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По данным мировой статистики здравоохра-
нения, патология аорты и ее ветвей остается 

одной из важных причин высокого уровня морбид-
ности и смертности в развитых индустриальных стра-
нах. В настоящее время большое количество исследо-
ваний посвящено изучению гладкомышечных клеток 
и их роли в возникновении и течении заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. 

Общеизвестно, что гладкомышечные клетки в со-
ставе стенки сосудов являются основным источ- 
ником коллагеновых, эластических волокон, и дру-

гих компонентов экстрацеллюлярного матрикса. 
Они же играют и важнейшую роль в развитии 
и прогрессировании атеросклеротического, анев-
ризматического поражения, рестенотических изме-
нений в раннем и отдаленном послеоперационном 
периоде после реконструкций магистральных сосу-
дов [1, 4, 6].

Большинство заболеваний магистральных и пе-
риферических сосудов ассоциировано с микрострук-
турными изменениями в содержании или простран-
ственной организации коллагеновых и эластических 
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волокон соединительной ткани. Изменение количе-
ства и/или архитектоники соединительнотканных во-
локон, непосредственно обеспечивающих эластич-
ность и прочность, может привести к изменению функ-
ционирования сосудов. Сокращение численности 
популяции ГМК, и как следствие деградация колла-
гена и эластина, в настоящее время рассматривают-
ся в качестве критических шагов в развитии и про-
грессировании аневризм [2].

За последнее время появилось большое количе-
ство фундаментальных исследований морфологиче-
ских, эмбриологических, молекулярно-генетических 
особенностей гладкомышечных клеток не только в нор-
ме, но и при врожденной и приобретенной кардиовас- 
кулярной патологии. Несмотря на большое количе-
ство морфологических работ, вопросы профилактики 
и лечения заболеваний аорты до настоящего време-
ни остаются во многом нерешенными. Разработка 
этиотропного терапевтического лечения и профилак-
тических мероприятий позволят отсрочить или избе-
жать хирургического вмешательства, улучшить каче-
ство жизни пациентов с поражениями артерий, в том 
числе аневризматическими, снизить затраты на ле-
чение данной группы пациентов [3].

Современная теория формирования аневризм 
аорты придает первоочередное значение дегенера-
тивным процессам во внеклеточном матриксе сред-
ней оболочки стенки аорты. Аневризмы абдоминаль-
ной аорты чаще развиваются у людей старшей воз-
растной группы и характеризуются выраженным 
нарушением взаимодействий между структурными 
компонентами сосудистой стенки [5]. Происходящие 
при этом дегенеративные изменения зачастую на-
поминают процессы, характерные для возрастной 
физиологической инволюции. 

В этой связи нас заинтересовала динамика мор-
фологических изменений в средней оболочке интакт-
ной аорты в постнатальном онтогенезе, а также изме-
нения, происходящие в аорте вне зоны аневризмы. 
На наш взгляд, исследование зоны, пограничной анев-
ризме, может выявить те морфологические измене-
ния, которые лежат в основе процессов компенса-
ции и направлены на поддержание стабильности 
сосудистой стенки.

Цель настоящего исследования – изучить коли-
чественные характеристики и установить изменения 
в соотношении гладкомышечных клеток и волокнис- 
того компонента в средней оболочке абдоминаль-
ной интактной аорты и зоне, пограничной с анев-
ризматически измененным сегментом; определить 
структурные компоненты средней оболочки стенки 
аорты, обеспечивающие ее стабильность в норме 
и участвующие в процессах адаптации и компенса-
ции в пограничной аневризме зоне. 

Материалы и методы

Материалом для исследования послужили гисто-
логические препараты секционного материала стен-
ки интактной брюшной аорты 16 человек в возрасте 
от 1 года до 65 лет и 8 человек с аневризмой абдоми-
нального отдела в возрасте от 55 до 70 лет из коллек-
ции кафедры гистологии, цитологии и эмбриологии 
УО «БГМУ» (таблица 1). 

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп

Возраст, 
лет

Количество 
случаев

Количество 
полей зрения 
на 1 случай

Количество 
точек в 1 поле 

зрения

Общее 
количество 

точек для всех 
случаев

1–15 4 15 165 9900
16–30 4 15 165 9900
31–45 4 15 165 9900
46–65 4 15 165 9900
55–70 8 15 165 19800
Всего 24 – – 59400

Для выявления гладких миоцитов, коллагеновых 
волокон и окончатых эластических мембран срезы 
окрашивались по Массону. При морфометрическом 
исследовании методом точечного счета определя- 
ли удельную площадь гладкомышечных клеток, окон-
чатых эластических мембран и коллагеновых во- 
локон. В каждом случае исследовано 15 полей зре-
ния по 165 точек в каждом (всего по 2475 точек 
для каждого случая). Общее количество полей зре-
ния и точек выбирали под контролем коэффициен- 
та вариации. Во всех исследуемых случаях коэффи-
циент вариации составил менее 2 %. Морфометри-
ческий анализ проводили с помощью программы 
ImageJ. Статистический анализ полученных цифро-
вых данных осуществлялся с помощью программы 
STATISTICA 10.0 с использованием непараметриче-
ских методов обработки данных. Результаты пред-
ставлены в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха между 25-ым и 75-ым процентилями. До-
стоверность различий оценивалась по U-критерию 
Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение

При проведении морфологического исследова-
ния отмечались качественные изменения в средней 
оболочке стенки аорты во всех исследуемых группах. 
При световой микроскопии в возрасте от 1 года 
до 30 лет четко видны толстые извилистые оконча-
тые эластические мембраны, отмечается большое 
количество гладкомышечных клеток, умеренное со-
держание коллагеновых волокон в межмембранном 
пространстве и постепенное увеличение доли вне-
клеточного матрикса. Данная морфологическая кар-
тина отражает процессы формирования сосудистой 
стенки (рисунок 1). 
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В возрастной группе 31–45 лет отмечается по-
степенное увеличение доли коллагеновых волокон. 
Прослеживаются гладкомышечные клетки и толстые 
извилистые окончатые эластические мембраны. 
Расстояние между соседними мембранами посте-
пенно увеличивается (рисунок 1). 

В возрасте после 46 лет на фоне выраженного 
преобладания коллагеновых волокон определяются 

фрагменты истонченных, теряющих свою извилистость 
окончатых эластических мембран и гладкие миоци-
ты (рисунок 1). Создается впечатление, что экстра-
целлюлярный матрикс, представленный коллагено-
выми волокнами, значительно преобладает над кле-
точным компонентом. 

Следовательно, по мере формирования сосудис- 
той стенки увеличение доли коллагеновых волокон 
в экстрацеллюлярном матриксе привело к уменьше-
нию удельной площади гладких миоцитов, что под-
тверждают статистические данные: после 15 лет отме-
чалось достоверное увеличение доли всех волокнистых 
компонентов и уменьшение доли гладкомышечных 
клеток (таблица 2).

В возрастных группах 16–30 и 31–45 лет, не-
смотря на колебания значений количественных ха-
рактеристик, статистически достоверных различий 
удельной площади гладкомышечных клеток и волок-
нистого компонента (коллагеновых волокон и элас- 
тических мембран) не выявлено. 

При изучении соотношения удельной площади 
волокнистых компонентов отмечалось статистиче-
ски значимое увеличение доли коллагеновых воло-
кон после 15 и 45 лет (таблица 2). Удельная площадь 
окончатых эластических мембран достоверно умень-
шалась после 45 лет. Увеличение доли волокнистого 
компонента отражает процессы формирования вне-
клеточного матрикса в ответ на изменяющиеся усло-
вия функционирования. В свою очередь увеличе- 
ние доли коллагеновых волокон после 45 лет, наряду 
с уменьшением доли эластических мембран, отра-
жает компенсаторные процессы, происходящие в со-
судистой стенке (эластичность ее уменьшается, но уве-
личивается механическая прочность). 

Данные морфологические особенности опреде-
ляют изменение функциональных показателей стен-

Рисунок 1. Окончатые эластические мембраны (1), гладко-
мышечные клетки (2) и коллагеновые волокна (3) в сред-

ней оболочке интактной аорты человека 
(а – 17 лет, b – 43 года, c – 59 лет). 
Окраска по Массону, объектив 40х

Таблица 2. Количественные характеристики окончатых эластических мембран, гладкомышечных клеток 
и коллагеновых волокон в средней оболочке интактной аорты человека

Показатель удельной площади

Возрастная группа Уровень 
значимости 

по U-критерию 
Манна-Уитни (Р)

1–15 лет 16–30 лет 31–45 лет 46–65 лет

Ме 
(25 %–75 %)

Ме 
(25 %–75 %)

Ме 
(25 %–75 %)

Ме 
(25 %–75 %)

Гладкие миоциты 31,31 
(29,76–32,20)

22,94 
(21,45–23,66)

20,79 
(19,62–21,78)

16,23 
(14,96–18,84)

Р1,2 < 0,05 
Р2,3 > 0,05 
Р3,4 > 0,05

Коллагеновые волокна 50,43 
(46,13–51,93)

56,94 
(56,15–58,43)

58,92 
(57,47–60,38)

68,05 
(66,29–69,84)

Р1,2 < 0,05 
Р2,3 > 0,05 
Р3,4 < 0,05

Окончатые эластические 
мембраны

18,66 
(18,27–21,72)

20,19 
(19,62–20,70)

20,30 
(19,73–21,04)

15,21 
(14,05–16,04)

Р1,2 > 0,05 
Р2,3 > 0,05 
Р3,4 < 0,05

Коллагеновые волокна + 
окончатые эластические 
мембраны

68,69 
(67,80–70,25)

77,06 
(76,34–78,56)

79,22 
(78,22–80,39)

83,76 
(81,17–85,05)

Р1,2 < 0,05 
Р2,3 > 0,05 
Р3,4 > 0,05
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ки аорты. В связи с этим можно предположить, что 
при влиянии неблагоприятных условий данные мор-
фологические изменения могут послужить предпосыл-
кой для возникновения патологических процессов.

При проведении морфологического анализа сред-
ней оболочки стенки абдоминальной аорты в зоне, 
пограничной с аневризматически измененным участ-
ком, отличий от интактной аорты в старшей возраст-
ной группе на уровне световой микроскопии выявлено 
не было. В то же время при проведении морфоме-
трического исследования и подсчете удельной пло-
щади ядер гладких миоцитов, коллагеновых волокон 
и окончатых эластических мембран в пограничной 
зоне были выявлены различия количественных па-
раметров (таблица 3).

Отмечалось статистически значимое уменьше-
ние удельной площади гладких миоцитов и досто-
верное увеличение удельной площади коллагеновых 
волокон. Данные изменения отражают происходя-
щие в пограничной зоне компенсаторные измене-
ния. Вероятно, наряду с уменьшением количества 
гладкомышечных клеток, увеличивается их синтетиче-
ская активность. Это сопровождается увеличением 
доли коллагеновых волокон в средней оболочке стен-
ки аорты с целью обеспечения механической проч-
ности. При этом синтез эластического компонента 
экстрацеллюлярного матрикса, наряду с продолжа-
ющимися процессами эластолиза, в полной мере 
не обеспечивает процессы формирования зрелых 
эластических волокон.

Таким образом, на протяжении постнатального 
онтогенеза в сосудистой стенке происходят морфо-
логические изменения. По мере роста и формиро-
вания средней оболочки стенки аорты увеличивает-
ся доля волокнистого компонента, преимущественно 
за счет увеличения доли коллагеновых волокон. В про-
цессе возрастной инволюции отмечается истончение 
фенестрированных эластических мембран и деграда-
ция эластина внеклеточного матрикса, что, на фоне 
преобладания коллагеновых волокон, ухудшает элас- 
тические свойства сосудистой стенки. Уменьшение 
количества гладких миоцитов, как основного источ-
ника компонентов экстрацеллюлярного матрикса, 
безусловно, отражается на состоянии волокнистых 

компонентов. Данные морфологические особеннос- 
ти определяют изменение функциональных особен-
ностей стенки аорты и являются дестабилизирующи-
ми факторами, снижающими биомеханические свой-
ства сосудистой стенки и приводящими к развитию 
дегенеративных процессов.

Выводы

1. Снижение эластичности стенки сосуда связа-
но с увеличением удельной площади коллагеновых 
волокон и уменьшением удельной площади оконча-
тых эластических мембран.

2. Снижение количества гладкомышечных кле-
ток, как основного источника компонентов внекле-
точного матрикса, приводит к ухудшению регене- 
рации и физиологической адаптации сосудистой 
стенки.

3. Изменения в соотношении клеточного и во-
локнистого компонентов в средней оболочке стенки 
аорты отражают не только ее функциональное со-
стояние, но и предопределяют развитие патологиче-
ских процессов.
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Таблица 3. Количественные характеристики окончатых эластических мембран, гладкомышечных клеток 
и коллагеновых волокон в средней оболочке интактной аорты и зоне, пограничной с аневризмой

Показатель удельной площади

Норма Пограничная аневризме зона
Уровень значимости по 

U-критерию Манна-Уитни (Р)46–65 лет 55–70 лет 

Ме (25 %–75 %) Ме (25 %–75 %)

Гладкомышечные клетки 16,23 (14,96–18,84) 10,45 (8,92–11,98) Р1,2 < 0,05
Коллагеновые волокна 68,05 (66,29–69,84) 77,22 (76,18–80,13) Р1,2 < 0,05
Окончатые эластические мембраны 15,21 (14,05–16,04) 11,75 (9,68–12,44) Р1,2 > 0,05


