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В статье рассмотрены результаты проведен-
ных исследований по изучению морфофунк-

циональных изменений и ультраструктурных на-
рушений эндотелиального пласта стенки аорты 
в области расслаивающей аневризмы ее абдоми-
нального отдела на двух этапах — до- и после на-
ложения анастомозов и эндопротезирования. Для 
углубленного изучения стенки аорты проведено 
электронно-микроскопическое исследование с 
анализом ультраструктуры эндотелиоцитов в об-
ласти расслаивающей аневризмы абдоминально-
го отдела аорты. При электронно-микроскопичес-
ком исследовании выявлены дистрофические и 
деструктивные изменения ультраструктурной ар-
хитектоники эндотелиальных клеток. Эндотели-
альный покров был тесно связан с подлежащим 
мышечно-эластичным слоем неоинтимы. В тех 
участках, в которых этот слой отсутствовал, в эн-
дотелии происходили дистрофические процессы, 
ведущие к его десквамации и вторичному отло-
жению фибрина. Эти процессы выражались в на-
рушении межклеточных контактов. Кроме того, 
регенерированные клетки являлись истинным 
эндотелием, так как они идентичны интактно-
му эндотелию артерий и отличаются от подлежа-
щих гладкомышечных и соединительнотканных 
клеток и от аналогичных элементов, выстилаю-
щих эндотелизированную внутреннюю поверх-
ность протезов и трансплантатов. Эти клетки не 
могут выполнять функцию эндотелия, о чем го-
ворят вторичные изменения фибрина и рост не-
оинтимы. Сделаны выводы, что до проведения 
оперативного вмешательства в клетках эндоте-
лиального пласта при расслаивающей аневризме 
абдоминального отдела аорты выявляются дист-
рофические и деструктивные нарушения субмик-
роскопической архитектоники эндотелиоцитов. 

Ключевые слова: расслаивающая аневризма абдо-
минального отдела аорты, эндотелиоциты, наруше-
ния ультраструктуры.

ВВЕДЕНИЕ
Аневризмы абдоминального отдела аорты 

(ААОА) являются распространенным заболе-
ванием сердечно-сосудистой системы, харак-
теризующимся высокой смертностью. Так, по 
данным П.О.Казанчяна с соавт. (2000), в общей 
популяции расширение брюшной аорты выяв-
ляется в 6,6% случаев, а аневризма размерами 
более 5 см — в 1,5% случаев [3, 7]. По результа-
там исследований различных авторов, распро-
страненность ААОА от 3 до 5 см в возрастной 
группе 65-79 лет составляет 4,8%, а в группе 
старше 80 лет — 10,8% [2, 4]. Среди всех причин 
летальных исходов у лиц старше 70 лет ААОА 
составляет 1,3%. По данным Дж.Р.Пистолезе с 
соавт. (2003), П.Саррадон (2002), ААОА зани-
мает 10 место среди лидирующих причин смер-
тности в Европе и странах СНГ [9, 10].

При разрыве ААОА уровень общей леталь-
ности достигает 80-90%. При этом большинс-
тво пациентов с разрывом ААОА умирает на 
догоспитальном этапе [11], а периоперацион-
ная летальность при экстренных вмешательс-
твах колеблется от 47% до 90% [5, 6, 12, 13].

Вышеперечисленное определяет необходи-
мость проведения углубленного поиска воз-
можностей донозологического определения и 
верификации воспалительных изменений, про-
исходящих в стенке ААОА на ультраструктур-
ном уровне.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Гистопатоморфологические исследования 
проводились по стандартному протоколу. С це-
лью верификации воспалительных измене-
ний в удаляемых сегментах брюшной аорты и 
ее сегментов, оценки стадии воспалительного 
процесса и сравнительного анализа отдаленных 
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результатов проведено 128 гистологических ис-
следований. Материал фиксировали нейтраль-
ным 10% раствором формальдегида и окраши-
вали гематоксилин-эозином, пикрофуксином 
по методу Ван-Гизона. Микроскопия произво-
дилась с использованием микроскопа «Биолам 
И» (ЛОМО, Россия). Отобранные для анализа 
гистопрепараты фотографировали с использо-
ванием техники цифровой микрофотографии. 
Полученные результаты экспериментальных 
исследований обработаны современными ме-
тодами вариационной статистики [1, 7].

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

С целью верификации воспалительных из-
менений в удаляемых сегментах абдоминально-
го отдела аорты и ее сегментов, оценки стадии 
воспалительного процесса проведено гистоло-
гическое исследование 128 препаратов боль-
ных с расслаивающей ААОА, в результате ко-
торого были получены следующие данные. 

Макроскопически: в аорте до общих под-
вздошных артерий имелось расслоение средней 
оболочки между внутренними двумя третями 
и наружной третью. Расслоение формирова-
ло дополнительный канал диаметром 3 см, за 
счет которого аорта имела двуствольный вид. 
В подвздошных артериях отмечались надрывы 
внутрь, в просвет сосуда. Микроскопически: в 
медии аорты — разволокнение эластиновых во-
локон, с образованием кистозных полостей и 
бесструктурных некротических участков, рас-
слоение стенки (рис. 1, 2).

Для углубленного изучения стенки аорты 
проведено электронно-микроскопическое ис-
следование с анализом ультраструктуры эндо-
телиоцитов в области расслаивающей ААОА. 

При электронно-микроскопическом ис-
следовании выявлены дистрофические и де-
структивные изменения ультраструктурной 
архитектоники эндотелиальных клеток. Ядра 
эндотелиоцитов имели фестончатый вид и об-
ладали вытянутой формой. Ядерный хроматин 
находился преимущественно в конденсиро-
ванном состоянии, его осмиофильные глыбки 
концентрировались вдоль ядерной мембраны. 
Перинуклеарные пространства неравномерно 
расширены. Обнаруживаются очаги разрыхле-
ния и лизиса ядерной мембраны.

Митохондрии эндотелиоцитов сильно на-
бухшие, с электронно-прозрачным матриксом. 
Большая часть митохондрий содержит лизиро-
ванные кристы и очагово разрушенные наруж-
ные мембраны. 

Цистерны гранулярного эндоплазматичес-
кого ретикулума подвержены вакуолизации. 
На их мембранах выявляются единичные ри-
босомы. В цитоплазме довольно часто обнару-
живаются включения липидов. Пластинчатый 
цитоплазматический комплекс Гольджи реду-
цирован и представлен отдельно лежащими, 
хаотически ориентированными гладкими мем-
бранами. 

Довольно часто в цитоплазме обнаружива-
ются вторичные лизосомы. Цитоплазматичес-
кая мембрана эндотелиоцитов, обращенная в 
просвет аорты, подвержена очаговому лизису, 
через участки которого наблюдается выход де-

Рис. 1. Микропрепарат: в медии аорты — разволокнение элас-
тиновых волокон, с образованием кистозных полостей и бес-
структурных некротических участков. Окраска гематокси-
лин-эозином. 100.

Рис. 2. Микропрепарат: расслоение стенки аорты. Окраска 
пикрофуксином по Ван-Гизону. 100
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структивно измененных цитоплазматических 
органелл. В просвете аорты, в непосредствен-
ной близости к люминальной поверхности эн-
дотелиоцитов, содержится детрит аморфной 
субстанции липопротеидной природы (рис. 3).

Эндотелиоциты на люминальной поверх-
ности образуют многочисленные выросты. Их 
цитоплазма содержит электронно-прозрачные 
микропиноцитозные пузырьки (рис. 4).

Очень часто можно наблюдать отслоение от-
ростков эндотелиоцитов, которые выступают в 
просвет аорты и, вероятно, препятствуют лами-
нарному току крови (рис. 5).

В месте разрушения эпителиального пласта 
кровь аорты соприкасается с эластическими и 
коллагеновыми волокнами подэндотелиально-
го слоя (рис. 6).

При гистологическом исследовании пре-
паратов стенки аорты после имплантации СС 
представление о том, что неоинтима импланти-
руемых протезов образуется из эндотелиопо-
добных клеток, не подтвердилось. 

Макроскопически покрытая эндотелием 
внутренняя поверхность ВСС выглядит глад-
кой и матово-блестящей.

Макро-микроскопическое изучение показа-
ло, что после имплантации на всех без исклю-
чения протезах откладывался фибрин. В даль-
нейшем происходило образование фибринной 
выстилки путем роста фибробластов и глад-
комышечных клеток (ГМК) в сопровождении 
продуцируемых ими коллагеновых волокон из 
сосудистой стенки через анастомозы, а в проте-
зах также снаружи через поры синтетическо-

Рис. 3. Ультраструктура эндотелиоцитов из области ААОА. 
Деструкция митохондрий и цитоплазматической мембраны, 
включения липидов, детрит аморфной субстанции в просвете 
аорты. 48000.

Рис. 4. Ультраструктура эндотелиоцитов из области ААОА. 
Микропиноцитозные пузырьки в цитоплазме, конденсация хро-
матина, выросты на люминальной поверхности. 52000.

Рис. 5. Ультраструктура эндотелиоцитов из области ААОА. 
Отслоение отростков эндотелиоцитов. 56000.

Рис. 6. Ультраструктура эндотелиоцитов из области ААОА. 
Разрушение эндотелиального пласта, контакт крови аорты с 
коллагеновыми и эластическими волокнами. 55000.
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го каркаса. Эндотелиоциты сосудистой стенки 
вблизи швов начинают делиться уже в первые 
дни после имплантации, и с окончанием орга-
низации фибрина в щели анастомоза они рас-
тут уже тяжами или сплошным пластом.

Эндотелиальная природа внутренней вы-
стилки ВСС установлена благодаря изучению 
пленочных препаратов с предварительным се-
ребрением клеточных границ и использовани-
ем метода электронной микроскопии.

На пленочных препаратах четко видны по-
серебренные границы эндотелиоцитов, кото-
рые имеют обычно полигональную форму — 
клетки вытянуты и ориентированы по длинной 
оси ВСС (рис. 7).

При исследовании ряда препаратов стенки 
аорты после имплантации ВСС было установ-
лено, что регенерирующий эндотелий отличал-
ся от интактного эндотелия сосудов большей 
величиной и полиморфизмом с наличием мно-
гочисленных ДНК, ядрами, что свидетельство-
вало об амитотическом делении клеток в вос-
становлении эндотелиальной выстилки. 

Митозы в клетках обнаруживались крайне 
редко, что связано с медленным размножением 
эндотелия. Особенно большими клетки были 
вблизи линии роста. 

Растущий эндотелий характеризовался ря-
дом гистохимических и ультраструктурных 
особенностей. Увеличение содержания РНК в 
цитоплазме и ядрышках свидетельствовало об 
усилении синтеза белка и соответствовало уве-
личению свободных рибосом в организме.

Гранулярный эндоплазматический ретику-
лум был развит сильнее, чем в интактном эн-

дотелии аорты, хотя значительно меньше, чем 
в молодых фибробластах и гладкомышечных 
клетках неоинтимы, синтезирующих коллаген. 
Характерным являлось большое число пиноци-
тозных пузырьков и ворсинок на ламинарной 
поверхности клеток, что свидетельствовало 
об активных процессах трансэндотелиального 
транспорта веществ.

Гистохимически во многих эндотелиальных 
клетках выявлялись также кислые глюкозами-
ногликаны, в том числе гепарин и хондроитин 
сульфат, обусловливающие антикоагуляци-
онные свойства эндотелия. Ультраструктурно 
этому соответствует развитый комплекс Голь-
джи. Активность гидролитических фермен-
тов была достаточно низкой, однако щелочная 
фосфатаза активизирована в растущем эндоте-
лии по сравнению с интактным.

Характерно усиление энергетического ме-
таболизма в регенерирующих клетках, что про-
являлось в выраженной активности непрямого 
аденозина, непрямого аденозинофосфата, ма-
лат-сукцината, лактатдегидрогиназы и, соот-
ветственно, увеличении числа митохондрий.

С течением времени эндотелиоциты при-
обретали форму интактного эндотелиально-
го покрова. В клетках содержание РНК снижа-
лось, активность ряда ферментов уменьшалась, 
практически полностью исчезали митозы. Од-
нако в эндотелии ВСС долго сохранялся поли-
морфизм и увеличенное количество двух ядер-
ных клеток. 

Неоинтима протезов, лишенная внутренней 
эластической мембраны, не содержала складок, 
что являлось дополнительным подтверждени-
ем роли эластической мембраны в формиро-
вании микрорельефа внутренней поверхности 
сосудов.

По мере организации фибрина к внутрен-
ней поверхности приближались соединитель-
нотканные клетки, которые местами выстила-
ли неоинтиму, отграничивая ее от просвета.

Цитоплазма имела отростчатую форму, ха-
рактерную для фибробластов, была сильнее вы-
ражена активность окислительных ферментов, 
причем расположенные в них митохондрии в 
отличие от митохондрий эндотелиальных кле-
ток распределялись по всему клеточному телу. 
Соединительнотканные клетки располагались, 
как правило, изолированно на расстоянии 20-
40 мкм друг от друга (отсутствовали клеточные 
контакты). 

Электронно-микроскопически эти клетки 
характеризовались развитым гранулярным эн-
доплазматическим ретикулумом. В участках не-

Рис. 7. Микрофото: реактивное воспаление непосредствен-
но рядом с ВСС: воспалительная инфильтрация с гигантской 
клеткой инородных тел (в центре) и материал протеза (спра-
ва). 48000.
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оинтимы ВСС, в которых благодаря благоприят-
ным гемодинамическим условиям, в структуре 
самого протеза развит мышечно-эластический 
слой непосредственно под эндотелием.

На срезах обнаруживались ГМК с вытяну-
тыми палочкообразными ядрами. Там, где этот 
слой выражен слабо и отсутствовал, неоинтима 
была образована фибринной соединительной 
тканью и под эндотелием наблюдались колла-
геновые волокна, сформированные в пучки и 
переплетающиеся друг с другом.

Эндотелиальный покров был тесно связан с 
подлежащим мышечно-эластичным слоем не-
оинтимы. В тех участках, в которых этот слой 
отсутствовал, в эндотелии происходили дис-
трофические процессы, ведущие к его десква-
мации и вторичному отложению фибрина. Эти 
процессы выражались в нарушении межкле-
точных контактов.

Гистохимические и электронно-микроско-
пические данные свидетельствовали о возмож-
ности полного восстановления эндотелиально-
го покрова в предложенном ВСС.

Кроме того, регенерированные клетки явля-
лись истинным эндотелием, так как они иден-
тичны интактному эндотелию артерий, отли-
чаются от подлежащих гладкомышечных и 
соединительнотканных клеток и от аналогич-
ных элементов, выстилающих эндотелизиро-
ванную внутреннюю поверхность протезов и 
трансплантатов. Эти клетки не могут выпол-
нять функцию эндотелия, о чем говорят вто-
ричные изменения фибрина и рост неоинтимы. 

ВыВОДы
В клетках эндотелиального пласта при рас-

слаивающей ААОА до оперативных вмеша-
тельств выявляются дистрофические и де-
структивные нарушения субмикроскопической 
архитектоники эндотелиоцитов. 

Обнаруженные изменения касаются пре-
имущественно митохондриального аппарата, 
влекущие за собой цепочку нарушений внут-
риклеточной биоэнергетики, что существен-
ным образом снижает репаративные возмож-
ности эндотелиоцитов. В них наблюдается 
отслоение отростков эндотелиоцитов и выбу-
хание их в просвет аорты, что существенным 
образом влияет на нарушение ламинарности 
тока крови.

Следует подчеркнуть, что после наложения 
анастомозов и эндопротезирования источни-
ком эндотелизации сосудистых протезов явля-
ется эндотелий сосуда. Эндотелизация проис-
ходит за счет размножения клеток эндотелия 

и роста их через линию контакта бранши со-
судистого протеза на его внутреннюю поверх-
ность.

На основании проведенных гистологическо-
го и электронно-микроскопического исследо-
ваний следует заключить, что фиксация ВСС 
вызывает минимальное повреждение средней 
оболочки сосуда, поскольку скобки протеза 
прокалывают только внутреннюю оболочку со-
суда; субинтимальная гиперплазия будет мень-
ше в связи с отсутствием травмирования сред-
ней оболочки; адаптация протеза к сосудистой 
стенке создает условия, достаточные для про-
растания неоинтимы на протез. 

К новизне проведенного исследования сле-
дует отнести комплексность всех изучаемых 
клеточных составляющих и ультраструктур-
ной организации микроциркуляторного русла.
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О.Ф.Невзорова. Морфофункцiональнi змiни 
розшаровуючої аневризми аорти до та пiсля 
накладання анастомозiв та ендопротезуван-
ня. Харкiв, Україна.

Ключовi слова: розшаровуюча аневризма аб-
домiнального вiддiлу аорти, ендотелiоцити, пору-
шення ультраструктури.

У статтi розглянуто результати виконаних 
дослiджень з вивчення морфофункцiональних змiн 
й ультраструктурних порушень ендотелiально-
го пласта стiнки аорти в дiлянцi разшаровуючої 
аневризми її абдомiнального вiддiлу на двох ета-
пах — до- и пiсля накладання анастомозiв й ен-
допротезування. Для поглибленого вивчення стiн-
ки аорти проведено електронно-мiкроскопiчне 
дослiдження з аналiзом ультраструктури ендо-
телiоцитiв у дiлянцi розшаровуючої аневризми 
абдомiнального вiддiлу аорти. При електронно-

мiкроскопичному дослiдженнi встановлено дист-
рофiчнi й деструктивнi змiни ультраструктурної 
архiтектонiки ендотелiальних клiтин.

S.I.Liakh, P.N.Zamiatin, V.P.Nevzorov, 
О.F.Nevzorova. Morphological аnd functional 
variations of the aorta stratifying aneurysms up to 
after imposing аnаstomoses and installation endo-
artificial limb. Kharkiv, Ukraine.

Key words: aneurysm of abdominal aortic endo-
thelial cells, the ultrastructure of violations.

The article describes the results of studies on the 
morphological and functional changes and ultrastruc-
tural disorders endothelial formation of the aortic wall 
in her abdominal aneurysm of the two phases: before 
and after anastomosis and replacement. For in-depth 
study of the aortic wall conducted electron microscopic 
study analyzing the ultrastructure of endothelial cells 
in dissecting aneurysm of abdominal aorta. Electron 
microscopic examination revealed dystrophic and de-
structive changes architectonics ultrastructural endo-
thelial cells. Endothelial cover was closely connected 
with the subject of musculo-elastic layer of the neointi-
ma. In those areas in which this layer is absent in the 
endothelium occurred degenerative processes leading 
to its desquamation and secondary fibrin deposition. 
These processes are expressed in inappropriate cell-
cell contacts. Furthermore, the regenerated endotheli-
um cells were true, since they are identical to intact en-
dothelium of arteries and be different from the smooth 
muscle and connective tissue cells and from similar ele-
ments lining the interior surface endothelium prosthet-
ic grafts. These cells cannot perform the function of the 
endothelium, as evidenced by secondary changes of fi-
brin and neointimal growth. We concluded that prior 
to the surgery in the endothelial cells layer by dissect-
ing aneurysm of abdominal aorta revealed dystrophic 
and destructive disorders submicroscopic architecton-
ics endothelial cells.
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