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Аннотация
Цель. Приводится редкое наблюдение фиброзно-мышечной дисплазии vasa vasorum 
стенки аневризмы аорты.

Материалы и методы. Исследован операционный материал стенки аневризмы вос-
ходящей аорты. Для гистологического исследования вырезались продольные полоски 
стенки аорты с последующей фиксацией в 10%-ном забуференном растворе формали-
на в течение 24 часов. Гистологическая изопропиловая проводка выполнялась в авто-
матическом гистостейнере фирмы Milestone микроволнового типа Logos (производства 
Италия), после чего кусочки тканей заливались в парафин. Микротомия выполнялась 
на ротационном микротоме Leica (производства Германия). Полученные гистологиче-
ские срезы окрашивались гематоксилином-эозином, пикрофуксином по Ван-Гизону, 
орсеином на эластические волокна, по Хочкиссу (ШИК-реакция) с альциановым синим 
для выявления гликозаминогликанов. Гистологические и гистохимические особенности 
строения стенки аорты изучали и фотографировали на микроскопе фирмы Leica мо-
дель DM 1000 (производства Германия) c фотокамерой ICC50 E при увеличениях ми-
кроскопа 40, 100, 200, 400.

Результаты. Патогистологическое исследование стенки аневризмы аорты выявило на-
ибольшие изменения в средней и адвентициальной оболочках. Эластические волокна 
медии были набухшие, гомогенные, извитые, отмечались выраженные дистрофические 
и некробиотические изменения гладких миоцитов. В местах опустошения клеток и эла-
стических волокон медии аневризмы аорты определялись скопления альциан-пози-
тивных гликозаминогликанов. Были выявлены своеобразные изменения vasa vasorum 
адвентициальной оболочки аорты в виде выраженного утолщения их стенок и сужения 
просветов за счет диспластичной фиброзно-мышечной ткани.

Заключение. Редкое наблюдение фиброзно-мышечной дисплазии vasa vasorum стенки 
аневризмы восходящей аорты у женщины 43 лет демонстрирует патоморфологические 
особенности поражения гладких миоцитов и волокнистых структур (коллагеновых, эласти-
ческих), что, вероятно, имеет значение в трофике стенки аорты и морфогенезе аневризмы.

Ключевые слова: аневризма аорты, фиброзно-мышечная дисплазия, морфология, 
питающие сосуды адвентиции

Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Тодоров С.С., Дерибас В.Ю., Казьмин А.С., Тодоров С.С. (мл.). Фи-
брозно-мышечная дисплазия vasa vasorum стенки аневризмы аорты (описание редкого 
наблюдения). Кубанский научный медицинский вестник. 2020; 27(4): 169–178. https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2020-27-4-169-178
Поступила 29.05.2020
Принята после доработки 26.06.2020
Опубликована 27.08.2020

4.0



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 4 | 169–178

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

170

FIBROMUSCULAR DYSPLASIA OF AORTIC ANEURYSM VASA VASORUM 
(A RARE CASE REPORT)
Sergei S. Todorov*, Viktoriya Yu. Deribas, Andrei S. Kaz’min, Sergei S. Todorov (Jr.)
Rostov State Medical University,
Nakhichevanskiy lane, 29, Rostov-on-Don, 344022, Russia

Abstract
Aim. To describe a rare occurrence of fi bromuscular vasa vasorum dysplasia of the aortic 
aneurysm wall.

Materials and methods. Surgical material from the ascending aortic aneurysm wall was ex-
amined. Longitudinal strips of the aortic wall were excised for histological examination with 
subsequent 24-h fi xation in 10% buffered formalin. A histological isopropanol assay was per-
formed with an automated Logos microwave tissue processor (Milestone, Italy) with subsequent 
sample embedding into paraffi n. Sections were obtained with a rotary microtome (Leica, Ger-
many). Staining was performed with haematoxylin-eosin, van Gieson’s picrofuchsin, orcein for 
elastic fi bres, Hotchkiss’ PAS reaction with alcian blue for glycosaminoglycans. Histological and 
histochemical properties of the aortic wall were studied and imaged with a Leica DM 1000 mi-
croscope (Germany) equipped with a camera ICC50 E at magnifi cations 40x, 100x, 200x, 400x.

Results. The conducted histological examination of the aortic aneurysm wall revealed most 
pronounced changes in media and adventitia layers. Elastic fi bres in media were swollen, homo-
geneous, crimped, with pronounced dystrophic and necrobiotic changes in smooth myocytes. 
Regions of compromised cells and elastic fi bres in media contained pockets of alcian-positive 
glycosaminoglycans. Specifi c changes were revealed in adventitia vasa vasorum in the form 
of a pronounced wall thickening and lumen narrowing due to dysplastic fi bromuscular tissues.

Conclusion. A rare form of fi bromuscular dysplasia of the vasa vasorum of the ascending aor-
tic aneurysm wall observed in a 43 years-old woman demonstrated the morbid morphology of 
smooth myocytes, as well as fi brous collagenous and elastic structures. The described features 
were likely associated with the aortic wall trophic structure and aneurysm morphogenesis.
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Введение
Аневризмы аорты (АА) представляют собой 

распространенную сосудистую патологию, чаще 
всего обусловленную атеросклеротическим по-
ражением. В ряде случаев причиной возникно-
вения АА являются врожденные заболевания, 
обусловленные нарушением структуры эласти-
ческих волокон, например при синдроме Марфа-
на, суправальвулярном стенозе.

В морфогенезе развития и разрывов АА обсу-
ждается значение и роль различных молекул, 

иммунокомпетентных клеток (Cd68, Cd3, Cd31, 
Cd34, SMA). Есть сообщения о роли жировой 
дистрофии миоцитов, фибробластов адвентици-
альной оболочки аорты в развитии расслаиваю-
щих АА [1, 2].

В то же время основной клеточной структу-
рой стенки аорты являются гладкие миоциты, 
способные к продукции эластических мембран. 
Мутации гладких миоцитов, в том числе бел-
ка альфа-актина, могут приводить к дефициту 
нормального количества эластических волокон, 
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нарушениям цитоскелета, а значит к формиро-
ванию АА [3, 4].

Кроме того, изменение соотношения количе-
ства гладких миоцитов и адвентициальных фи-
бробластов аорты с преобладанием последних 
могут служить основой развития пролифератив-
ных окклюзионных заболеваний сосудов, в том 
числе vasa vasorum [5, 6].

Поражение адвентициальных сосудов аорты, 
участвующих в кровоснабжении стенок аорты, 
представляет важное значение в генезе ише-
мических повреждений структурных элементов 
ее стенок, что может привести к возникнове-
нию аневризмы с последующим расслоением 
или разрывом. Одним из редких поражений со-
судов является фиброзно-мышечная дисплазия, 
которая чаще всего встречается в ветвях почеч-
ных артерий. Морфологических описаний дан-
ной патологии с поражением питающих артерий 
аорты в доступной нам литературе не встрети-
лось.

Таким образом, фиброзно-мышечная диспла-
зия адвентициальных сосудов аорты является 
малоизученной и редкой патологией, которая 
может привести к структурной перестройке ее 
эластического каркаса и способствовать форми-
рованию АА.

В этой связи представляем собственное клини-
ческое наблюдение.

Пациентка Ж., 43 лет, поступила по скорой по-
мощи в отделение кардиохирургии с жалобами 
на давящие постоянные боли за грудиной, уси-
ливающиеся при умеренной физической нагруз-
ке в течение последних трех дней. Из анамнеза 
известно, что больная не страдала артериаль-
ной гипертензией и сахарным диабетом. Резуль-
таты лабораторных исследований: негативная 
реакция микропреципитации (РМП) на сифилис, 
ВИЧ — отр., отсутствие антител к гепатиту В, С.

Электрокардиография сердца не выявила при-
знаков острой коронарной патологии. Коронаро-
графия не выявила признаков острой окклюзии 
коронарных артерий сердца. Ультразвуковое 
исследование сердца с доплерометрией обна-
ружило аневризматическое расширение восхо-
дящего отдела аорты до 80 мм с резким истон-
чением ее стенок до 1,5 мм. В течение 8 часов 
от момента поступления больной в стационар 
было принято решение о необходимости выпол-
нения оперативного лечения. Учитывая клиниче-
ские проявления и данные дополнительных ин-
струментальных исследований, была выполнена 
резекция аневризмы восходящей аорты с пла-
стикой «конец-в-конец».

Материалы и методы
Для морфологического исследования был 

доставлен участок восходящей аорты размера-
ми 5×4 см с мешковидным выпячиванием зад-
ней стенки. Интима аорты на всем протяжении 
была желтоватая, гладкая, стенка истончена 
до 1,5 мм, без признаков атеросклеротического 
поражения. Из стенки аневризмы аорты для ги-
стологического исследования вырезались про-
дольные полоски длиной не менее 1 см, кото-
рые фиксировались в 10%-ном забуференном 
растворе формалина в течение 24 часов. После 
этого осуществлялась гистологическая провод-
ка операционного материала с использованием 
изопропилового спирта и ксилола в гистостейне-
ре фирмы Milestone микроволнового типа Logos 
(производства Италия). Далее кусочки аорты за-
ливались в парафин, выполнялась микротомия 
на ротационном микротоме Leica (производства 
Германия) толщиной срезов не более 3 мкм.

Полученные гистологические срезы окрашива-
лись гематоксилином-эозином, пикрофуксином 
по Ван-Гизону, орсеином на эластические волокна, 
по Хочкиссу (ШИК-реакция) с альциановым синим 
для выявления гликозаминогликанов. Полученные 
гистологические и гистохимические особенности 
строения АА изучали и фотографировали на ми-
кроскопе фирмы Leica, модель DM1000 (производ-
ства Германия) c фотокамерой ICC50 E при увели-
чениях микроскопа 40, 100, 200, 400.

Результаты
Патогистологическое исследование стенки 

аневризмы аорты выявило особенности ее стро-
ения. Структура слоев аорты была сохранена, 
интима представлена небольшим количеством 
эластических волокон и извитой внутренней эла-
стической мембраной.

Наибольшие изменения в стенке аневризмы 
восходящей аорты отмечались в средней обо-
лочке. Эластические волокна медии были на-
бухшие, гомогенные, местами определялась 
их извитость. Гладкие миоциты медии местами 
отсутствовали, имели признаки дистрофических 
и некробиотических изменений клеток (рис. 1).

В местах опустошения клеток и эластических 
волокон медии аневризмы аорты определялись 
скопления альциан-позитивных гликозаминогли-
канов (рис. 2). Данные патоморфологические на-
ходки свидетельствовали о нарушении синтети-
ческих процессов формирования эластического 
каркаса стенки аорты.

Эластические волокна в медиальном слое стен-
ки аневризмы аорты были расположены неравно-
мерно, с участками их фрагментации, расслоения 



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 4 | 169–178

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

172

и лизиса отдельных групп (рис. 3). Данные пато-
логические изменения мы оценивали как резуль-
тат нарушенной синтетической функции гладких 
миоцитов стенки аневризмы аорты.

В то же время в медии АА, в участках гипо- 
и анэластоза, встречались группы извитых тон-

ких и толстых коллагеновых волокон, что ука-
зывало на развитие заместительного фиброза 
данной оболочки (рис. 4).

Морфологическое и гистохимическое иссле-
дование адвентициальной оболочки АА вы-
явило своеобразные изменения питающих 

Рис. 1. Аневризма аорты: в медии отмечаются участки набухания и извитость эластических мем-
бран, некробиотические изменения гладких миоцитов. Окраска гематоксилином-эозином. ×400.
Fig. 1. Aortic aneurysm, media with swollen and tortuous elastic membranes, necrobiotic changes in smooth myo-
cytes. Haematoxylin-eosin, ×400.

Рис. 2. Аневризма аорты: в медии отмечается избыточное накопление альциан-позитивных глико-
заминогликанов. ШИК-реакция с альциановым-синим. ×400.
Fig. 2. Aortic aneurysm, excessive accumulation of alcian-positive glycosaminoglycans in media. PAS reaction with 
alcian blue, ×400.
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артерий vasa vasorum. В норме данные сосу-
ды представлены артериями мелкого калибра 
с невыраженным мышечным слоем. В нашем 
наблюдении в адвентициальной оболочке аор-
ты vasa vasorum были представлены диспла-
стичными сосудами с резким сужением просве-
тов и утолщением мышечного слоя, в котором 

отсутствовали эластические волокна (анэластоз) 
(рис. 5).

При окраске пикрофуксином по Ван-Гизону 
в стенках vasa vasorum адвентициальной оболоч-
ки аорты отмечалось резкое утолщение мышеч-
ной оболочки с прослойками фиброзной ткани. 
Просвет сосудов был щелевидный (рис. 6).

Рис. 3. Аневризма аорты: фрагментация, расслоение, лизис групп эластических волокон. Окраска ор-
сеином. ×200.
Fig. 3. Aortic aneurysm, fragmentation, stratifi cation, lysis of elastic fi bre clusters. Orcein, ×200.

Рис. 4. Аневризма аорты: в медии отмечаются группы извитых тонких и толстых коллагеновых воло-
кон. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизону. ×200.
Fig. 4. Aortic aneurysm, clusters of convoluted thin and thick collagen fi bres in media. Van Gieson’s picrofuchsin, 
×200.



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 4 | 169–178

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

174

При окраске стенок аорты по Хочкиссу (ШИК-
реакция) с докраской альциановым синим 
в утолщенных мышечных оболочках диспла-
стичных сосудов имелись альциан-позитивные 
участки инфильтрации гликозаминогликанов, 
что, вероятно, указывало на нарушение се-

креторной функции гладкомышечных клеток 
(рис. 7).

Полученные гистологические и гистохимиче-
ские особенности строения vasa vasorum стен-
ки аневризмы аорты позволили установить фи-
брозно-мышечную дисплазию данных сосудов.

Рис. 5. Фиброзно-мышечная дисплазия vasa vasorum аорты с резким сужением просвета, утолщением 
мышечной оболочки, анэластозом. Окраска орсеином. ×40.
Fig. 5. Fibromuscular dysplasia of aortic vasa vasorum, sharp lumen narrowing, muscle membrane thickening, 
anelastosis. Orcein, ×40.

Рис. 6. Фиброзно-мышечная дисплазия vasa vasorum аорты: щелевидный просвет сосуда за счет вы-
раженного утолщения мышечного слоя с участками фиброза. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизону. 
×200.
Fig. 6. Fibromuscular dysplasia of aortic vasa vasorum, slit-like vessel lumen due to pronounced thickening of mus-
cle layer with fi brous foci. Van Gieson’s picrofuchsin, ×200.
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Обсуждение
Приведенное редкое наблюдение фиброзно-

мышечной дисплазии vasa vasorum при АА де-
монстрирует ряд морфологических и гистохими-
ческих особенностей.

Фиброзно-мышечная дисплазия vasa vaso-
rum аорты характеризуется резким утолщением 
преимущественно мышечной оболочки, нару-
шенным соотношением фиброзной и мышечной 
тканей с преобладанием последней, дефици-
том эластических волокон (анэластоз), инфиль-
трацией кислыми гликозаминогликанами. Дан-
ные структурные изменения адвентициальных 
артерий сочетаются с сужением их просветов, 
что, несомненно, нарушает трофику аорты.

В стенке аорты при фиброзно-мышечной ди-
сплазии адвентициальных сосудов развивается 
повреждение наиболее активной в функцио-
нальном отношении средней оболочки аорты — 
медии, что сопровождается дефицитом клеточ-
ного пула гладких миоцитов и уменьшением 
количества эластических волокон и мембран 
(гипоэластоз). Описанные морфологические из-
менения не противоречат отдельным работам, 
посвященным изучению данной проблемы [5].

Кроме того, в стенке аневризмы аорты отме-
чаются грубые морфологические изменения 
эластических мембран в виде фрагментации, 
извитости, их исчезновения вплоть до гипо- и ан-

эластоза. В местах выпадения эластических 
волокон наблюдается коллагенизация медии, 
которая, вероятно, имеет компенсаторно-заме-
стительный генез. Нарушение соотношения ней-
тральных и кислых гликозаминогликанов с пре-
обладанием последних в медии аорты может 
указывать на нарушение синтетической функции 
гладких миоцитов ее стенки.

По-видимому, фиброзно-мышечная диспла-
зия vasa vasorum аорты может приводить к нару-
шению трофики ее стенки, что сопровождается 
нарушением соотношения различных компонен-
тов (гладких миоцитов, эластических, коллагено-
вых волокон, гликозаминогликанов) с развитием 
дистрофических и некробиотических процессов, 
вероятно, имеющих значение в развитии анев-
ризмы. Молекулярно-генетическое изучение кле-
точных популяций аорты — гладких миоцитов, 
адвентициальных фибробластов, позволит объ-
яснить тонкие механизмы развития фиброзной 
и мышечной тканей в стенках vasa vasorum, тем 
самым прогнозировать риск развития аневризм 
[6, 7].

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Decla-
ration Helsinki). От пациентки получено пись-
менное добровольное информированное со-
гласие на публикацию описания клинического 

Рис. 7. Фиброзно-мышечная дисплазия vasa vasorum аорты с неравномерным накоплением альциан-по-
зитивных веществ. ШИК-реакция с альциановым-синим. ×200.
Fig. 7. Fibromuscular dysplasia of aortic vasa vasorum, uneven accumulation of alcian-positive matter. PAS reac-
tion with alcian blue, ×200.
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