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Площадь височной покрышки в большей степени коррелирует с длиной 
височной покрышки, чем с глубиной латеральной борозды. Полученные 
данные расширяют и дополняют имеющиеся в литературе сведения о ви-
сочной доли мозга человека и представляет интерес для морфологов, за-
нимающихся вопросами структурной организацией мозга человека. Де-
тальное знание хирургической анатомии области височной покрышки 
обеспечивает правильное интраоперационное ориентирование и помогает 
верно выбрать вариант хирургического доступа. 
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Различные очаговые поражения центральной нервной системы (ЦНС) 
не всегда носят опухолевый характер. Данная группа патологических про-
цессов неоднородна и может быть представлена различными формами рас-
стройства кровообращения, очагами демиелинизации, паразитами и др. [1, 
2]. В таких случаях нередко применяется термин «псевдотуморозное по-
ражение головного мозга». Значительный интерес вызывают воспалитель-
ные поражения, так как представляют трудности в клинической и морфо-
логической диагностике. Немалое значение в их этиологии играет вирус 
простого герпеса (ВПГ).  

Цель: определить морфологические особенности псевдотуморозных 
воспалительных поражений ЦНС вирусной этиологии.  

Материалы и методы. Проведен морфологический анализ 9 аутопсий 
и 12 биопсийных наблюдений. Использовался аутопсийный и биопсийный 
материал городского клинического патологонатомического бюро (ГКПБ) и 
РНПЦ психического здоровья. Биопсийный материал поступал из нейрохи-
рургических отделений г. Минска. Биопсийный материал был получен от 12 
пациентов с клиническим диагнозом «опухоль головного мозга». Возраст 
пациентов от 40 до 70 лет. Мужчин — 5, женщин — 7. Патологические оча-
ги располагались в больших полушариях (белое вещество, кора, подкорко-
вые ядра). Макроскопически удаленный материал не имел характерных 
особенностей. Последующая обработка головного мозга проводилась по 
общепринятой методике (фиксация, вырезка, приготовление гистологиче-
ских срезов). Гистологические срезы окрашивались гематоксилином и эози-
ном, тионином по Нисслю, на миелин по Клювер–Барреру, MSB-методом на 
фибрин, по Ван Гизону на соединительную ткань. Так же проводилось 
МФА (с антителами к ВПГ I и II топов) или иммуногистохимическое иссле-
дование на антигены к вирусу простого герпеса (ВПГ) I и II типов, CD34, 
Vim, Ki67, p53 в лаборатории ГКПБ г. Минска. 

Так, в 2 из 9 аутопсий в заключительном клиническом диагнозе фигу-
рировала опухоль головного мозга. В остальных клинический диагноз 
формулировался в виде двух нозологий: менингоэнцефалит и опухоль го-
ловного мозга. Во всех случаях имели место признаки диффузного продук-
тивного воспаления в ткани мозга с наличием внутриядерных герпетиче-
ских включений I и II типов в нейронах и клетках макроглии; 
периваскулярные диффузные круглоклеточные инфильтраты; диффузно-
очаговый фибриллярно-клеточный глиоз; наличие свежих очагов некроза с 
фибриноидным некрозом стенок сосудов и выраженной макрофагальной 
реакцией. Все случаи верифицированы иммуногистохимическим (ИГХ) 
методом или МФА с положительной реакцией на вирус простого герпеса II 
типа, реже I типа. Таким образом, псевдотуморозные очаги были пред-
ставлены некротическими участками при хроническом герпетическом ме-
нингоэнцефалите в фазе обострения.  
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Во всех случаях биопсийного материала обнаружены обширные очаги 
некротических изменений головного мозга с выраженными периваскуляр-
ными круглоклеточными инфильтратами и пролиферацией макроглии. При 
этом в сохранившихся ганглиозных и глиальных клетках имели место 
внутриядерные герпетические включения I и II типов с преобладанием по-
следних. Морфологическая картина сопровождалась пролиферацией ка-
пилляров с образованием тучных астроцитов и зернистых шаров. Обраща-
ло на себя внимание поражение эндотелия сосудов с наличием 
герпетических включений преимущественно II типа. В артериолах и арте-
риях имел место фибриноидный некроз и реже тромбоз просвета, что под-
тверждалось при окраске на фибрин (MSB метод). Во всех наблюдениях с 
помощью ИГХ и/или МФА были определены антигены к ВПГ I и/или II 
типов. Ни в одном из случаев биопсийного материала признаков опухоле-
вого роста не обнаружено. 

Заключение. Таким образом, морфологические изменения при псев-
дотуморозных поражениях головного мозга герпетической этиологии 
представлены некротическим процессом головного мозга с периваскуляр-
ными воспалительными инфильтратами, выраженной глиальной пролифе-
рацией, изменениями сосудов, их фибриноидным некрозом и тромбозом. 
Морфогенез некроза индуцирован как цитопатическим действием вируса, 
так и сосудистыми расстройствами.  
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Установлено, что различные режимы радиационного воздействия в дозе 
0,5 Гр (однократно, пролонгированно, однократно с разной мощностью дозы 
облучения) не вызывают значимых структурных изменений нейронов мозжечка 
крыс на протяжении всего пострадиационного периода. Однако ряд изменений у 
облученных животных носил более выраженный и не всегда однонаправленный 


