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 Аннотация: Особенностям строение гистологической 

структуры различных отделов аорты у плодов и 

новорожденных в возрастном аспекте в литературе не 

уделено достаточного внимания, что имеет некоторое 

значение для выяснения вопросов возникновение такого 

врожденного заболевания, как коарктация аорты. 

Цель. Изучение особенностям строение гистологической 

структуры различных отделов аорты у плодов и 

новорожденных в возрастном аспекте.  

Материалы и методы: Материалы исследования 76 случаев. 

Для гистологического исслодования брались кусочки из 

середины нисходящей части аорты, а также выше 

бифуркации аорты. Препараты окрашивались гематоксилин 

–эозином, пикрофуксином по Ван-Гизон и фуксилином по 

Вейгерту. 

Результаты. Аорта плодов 6 - 9 месяцев имеет более 

развитую наружную оболочку. Внутренная оболочка у 

плодов 4-5 месячного возраста внутренняя оболочка 

грудной части аорты со стороны просвета выстлана 

эндотелием. Эластические волокна они тонкие, различной 

длины идут в основном в циркулярном направлении. У 

плодов всех возрастов имеется внутреняя эластическая 

мембрана, которая наиболее хорошо развита у 

новоражденных. 

Заключение. Изученные анатомо-гистологические 

особенности гистологической структуры различных 

отделов аорты у плодов и новорожденных в возрастном 

аспекте для того, чтобы выяснить за счет каких 

структурных элементов возникает коарктация аорты 

необходимо научить нормальное и гистологическое 

строение стенки нисходящей аорты в динамике у плодов и 

новорожденных. 
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Введение. Морфологическое строение возрастных особенностях развития нисходящей грудной 

аорты является одним из наиболее сложных отделов ввиду своего строения и функционального 

значения в сердечно-сосудыстых систем. [ ] 

В доступной литературе мы не нашли данных о возрастных особенностях развития нисходящей 

грудной аорты . Поэтому мы поставили перед собой задачу изучить особенности гистологической 

структуры различных отделов аорты у плодов и новорожденных в возрастном аспекте ,что имеет 

некоторое значение для выяснения вопросов возникновение такого врожденного заболевания ,как 

коарктация аорты . Это заболевание локализуется в основном в области перешейка аорты [ ].  

Для того, чтобы выяснить за счет каких структурных элементов возникает данное заболевание 

необходимо научить нормальное и гистологическое строение стенки нисходящей аорты в 

динамике у плодов и новорожденных. 

В доступной литературе имеется скудное количество работ, касающихся изучения 

гистологическое строения возрастной особенности гистологического строения различных отделов 

аорты у плодов и новорожденных как теоретическое, так и практическое значение. 

Цель. Изучение особенностям строение гистологической структуры различных отделов аорты у 

плодов и новорожденных в возрастном аспекте.  

Материалы иметоды. В настоящем сообщении представлены материалы исследования 76 

случаев, они по возрастом распределяются следующим образом: плоды 4 - 5 месяцев - 26 случев, 6 

- 7 месяцев - 25 случев, 8 - 9 месяцев – 14 случев, 10 месяцев и новорожденных – 11 случав. Для 

гистологического исслодования брались кусочки из середины нисходящей части аорты, на уровне 

диафрагмы (ножек), ниже почечных артерий , а также выше бифуркации аорты . Взятые кусочки 

фиксировались в 10% кислом формалине и заливались целлоидином. Препараты окрашивались 

гематоксилин –эозином, пикрофуксином по Ван-Гизон и фуксилином по Вейгерту и 

исследовались под микроскопом при увелечении ок. 10 х об. 8 и ок. 10 х об. 10.Одновременно 

производилось измерение толщины отдельных слоев стенки аорты при помощи окулярного 

микрометра . 

Результаты и обсуждение. Внутренная оболочка (интима) у плодов 4-5 месячного возраста 

внутренняя оболочка грудной части аорты со стороны просвета выстлана эндотелием , состоящим 

из одного ряда клеток , которые содержат круглые и овальные ядра, напоминающие цепочку, 

некоторые их них выступают в просвет аорты (рис . 1).  
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Рис. 1. Аорта на уровне диафрагмы у 5 – месячного плода. Окраска гематоксилин – эозин. 

Увел. Ок.15. об 8. 

Границы отдельных клеток различить невозможно. За эндотелием расположена внутренняя 

эластическая мембрана, которая при окраске по Вейгерту имеет темно-синий цвет.Она тонкая, 

мелко волнистая. В отдельных участках отмечается разделение ее на две пластинки .Внутренняя 

оболочка аорты на уровне диафрагмы ,почечных артерий и выше бифуркации имеет такое же 

строение . При окраске по Ван-Гизон в интиме коллагеновых волокон не обноружено .Толщина ее 

равняется от 7 до 11 микронов .Интима 6-7 месячных плодов также состоит из одного ряда клеток 

эндотелия с круглыми и овальными ядрами и внутренней эластической мембраны .Здесь 

внутренняя эластическая мембрана была хорошо выражена,на некоторых участках она 

расщеплена на две и более тонкие пластинки .Толщина внутренней оболочки равняется 7-11 

микронов. У плодов 8-9 месячного возраста внутренняя оболочка аорты заметно утолщается во 

всех ее отделах и достигает от 12 до 30 микронов. Она здесь состоит из 3-х слоев; эндотелия , под 

эндотелиальной соединительно тканной прослойки и внутренней эластической мембраны . В 

подэндотелиальной прослойке видно небольшое количество беспорядочно расположенных клеток 

с круглыми , овальными и другими формами ядер .На многих препаратах всех отделов интимы 

аорты отмечается наличие нежных эластических волокон . Во внутренней оболочке появляются 

тонкие коллагеновые волокна . К концу внутриутробной жизни плода и у новорожденных интима 

имеет толщину от 20 до 40 микронов. Во всех отделов аорты с хорошо выраженной под 

эндотелиальной прослойкой ,где количество клеточных элементов увеличивается .В ней 

эластические волокна имеют форму точек, пунктиров и запятых. Внутренняя эластическая 

мембрана хорошо заметно разделение ее на отдельные пластинки. (рис.2).  
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Рис. 2. Нисходящая аорта грудной части у 10 – мсячного плода. Окраска по Вейгерту. Увел. 

ок. 15. Об. 8. 

Коллагеновые волокна внутренней оболочки становится более отчетливо выраженными. Средного 

слоя (медия) уплодов 4-5 месяцев граница между внутренным слоем и средним не всегда хорошо 

выражена.Медия на уровне нисходящей части грудной аорты состоит из нежных, циркулярно 

идущих эластических волокон и клеточных элементов, которые распологаются между ними. При 

окраске гематоксилином в среднем слое видны равномерно густо расположенные клетки, границы 

которых различить невозможно.Основную часть их состовляет клетки, имеющие круглые и 

овальное ядро (рис-1). Среди них редко встречаются клетки с удлененными ядрами которые идут 

в циркулярном направлении.Кроме того встречается единичные клетки с разлисными формами 

ядер. Эластические волокна среднего слоя расположены друг с другом в церкулярном 

направлении образуяот 20до 40 рядов. Эти волокна тонкие, различной длины. По величи реннему 

краю среднего слоя расположены очень нежные и короткие эластические волокна. Всредней части 

они более длинные и мелковолнистые. На границе с наружным слоем эластические волокна также 

короткие, а волнистость их сглаживается.Толщина среднего слоя колеблется от 160 до 330 

микронов. На уровне диагфрагмы и ниже ее в среднем слое также видны в основном клетки с 

круглыми и овальными ядрами, а гладкомышечные волокна со слегка удлененными ядрами 

составляют небольшую часть.Также и в грудном отделе величена ядер этих клеток различная: 

круглые, ядра и часть овальных имеют небольшую величену, часть ядер и ядра гладкомышечных 

волокон более крупние и некоторые из них окращены слабее,особенно в центре, тогда как 

круглые ядра в основном окращени интенсивно. Эластические волокна этого слоя по своему 

строению мало отличаются от таких же от грудного отдела, количество эластических волокон 

уменьшается по направлению к бифуркации: выше бифуркации эластические волокна медиа 

расположены от 13 до 33 рядов. Тольщина медии на уровне диагфрагмы равняется от 120 до 280 
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микронов, на уровне почечных артерий-от 120 до 260микронов, а выще бифуркации - от 70 до 250 

микронов. У плодов 6-7 месяцев в отличие от предыдущего возраста в средней оболочке 

количество клеток с круглыми и овальными ядрами уменщается, соответственно 

гладкомыщечные волокна увеличиваются и их ядра принимают палочковидную форму. В обеих 

половинах среднего слоя клетки расположены одинаково густо, но на некоторых препаратах 

клетки с круглими и овальними формами ядер расположены больще в внутренней половине 

медии, нежели в в наружной. Эластические волокна в этом возрасте становятся несколько тольще 

они мелько и средноволнистые, хорошо заметны перемички между отдельными волкнами. 

Количество эластических части г грудной аорты от 25 до 48 рядов: диафрагмы от 25 до 40; 

почечных от 21 до 40 и выше бифуркации от 20 до 31 рядов. На многих препаратах видны нежные 

коллагеновые волокна, которые гуще расположены в наружной половине среднего слоя. Толщина 

медии на уровне нисходящей части грудной аорты равняется от 170 до 340 микронов, диафрагмы 

от 160 до 230 микронов, на уровне почечных артерий от 140 до 250 микроны и выше бифуркации 

от 140 до 220 микронов. У плодов 8-9 месяцев средний слой отличается тем, что здесь резко 

превалируют гладкомышечные волокна: они одинаково густо расположены по всему слою, ядра 

их становятся более длинными и хорошо видно их циркулярное направление. Клетки с круглыми 

и овальными ядрами видны в незначительном количестве. Они расположены в обеих половинах 

среднего слоя. На некоторых препаратах во внутренней половине медии их больше, чем в 

наружной, а в отдельных препаратах – наоборот. Эластические волокна среднего слоя 

расположены более густо, они толстые и длинные, в большинстве случаев крупноволокнистые. По 

краям медии эластические волокна так же, как и в предыдущих возрастах были тонкие, короткие. 

По внутреннему краю эти волокна мелкоизвилистые, а ближе к наружному слою они более или 

менее выпрямляются. Эластические волокна медии расположены друг за другом на уровне 

нисходящей грудной части аорты в 31 - 48 рядом; диафрагмы 28 - 44; на уровне почечных артерий 

26 - 43 и выше бифуркации в 20 - 38 рядом. Коллагеновые волокна хорошо заметны, особенно в 

наружной половине медии. Они расположены в циркулярном направлении и имеют различную 

длину и и толщину. По направлению к наружному слою увеличивается их тольщина , длина и они 

становятся более плотными. Толщина средного слоя на уровне нисходящей части грудной аорты 

равняется от 230 до 410 микронов; диафрагмы -230 - 400 микрон, почечных артерий 200-330 и 

выще бифуркации 160-320 микрон. Средняя оболочка аорты плодов 10 мес. и новоражденных 

отличается от предыдущих возрастов тем, что здесь сильно развиты гладко мышечные 

волокна.Они расположены плотно по всему слою, ядра их становится тонкими и длинными 

(веретенообразными) клетки с круглыми и овальными ядрами встречаются в незначительном 

количестве. Эластические волокна сильно развиты они еще больще утолщается , становятся 

крупноволнистыми.(рис.2). Количество эластических волокн на уровне нисходящей грудной 

аорты достигает от 40 до 56 рядов; диафрагмы 36 - 56, почечных артерий 28-48 и выше 

бифуркации от 20 до 45. Коллагеновые волокна отчетливо видны по всей медии, они 

увеличиваются в толщину, в длину и распологаются более плотно, особенно ближе к наружному 

слою. К моменту рождения средний слой аорты достигает толщины на уровне нисходящей части 

грудной аорты 350 - 500микрон, диафрагмы 330 - 500микрон, почечных артерий -430микрон и 

выше бифуркации от 220 до 400 микронов.Наружного слоя (адвентиция) у плода 4 - 5 месяцев она 

рыхлая, незаметно переходит в окружающую аорту ткань. Границы между средным и наружным 

слоями не очень четкие. В этом слое видны беспорядочно расположенные редкие клетки, которые 

содержат круглые и овальные ядра. В адвентиции имеются прдольно идущие коллагеновые 

волокна. Они тонкие и более или менее плотно прилегают расположением ближе к среднему слою 

(рис.3).  
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Рис. 3. Аорта выще бифуркации у плодов 5 мецяцев.Окраска по Ван – Гизон. Увел. Ок. 10. 

Об. 40. 

В ней находится небольшое количество сосудов, питающих стенку аорты. Эти сосуды мелкие, 

идут в прдольном направлении.Толщина наружного слоя сильно варьирует от 70до 230 микронов. 

У плодов 6 - 7 месяцев этот слой также, рыхлый, с небольшим количеством клеточных элементов. 

Местами видны еденичные гладкомышечные волокна. В адвентиции появляются очень нежные, 

едва заметные эластические волокна. Коллагеновые волокна несколько утолщается а по 

переферии расположены более тонькие волокна. Толщина адвентиции на различных участках 

аорты равняется от 95 - до 260микронов.  

Заключение. Аорта плодов 6 - 9 месяцев имеет более развитую наружную оболочку. Клетки этого 

слоя так же, как в предыдущих возрастах, расположены беспорядочно. Местами их очень мало, 

местами образуются группы. Среди них встречаются гладкомыщечные волокна.  

Эластические волокна на многих препаратах хорошо заметны. Они тонкие, различной длины, 

разбросаны, идут, в основном, в циркулярном направлении. В отделных преператах на 

поперечных срезах ближе к среднему слою видны точечные эластические волокна. Толщина этого 

слоя равняется от 120 до 350 микронов. К моменту рождения в наружной оболочке клеточных 

элементов также очень мало , количество эластических волокон становится больше, но они 

остаются тонкими и имеют различную длину. Коллагеновые волокна более толстые , особенно 

ближе к среднему слою, где они даже образуют пучки, которые на поперечных срезах имеют 

различную форму. Сосуды, питающие стенку аорты, увеличичиваются как по количеству, так и в 

диаметре. Наружная оболочка достигает толщины от 150 до 400 микронов. 

Выводы:  

1. Утолщение интимы аорты в период внутриутробного развития плода происходит в связи с 

появлением подэндотелиального слоя, а медии - в результате усиленного развития 

гладкомыщечных и эластических волокон. 
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2.У плодов всех возрастов имеется внутреняя эластическая мембрана, которая наиболее хорошо 

развита у новоражденных. Эластические волокна хорошо выявляются в медии во всех возрастах, в 

наружной оболочке они обнаруживаются только к 6 – 7, а в интиме еще позже – к 8 месяцам.  

3. Коллагеновые волокна составляют основу наружной оболочки аорты, в медии они выявляются 

только у плодов 6 - 7 месяцев сначала в наружной половине ее, затем внутренней, а в интиме к - 8 

месяцам. 
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