинного мозку щура у нормі. Забарвлення гематоксилін і еозин, окх10; обх40: 
1 – нейроцити; 2 – ядро та ядерце нейроциту; 3 – нейрогліальні клітини, 4 – нейроглія

У нашому дослідженні при МС спостеріга-
ли зміни у щурів, але ці зміни були неоднакові 
у щурів молодих та старих осіб. При МС, який 
супроводжується багатьма синдромами та за-
хворюваннями, які мають важливі прояви на мі-
кроскопічному рівні, одним з важливих є реакція 
судинного компоненту. Тому на гістологічному 
рівні спостерігали реакцію судин, але прояви цих 
реакцій були різними у тварин старої та молодої 
статі. Так, у молодих форм, була більш агресивна 
реакція судин, як у тканини білої речовини, так й 
сірої речовини спинного мозку. У білої речовині 
спостерігались синусоїди у вигляді довгих порож-
нин, а у сірої речовині виявлялись судини різного 
діаметра, окремі були розширені зі стазом і розта-

шовані серед різноспрямованих нервових волокон, 
в них виявлялись поодинокі формені елементи. 
Загалом реакція судинного компоненту у моло-
дих щурів була більш агресивною (рис. 7). У ста-
рих щурів теж спостерігались зміни судинного 
компоненту, але усі прояви були менш виражені. 
Судини були різного діаметра, при чому явища 
стазу та його наслідки майже не спостерігались, 
але ці судини були розташовані більш фрагмен-
тарно і візуально їх було більше, частіше, вони 
повністю були заповнені форменими елементами 
і теж були розташовані навколо різного направ-
лення волокон, серед яких, виявлялись волокна 
штопороподібної форми, набряк був менший і си-
нусоїди були зменшені у діаметрі (рис. 8).
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Рис. 8. Мікропрепарат спинного мозку в умовах метаболічного синдрому у 
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Рис. 7. Мікропрепарат спинного мозку у молодих щурів при метаболічному синдромі. Судини різного діаметра 
вказані стрілками. Забарвлення гематоксилин і еозин, А – окх4; обх40, Б – окх4; обх10
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Рис. 8. Мікропрепарат спинного мозку в умовах метаболічного синдрому у старих щурів. Судини різного діаметра 
вказані стрілками. Забарвлення гематоксилин і еозин. А – молоді щури, окх4; обх10, Б – старі щури, окх4; обх 10

Така різна реакція судин в умовах МС у мо-
лодих та старих щурів нами інтерпретувалась на-
ступним чином.

Молоді щури, у котрих виникає така мікроско-
пічна картина нервової тканини більш активні і ре-
акція судин з підвищеним тиском більш провоку-
юча, а у старих щурів, незважаючи на прояви, ця 
реакція більш сповільнена, так як вони майже не 
переміщуються, особливо, враховуючи ознаки на-
слідків МС, тому, хоч і мікроскопічна картина була 
теж виражена, але застійні явища превалювали.

Висновок. Отже, при метаболічному синдромі 
спостерігаються зміни у судинах щурів молодих та 
старих. При метаболічному синдромі, який супрово-
джується багатьма синдромами та захворюваннями, 
які мають важливі прояви на мікроскопічному рівні, 
одним з важливих є реакція судинного компоненту. 
Тому на гістологічному рівні спостерігали реакцію 

судин, але прояви цих реакцій були різними у тва-
рин старої та молодої статі. Так, у молодих форм, 
була більш агресивна реакція судин, як у тканини 
білої речовини, так й сірої речовини спинного моз-
ку. Це відбувалось, на нашу думку, у зв’язку з тим, 
що молоді особі більш активні і реакція судин з під-
вищеним тиском більш провокуюча. У старих щу-
рів теж спостерігались зміни судинного компоненту, 
але незважаючи на прояви, ця реакція більш спо-
вільнена, так як вони майже не переміщуються, осо-
бливо, враховуючи ознаки наслідків метаболічного 
синдрому, тому, хоч і мікроскопічна картина була 
теж виражена, але застійні явища превалювали.

Перспективи подальших досліджень. 
Пояснити практичне значення змін у тканини 
спинного мозку в умовах метаболічного синдро-
му та можливо розглянути інші зміни при даному 
патологічному стані.
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MACRO AND MICROSCOPIC CHANGES IN THE SPINAL CORD TISSUE IN NORMAL 
AND UNDER CONDITIONS OF THE METABOLIC SYNDROME
Abstract. In our study of morphological changes in the spinal cord in metabolic syndrome, we observed 
different changes in young and old individuals. At the histological level, we observed the reaction of blood 
vessels, but the manifestations of these reactions were different in old and young animals. In young rats, 
sinusoids in the form of long cavities were observed in the white matter, and in the gray matter there were 
vessels of different diameters, some of them were dilated with stasis and located among multidirectional nerve 
fibers, and they contained single fillings with shaped elements. Changes in the vascular component were also 
observed in old rats, but all manifestations were less pronounced. The vessels were of different diameters, 
and the phenomena of stasis and its consequences were almost not observed, but these vessels were located 
more fragmentarily and visually there were more of them, more often, they were completely filled with shaped 
elements and were also located around different directions of fibers, among which there were corkscrew- 
shaped fibers, edema was less and sinusoids were reduced in diameter. Thus, in young forms, there was a more 
aggressive reaction of blood vessels, both in the tissue of white matter and gray matter of the spinal cord, 
because young individuals are more active and the reaction of blood vessels, as a response to the increased 
pressure that occurs in the conditions of the metabolic syndrome, is more provocative. Changes in the vascular 
component were also observed in old rats, but despite the manifestations, this reaction is slower, as they almost 
do not move, especially considering the signs of the consequences of the metabolic syndrome, therefore, 
although the microscopic picture was also pronounced, stagnation prevailed.
Key words: metabolic syndrome, spinal cord, white and gray matter of the spinal cord, neuron, neuroglia.

Відомості про авторів:
Родинський Олександр Георгійович – доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри фізіології 
Дніпровського державного медичного університету, м. Дніпро;
Селезньова Ольга Іванівна – аспірант кафедри фізіології Дніпровського державного медичного 
університету, м. Дніпро.

Information about the authors:
Rodynskyi Oleksandr G. – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Physiology of 
Dnipro State Medical University, Dnipro;
Seleznyova Olga I. – Graduate Student of the Department of Physiology of Dnipro State Medical University, 
Dnipro.

Надійшла 10.09.2024 р.


