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Представлена частота пролиферации эндотелия в отделах головного моз-
га при хроническом менингоэнцефалите, которая чаще встречается в коре 
больших полушарий. 
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PROLIFERATION OF THE ENDOTHELIUM IN CHRONIC HERPETIC 
MENINGOENCEPHALITIS (CHGME) 

 
The frequency of endothelium proliferation in the brain regions in chronic 

meningoencephalitis, which is more common in the cerebral hemispheres, is 
presented. 
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Репродукция вируса простого герпеса (ВПГ) оказывает не только вы-
раженный цитопатический эффект, вызывая гибель инфицированных кле-
ток, но и обладает цитопролиферативным воздействием. ВПГ активизиру-
ет пролиферацию эндотелиальных клеток в стенке кровеносных сосудов, 
вследствие чего соотношение между толщиной стенки сосуда и его про-
света изменяется в пользу толщины стенки сосуда [1, 2]. Воспалительный 
процесс, обусловленный активацией ВПГ, стимулирует ангиогенез [3].  
Вирусы герпеса меняют поверхностную конформацию эндотелия; на ин-
фицированном эндотелии в 2–3 раза повышается уровень выработки тром-
бина, уменьшается тканевая экспрессия тромбомодулина и активация бел-
ка С [4, 5].  

Цель: оценить морфологические особенности эндотелия сосудов МЦР 
головного мозга при различных клинико-анатомических формах хрониче-
ского герпетического менингоэнцефалита.  
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Материалы и методы. Объектом исследования послужили результа-
ты исследования головного мозга 101 умершего больного, которым мор-
фологически после аутопсии был выставлен диагноз хронического герпе-
тического менингоэнцефалита. Мужчин — 49, женщин — 52, в возрасте от 
17 до 81 года (средний возраст — 50,88 ± 4,25 лет). Средняя длительность 
заболевания всех больных составила 30,3 ± 8,76 месяцев.  

Все наблюдения в зависимости от клинико-морфологических особен-
ностей разделены на три группы: с синдромом прогрессирующей демен-
ции — 41, с очаговыми неврологическими нарушениями — 47, с острым 
клиническим дебютом — 13. 

Для микроскопического исследования из головного мозга вырезались 
кусочки: большие полушария — лобная, височные, теменные, затылочная 
доли; подкорковые ядра и гиппокамп, стволовые отделы, мозжечок, мозго-
вые оболочки, которые фиксировались в 10 % растворе нейтрального фор-
малина на изотоническом растворе. Через 3–4 недели кусочки заливались  
в парафин. Парафиновые срезы окрашивались гематоксилином и эозином, 
тионином по Нисслю, для выявления коллагеновых волокон — пикофук-
сином по Ван-Гизону и МАГ (марциус алый голубой), на миелин — по 
Клювер–Баррера.  

Результаты и обсуждение. Проведенное микроскопическое исследо-
вание показало, что во всех наблюдениях ХГМЭ имела место пролифера-
ция эндотелия сосудов МЦР, с изменением их размеров за счет внутри-
ядерных герпетических включений I и II типа. Частота пролиферации 
эндотелия представлена в таблице. 

Частота пролиферации эндотелия по группам и локализации в % 

Форма ХГМЭ 
Кора больших 
полушарий 

Гиппо-
камп 

Белое  
вещество 

Стволовые 
отделы 

Мозже-
чок 

С синдромом де-
менции (N = 41) 

64,86 27,27 45,95 47,06 66,67 

С очаговыми невро-
логическими нару-
шениями (N = 47) 

73,17 22,22 26,83 37,5 42,86 

С острым дебютом 
болезни (N = 13) 

72,73 – 36,36 50,0 – 

 
Пролиферация эндотелия во всех группах наиболее часто наблюда-

лась в коре больших полушарий. В результате увеличения размеров и ко-
личества эндотелиальных клеток просветы сосудов были сужены и иногда 
облитерированы. Очевидно этот морфологический признак был основной 
причиной уменьшения количества нервных клеток, периваскулярной эн-
цефаломаляции (13,52 % случаев), и стриарных некрозов коры (16,22 %). 

В белом веществе пролиферация эндотелиальных клеток определя-
лась реже, как и в гиппокампе. В половине наблюдений 3-й группы проли-
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ферация эндотелия наблюдалась в стволовых отделах и могла иметь значе-
ние в быстром течении болезни. В мозжечке этот морфологический при-
знак чаще наблюдался в группе прогрессирующей деменции (66,67 %). 

Заключение. Таким образом, пролиферация эндотелия сосудов МЦР 
при ХГМЭ имеет определенное морфогенетическое значение, которое 
приводит к нарушениям кровообращения вследствие заметного сужения 
просветов сосудов. В ядрах эндотелиальных клеток почти всегда обнару-
живались герпетические включения I и II типа, которые являются морфо-
логическим маркером заболевания. Летальный исход обусловлен активной 
репродукцией ВПГ, с развитием обострения воспалительного процесса  
и генерализацией герпетической инфекции.  
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