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Актуальность исследования: частым и грозным осложнением экстремально низкой массы 
тела является внутрижелудочковое кровоизлияние (ВЖК), возникающее из-за внутренней слабо-
сти сосудистой сети [4] зародышевого матрикса. Дети, перенесшие внутрижелудочковое крово-
излияние, в большей степени подвержены нарушению созревания ЦНС, так как эти ранние трав-
мы повреждают функциональную область, а также нарушают нормальное созревание нервных 
клеток [1]. Ранняя диагностика структурно-морфологических нарушений, возникающих в сосу-
дистой сети герминативного матрикса при ВЖК, необходима для своевременного начала ком-
плексного лечения пациента, повышающего уровень его адаптационных возможностей.

цель исследования: изучить влияние специфики строения сосудистой сети герминативно-
го матрикса на возникновение ВЖК у детей с экстремально низкой массой тела.

Материалы и методы исследования: обзор современной научной литературы и анализ 
гистологических и иммуногистохимических препаратов с ВЖК. Гистологические препараты 
были окрашены гематоксилином — эозином. Проведено иммуногистохимическое исследова-
ние с антителамик к CD31.

Результаты исследования: Герминативный матрикс представляет собой многоклеточную и 
сильно васкуляризованную структуру под эпендимой зародышевой области в головном мозге, 
что подтверждается проведением иммуногистохимического исследования с CD-31. Внутриче-
репная сосудистая сеть недоношенных новорожденных имеет ту же врожденную незрелость, что 
и сосуды в других органах, а это означает, что стенки сосудов намного слабее, чем у детей родив-
шихся после 37 недели[2]. При гистологическом и иммуногистохимическом исследовании с CD-
31 отмечались изменения эндотелия характерные для гипоксически — ишемического пораже-
ния, такие как наложение друг на друга эндотелиальных клеток, широкие межклеточные контак-
ты. В отдельных кровеносных сосудах присутствовало слущивание эндотелия с дефектом 
сосудистой стенки и выходом форменных элементов крови во вне сосудистое пространство. На-
рушение гемодинамики препятствует нормальному течению свертывания крови при поврежде-
нии сосудистой системы, что способствует возникновению ВЖК. Важными, наиболее частыми 
последствиями являются постгеморрагическая гидроцефалия и перивентрикулярный геморраги-
ческий инфаркт, что неизбежно влечет за собой нарушение миграции предшественников нерв-
ных клеток с последующей неврологической симптоматикой[3].

Выводы: внутрижелудочковые кровоизлияния у детей с экстремально низкой массой тела в 
основном развиваются из зародышевого матрикса, а не из кортикальной мантии или белого ве-
щества, что свидетельствует о внутренней слабости сосудистой сети герминативного матрикса 
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по сравнению с другими областями мозга. Плотные соединения эндотелия, базальная мембрана, 
перициты и конечные ножки астроцитов, покрывающие кровеносные сосуды, составляют гема-
тоэнцефалический барьер, и незрелость или слабость любого из этих компонентов потенциаль-
но могут вызвать хрупкость сосудистой сети зародышевого матрикса.
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