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Актуальность. Пристальное внимание 
медицинской общественности к гене-

тически обусловленным аортопатиям сущест-
венно возросло благодаря опубликованному 
2016 году Консенсусному заявлению Обще-
ства сердечно-сосудистой патологии и Ассо- 
циации европейской сердечно-сосудистой па-
тологии по номенклатуре и диагностическим 
критериям невоспалительных дегенератив-
ных заболеваний аорты. Адекватная курация 
данной категории пациентов позволяет до-
стичь значительных положительных результа-
тов. Однако в клинической практике терапев-
тические стратегии чаще недооцениваются, 
уступая место радикальной хирургической 
коррекции. Вместе с тем, своевременная 
постановка диагноза и выявление причи-
ны аортопатии, уточнение факторов риска 
их неблагоприятного течения, адекватное 
терапевтическое и хирургическое лечение 
дают шанс пациентам с высоким риском 

разрыва/расслоения аневризмы грудной аор-
ты на улучшение жизненного прогноза 

Цель. Выявить морфологические и имму-
ногистохимические особенности невоспали-
тельных аортопатий у лиц молодого возраста.

Материалы и методы. Выборку состави-
ли пациенты с признаками наследственных 
нарушений соединительной ткани (n = 25),  
с синдромальными и неклассифицируемыми 
аортопатиями (n = 12), c патологией аорты, 
которая была обусловлена дегенеративными 
изменениями (атеросклероз, артериальная 
гипертензия) (n = 30), а у 3 пациентов из-
менения носили воспалительный характер 
(IgG, сифилитический мезоаортит). Средний 
возраст составил 36,5±3,1 лет, 56 мужчин 
(80,0%) и 14 женщин (20,0%).

Материалом для исследования служили 
послеоперационные фрагменты аневризмы 
грудной аорты, (состоящие из интимы, медии  
и адвентиции), полученные во время проте-
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зирования аневризм грудной аорты. Фраг-
менты аорты фиксировали и обрабатывали 
по общепринятой методике. Срезы окраши-
вали гематоксилином и эозином и пентахром 
по Мовату. На гистологических препаратах 
объект-микрометром измеряли толщину ин-
тимы, медии и адвентиции, а также толщину 
всей стенки аорты. 

Результаты. Установлено, что общая тол-
щина стенки аорты преобладала у лиц с ар-
териальной гипертензией, а у лиц с наслед-
ственными нарушениями соединительной 
ткани была минимальной 11121,4 (9433,8-
12952,5) мкм и 5150,35 (4207,8-5828,2) мкм, 
соответственно (p = 0,023). Отличий по тол-
щине интимы выявлено не было. При арте-
риальной гипертензии наблюдалось утол-
щение адвентиции, в тоже время размеры 
адвентиции у лиц с наследственными на-
рушениями соединительной ткани были 
минимальны 6481,7 (4315,2-6871,2) мкм  
и 1423,85 (775,9-2045,7) мкм, соответствен-
но (p = 0,018). Толщина медии была ниже,  

у лиц с наследственными нарушениями со-
единительной ткани в сравнении с лицами  
с артериальной гипертензией 3338,55 (2764,6-
3884,7) мкм и 4712,4 (3786,8-5277,8) мкм, 
соответственно (p = 0,039). 

Выводы. Выявлен ряд факторов, обла-
дающих наибольшей значимостью при про-
ведении клинико-анатомического анализа  
у лиц молодого возраста с расширением 
грудного отдела аорты. 

Толщина медии в группе наследственных 
нарушений соединительной ткани была стати-
стически меньше 4712,4 (3786,8-5277,8) мкм 
(p = 0,039), а именно медийная дегенера-
ция является предрасполагающим фактором 
формирования аневризмы, расслоения и раз-
рыва аорты. Длительно персистирующая ар-
териальная гипертензия приводила к утолще-
нию всех слоев стенки аорты. Установлен ряд 
изменений при световой микроскопии на ма-
лом увеличении, позволяющих провести диф-
ференциальную диагностику расслоений груд-
ной аорты по этиологическому компоненту.
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Актуальность. Тактическая медицина –  
область военной медицины, изуча- 

ющая условия, организацию и порядок оказа-
ния первой помощи (медицинской помощи) 
военнослужащими в зависимости от условий 
складывающейся окружающей обстановки [2].

В настоящее время все чаще в научной 
литературе используется термин «потенциаль-
но спасаемые», военнослужащие, получив-
шие повреждения, которые при своевремен-
но и правильно оказанной первой помощи 

выживают, а без помощи погибают. При этом 
без оказания помощи 66% погибают в пер-
вые 10 минут, через 30 мин – летальность 
составляет уже более 80%. За такой корот-
кий промежуток времени сотрудник меди-
цинской службы в боевых условиях просто 
не успевает оказывать помощь всем ране-
ным и пораженным. Поэтому спасение ране-
ного зависит от навыков само- или взаимо-
помощи военнослужащих в первые минуты 
после получения ранения. При этом следует 


