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Как видно из таблицы 4, в подгруппе па-
циентов с первым рецидивом 5-летняя БРВ со-
ставила 70 % в группе ЭПО+Г-КСФ против 33 % 
в группе Г-КСФ и 65 % в группе без ГРФ. Пя-
тилетняя БРВ в подгруппе пациентов с ПХР 
составила 55 % в группе ЭПО+Г-КСФ против 
62 % в группе Г-КСФ и 53 % в группе без ГРФ. 
Пятилетняя БРВ в подгруппе пациентов с 
множественными рецидивами составила 75 % 
в группе ЭПО+Г-КСФ против 25 % в группе Г-
КСФ и 53 % в группе без ГРФ. 

Заключение 
При проведении сочетанной терапии ГРФ 

у пациентов после аллогенной ТГСК выявлена 
тенденция к увеличению степени приживления 
донорского костного мозга в виде относитель-
ного содержания донорских эритроцитов в ор-
ганизме реципиента по сравнению с пациента-
ми, получавшими монотерапию Г-КСФ.  

Получено статистически значимое уменьше-
ние средней длительности пребывания в стацио-
наре в посттрансплантационном периоде пациен-
тов с лимфомой Ходжкина, пролеченных ЭПО+Г-
КСФ (15,5 ± 7,5), по сравнению с пациентами, не 
получавшими ГРФ (20,2 ± 7,7; p = 0,009).  

Полученные результаты демонстрируют, 
что сочетанное применение ЭПО+Г-КСФ у па-
циентов с лимфомой Ходжкина после ВХТ с 
ТГСК, имеющих ранний рецидив заболевания, 
а также множественные рецидивы болезни 
привело к улучшению показателей 5-летней 
безрецидивной выживаемости по сравнению с 
пациентами из групп, пролеченных монотера-
пией Г-КСФ и не получавших в раннем по-
сттрансплантационном периоде ГРФ. 

Вышеприведенные данные позволяют ре-
комендовать терапию ЭПО+Г-КСФ с +1 дня 

после аутологичной и аллогенной ТГСК у па-
циентов с онкологическими и онкогематологи-
ческими заболеваниями. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АТЕРОСКЛЕРОЗА 

БРЮШНОГО СЕГМЕНТА АОРТЫ СРЕДИ МОЛОДОГО НАСЕЛЕНИЯ ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

Е. Е. Линкевич 

Гомельский государственный медицинский университет 

В соответствии с программой ВОЗ, для эпидемиологических исследований атеросклероза проведено 
визуально-планиметрическое исследование образцов брюшного сегмента аорты у молодого населения Го-
мельской области (возрастной интервал 20–49 лет). Атеросклеротический процесс на разных стадиях разви-
тия выявлен в 84 (94,4 %) из 89 изучаемых образцов. Осложненные поражения, указывающие на нестабиль-
ность патологического процесса, регистрируются уже в возрасте 25–29 лет. Отмечено интенсивное умень-
шение с возрастом индекса ФБ/ОП, выражающего отношение площадей фиброзных бляшек и возвышаю-
щихся поражений и являющегося интегральным показателем темпа прогрессирования атеросклероза. Пред-
ставленные результаты свидетельствуют об «омоложении» и быстром прогрессировании атеросклероза в 
популяции молодого населения Гомельской области, что, в свою очередь, может быть результатом влияния 
неблагоприятных экзо- и эндогенных факторов на сосудистую стенку.  

Ключевые слова: атеросклероз, брюшной сегмент аорты, липидные пятна и полоски, возвышающиеся 
поражения, осложненные поражения. 
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MORPHOLOGIC CHARACTERISTICS OF ATHEROSCLEROSIS 
OF THE AORTA INTESTINAL SEGMENT IN YOUNG POPULATION OF GOMEL REGION 

E. E. Linkevich 

Gomel State Medical University 

According to WHO program, the visual-planimetric study of aorta intestinal segment samples in young popula-
tion (age interval 20–49) of Gomel region has been carried out for epidemiologic research of atherosclerosis. 84 
(94,4 %) of the 89 studied samples detected atherosclerotic process at various stages. Complicated lesions indicating 
an unstable pathological process were already registered at the age of 25–29. There was an intensive decrease of 
FP/CL (fibrous plaques and complicated lesions) index with age which expresses an area ratio of fibrous plaques 
and high lesions and is an integral index of atherosclerosis progressing rate.  

The received data are evident of «rejuvenation» and quick progressing of atherosclerosis in the young population of 
Gomel region which in turn can be a consequence of unfavorable exo- and endogenic effect on the vascular wall. 

Key words: atherosclerosis, aorta intestinal segment, lipid spots and striae, high lesions, complicated lesions. 
 
 

Введение 
Несмотря на некоторые успехи в лечении 

и профилактике, атеросклероз и его осложне-
ния являются одной из основных причин инва-
лидности и смертности населения, в том числе 
наиболее ценного экономически трудоспособно-
го [1, 2]. По данным ВОЗ, от сердечно-
сосудистых заболеваний, связанных с атероскле-
розом, в высокоразвитых странах умирает 45,6–
70 % населения. Клиническая манифестация ате-
росклероза наблюдается в среднем или старшем 
возрасте, тогда как сам патологический процесс 
начинает развиваться намного раньше [3, 4].  

В последние годы в ряде стран проводятся 
исследования по изучению распространенно-
сти и степени выраженности атеросклероза 
аорты и коронарных артерий. Повторные эпи-
демиологические патоморфологические иссле-
дования атеросклероза как выполненные впер-
вые в 1963–1966 гг., так и повторенные в 1985–
1989 гг., имели популяционный характер и бы-
ли основаны на изучении безвыборочных ау-
топсийных материалов, охватывающих не ме-
нее 75 % умерших в изучаемых городах [5, 6]. 
В настоящее время возникла необходимость 
формирования группы наблюдения, которая, 
несмотря на свою ограниченность, отражала 
бы истинное развитие и течение атеросклероза. 
В этом отношении представляет интерес изу-
чение атеросклероза у практически здоровых 
лиц, умерших от случайных причин [6]. 

Для изучения иммунопатогенеза атероскле-
роза Беларусь представляет собой уникальную 
территорию, поскольку, после катастрофы на 
ЧАЭС действует группа факторов, способных 
привести к ускорению развития атеросклероза у 
населения — малые дозы ионизирующей радиа-
ции, загрязнение окружающей среды, особенно-
сти питания, хронический оксидантный стресс и 
другие [3, 7]. Атеросклероз относят к мульти-
факториальным заболеваниям. Большинство ис-
следователей считают, что пусковым моментом 
формирования и прогрессирования атеросклеро-
за является дисфункция эндотелия, при этом 

особое внимание уделяют роли и месту воспале-
ния в сосудистой стенке [8–12]. Известно, что 
одним из основных эффектов ионизирующего 
излучения является воздействие на иммунную 
систему, которое приводит к изменению проти-
воинфекционной резистентности и, как следст-
вие, к реактивации латентных инфекций, харак-
терной особенностью которых является оппор-
тунистический характер течения. 

Цель 
Изучение частоты и степени выраженности 

атеросклеротического поражения крупных сосу-
дов (брюшного сегмента аорты) среди населения 
молодого, возраста, проживавшего на террито-
рии Гомельской области с уровнем загрязнения 
137Cs 1–15 Ки/км2 после катастрофы на ЧАЭС. 

Материал и методы исследования 
Материал для исследования — образцы 

брюшного сегмента аорты были получены от 
89 человек (69 мужчин и 20 женщин), умерших 
в возрасте 20–49 лет (средний возраст 35,2  
9,8 года). Образцы забирали в течение 24 часов 
после констатации смерти и хранили в холо-
дильной камере «Revko» (США) при темпера-
турном режиме от –80 до –70 С. Критерии ис-
ключения из исследования: злокачественные 
новообразования, сахарный диабет, артериаль-
ная гипертензия, хроническая почечная и пе-
ченочная недостаточность, аутоиммунные за-
болевания. В процессе работы использовали 
метод ретроспективного анализа протоколов 
аутопсий (форма № 013/у) и медицинских карт 
амбулаторного больного (форма № 025/у).  

Секционный материал был разделен на 2 
группы. Первая группа включала образцы аор-
ты, полученные от 25 человек, умерших от 
сердечно-сосудистых заболеваний атероскле-
ротического генеза, таких как ИБС (72 %), раз-
рыв атеросклеротической аневризмы аорты (4 %), 
острое нарушение мозгового кровообращения 
(24 %). У 18 (72 %) из 25 умерших в анамнезе 
была стабильная стенокардия напряжения дли-
тельностью от 1 года до 15 лет. Вторую группу 
составил секционный материал, полученный от 
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64 практически здоровых при жизни людей, по-
гибших от случайных причин, не связанных с 
заболеваниями атеросклеротического генеза. 

Количественная оценка атеросклеротиче-
ского поражения сосудистой стенки осуществ-
лялась визуально-планиметрическим методом в 
соответствии с программой ВОЗ для эпидемио-
логических исследований атеросклероза [1]. 
Стадию и степень атеросклероза устанавливали 
под микроскопической бинокулярной системой 
МБС-10 в соответствии с классификацией Г. Г. Ав-
тандилова (1970). Определяли общую площадь 
атеросклеротического повреждения и площади 
его структурных составляющих — липидных 
пятен/полосок и возвышающихся поражений (в 
процентах от площади поверхности интимы 
изучаемого образца сосудистой стенки).  

Результаты исследований обработаны с 
применением пакета программного обеспечения 
«Statistica» 6.0 и «BioStat». Данные представлены 
в виде средних и относительных величин, стан-
дартной ошибки показателя. Использованы: од-
нофакторный дисперсионный анализ и метод 
множественного сравнения данных с примене-
нием t критерия Student и поправки Бонферрони; 

95 % доверительный интервал для разности 
средних; критерий 2 с построением таблиц со-
пряженности для сравнения долей; точный дву-
сторонний критерий Фишера; метод линейной 
корреляции с расчетом коэффициента корреля-
ции Пирсона. Использовалась доверительная ве-
роятность, равная 95 % (р = 0,05). 

Результаты и обсуждение 
В результате морфометрического исследо-

вания образцов брюшного сегмента аорты ате-
росклеротический процесс на разных стадиях 
развития — от липидных пятен и полосок (ЛП) 
до фиброзных бляшек (ФБ), осложненных по-
ражений (ОП) и кальциноза (К) — был выяв-
лен в 94 % случаев из 89. Только в 5 (7,8 %) 
образцах аорты не удалось обнаружить при-
знаки наличия патологического процесса. Ука-
занные сосуды были получены при аутопсии 
троих мужчин и двух женщин (средний воз-
раст 25,0  5,3 года), практически здоровых 
при жизни, умерших насильственной смертью.  

Данные о частоте структурных состав-
ляющих атеросклеротического поражения 89 
изучаемых образцов брюшного сегмента аорты 
представлены на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 –– Частота ЛП, ФБ, ОП и К в аорте в зависимости от возраста 

 
 

Высокая частота липоидоза отмечена уже 
в возрасте 20–24 лет (84,2 %), к 35–39 годам 
показатель достиг 100 %. ФБ были обнаруже-
ны во всех изучаемых возрастных группах, при 
этом значимое увеличение (в 12 раз) его часто-
ты по отношению к младшей (20–24 года) воз-
растной группе зарегистрировано в 35–39 лет 
(63,6 % против 5,3 %, р = 0,001). Осложненные 
поражения, указывающие на нестабильность 
атеросклеротического процесса, также регист-
рировались уже в молодом возрасте, начиная с 
28 лет — у мужчины, умершего от острой коро-
нарной недостаточности. В возрастной группе 
30–34 года частота ОП составила 12,5 % случаев, 
35–39 лет — 27,3 %, 40–44 года — 37,5 %, 45–
49 лет — 52,6 %. Кальциноз брюшного сегмен-
та аорты встречался в более позднем возрасте, 

начиная с 35-39 лет (27,3 %). К 45–49 годам 
процент выявления атерокальциноза увели-
чился в 1,5 раза и составил 42,1 % случаев. 

Установлено, что липоидоз аорты одина-
ково часто (р > 0,05) регистрировался как в 
группе умерших от атеросклероза (100%), так 
и в группе практически здоровых при жизни и 
умерших от случайных причин лиц (92,2 %). Бо-
лее тяжелое течение патологического процесса, 
оценивающееся наличием возвышающихся по-
ражений (ВП), включающих ФБ, ОП и К, было 
зарегистрировано в группе 1 по сравнению с 
группой 2: для ФБ, соответственно, 76 % против 
34,4 %, для ОП –– 60 % против 10,9 %, для К –– 
48 % против 7,8 % (р  0,001). 

В результате статистической обработки 
данных с помощью двустороннего варианта точ-
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ного критерия Фишера не были установлены зна-
чимые различия частоты ЛП, ФБ, ОП и К в зави-
симости от половой принадлежности умерших 
для всех изучаемых возрастных групп (р > 0,05). 

Общая усредненная площадь атеросклеро-
тического повреждения изучаемых образцов 
аорты закономерно увеличивалась с возрастом 

(r = +0,5, р  0,001). В группе 20–24 года она 
составила 14,3  2,8 % (0,56–37,69 %), 25–29 лет — 
22,9  3,9 % (9,9–38,1 %), 30–34 года — 30,3  
4,6 % (8,9–66,1 %), 35–39 лет — 42,4  9,3 % 
(2,4–96,1 %), 40–44 года — 45,6  6,6 % (2,1–
91,8 %), 45–49 лет –– 49,8  5,9 % (12,0–95,0 %) 
поверхности интимы (рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2 –– Общая усредненная площадь атеросклероза брюшного сегмента аорты 

с учетом возраста (в % от поверхности интимы) 
Примечание. Различия достоверны при р  0,05 

 
 

В результате однофакторного дисперсион-
ного анализа и последующего сравнения дан-
ных с применением критерия Стьюдента и по-
правки Бонферрони установлено, что стати-
стически значимое увеличение общей площади 
атеросклероза по отношению к младшей изу-
чаемой возрастной группе происходит в группе 
35–39 лет (F = 5,9, t = 3,2, р  0,05), при этом по-
казатель площади соответствует выраженной 
степени атеросклеротического поражения.  

Сравнение протяженности структурных со-
ставляющих атеросклеротических поражений 
показало, что средняя площадь ЛП в возрастной 
группе 20–24 года составила 14,3  2,8 % (0,6–
37,7 %) поверхности интимы, 25–29 лет — 21,7  
3,9 % (9,9–38,1 %), 30–34 года — 26,9  4,2 % 
(8,9–66,1 %). Максимальная площадь ЛП была 
зарегистрирована у 35–39-летних — 31,4  7,9 % 
(2,4–81,3 %) поверхности интимы. У людей в 
возрасте 40-44 года показатель уменьшился до 
22,1  3,5 % (1,0–44,8 %), а у 45–49-летних был 
минимальным — 19,0  3,2 % (2,1–58,9 %). 
Возрастную динамику площади ЛП можно 
объяснить трансформацией начальных атеро-
склеротических изменений сосудистой стенки 
в более поздние стадии развития патологиче-
ского процесса в ходе его прогрессирования. 
Так, площадь ВП закономерно увеличивалась с 
возрастом (r = +0,5, р = 0,002): в 20–24 года она 
составила 1,4 % поверхности интимы, в 25–29 
лет — 4,3  2,8 % (1,5–7,1 %), в 30–34 года — 
10,3  1,9 % (4,8–16,0 %), в 35–39 лет — 17,2  

6,3 % (1,2–41,9 %), в 40–44 года — 34,2  7,9 % 
(2,4–90,8 %), в 45–49 лет — 39,1  7,5 % (2,7–92,2 %). 
Значимое увеличение площади ВП установлено у 
40–44-летних (F = 5,8, t = 3,2, р  0,05). 

Интегральным показателем тяжести и 
темпа прогрессирования атеросклероза являет-
ся индекс, выражающий отношение площадей 
ФБ/ОП. Установлено закономерное уменьше-
ние индекса ФБ/ОП с возрастом: в 25–29 лет 
индекс ФБ/ОП составил 71,8; в 30–34 года — 
14,5; после 35–39 лет — 1,4. Полученные дан-
ные свидетельствуют о тяжелом течении ате-
росклероза у лиц молодого возраста, начиная 
уже с 30–39 лет. 

Сравнительный анализ частоты и протяжен-
ности атеросклероза в зависимости от причины 
смерти позволил установить высокий уровень 
атеросклеротического поражения брюшного сег-
мента аорты, в частности, липоидоза у молодого 
населения Гомельской области независимо от 
наличия клинической манифестации патологи-
ческого процесса. Не было выявлено достовер-
ных различий и между показателями средней 
площади ЛП в сравниваемых группах (t = -0,6, 
р > 0,05, 95 % ДИ: -11,3–5,9). В то же время 
общая усредненная площадь атеросклероза и 
площадь ВП были больше (t = 3,4, р  0,001, 95 % 
ДИ: 8,2–30,7) в группе умерших от манифеста-
ции атеросклероза по сравнению с группой 
практически здоровых при жизни и умерших 
от случайных причин лиц — соответственно, 
49,2  4,7 % (8,0–86,8 %) и 35,7  4,7 % (3,1–
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74,7 %) против 29,8  3,1 % (0,6–96,1 %) и 18,8  
5,5 % (1,2–92,2 %) поверхности интимы. 

Таким образом, сравниваемые по причине 
смерти группы отражают динамику атеросклеро-
тического процесса в изучаемой популяции. Вы-
явленные между группами различия отражают 
принципиальные типы прогрессирования атеро-
склероза. Быстрый темп развития патологического 
процесса характерен для больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями атеросклеротическо-
го генеза. Для практически здоровых людей также 
характерно раннее формирование атеросклероза, 
но более медленное его развитие. По всей видимо-
сти, медленный темп развития атеросклеротиче-
ского процесса под влиянием различных факторов 
риска может трансформироваться в быстрый. 

Заключение 
1. Для населения Гомельской области изу-

чаемой возрастной группы 20–49 лет установле-
ны высокие показатели атеросклероза брюшного 
сегмента аорты независимо от наличия клиниче-
ской манифестации патологического процесса. 
Высокий показатель атеросклероза в группе лиц, 
умерших от случайных причин, обусловлен на-
личием патологического процесса в сосудистой 
стенке на стадии липоидоза, что свидетельствует 
о более легком его течении у лиц данной группы. 

2. Морфологические признаки атеросклеро-
за, в том числе осложненные поражения (3,7 %), 
регистрируются у людей уже с возраста 25–29 лет.  

3. Статистически значимое увеличение об-
щей площади атеросклеротического поражения 
брюшного сегмента аорты происходит к 35–
39-летнему возрасту, при этом показатель сред-
ней площади (42,4 %) соответствует выражен-
ной степени поражения. 

4. Присутствие в группе умерших от забо-
леваний атеросклеротического генеза лиц воз-
растного интервала 20–39 лет (20 %) свиде-
тельствует о неблагоприятном течении патоло-
гического процесса уже в молодом возрасте. 

Полученные результаты указывают на ак-
туальность изучения атеросклероза у населения 
молодого возраста, проживающего на террито-
рии Гомельской области с уровнем загрязнения 
137Cs 1–15 Ки/км2, с целью проведения сравни-
тельного анализа с показателями контрольной 
группы из незагрязненных территорий для изу-
чения влияния эндо- и экзогенных факторов на 
развитие атеросклеротического процесса. 
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ДЛЯ РЕКОНСТРУКЦИИ АОРТО-ПОДВЗДОШНОГО СЕГМЕНТА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Цель. Изучение функциональной адекватности различных сосудистых кондуитов. 
Материал и методы. Изучались морфофункциональные свойства бедренной вены в сравнении с поверхно-

стной и искусственным протезом у 12 беспородных собак-самцов весом 15,3 ± 3,7 кг. Всем собакам выполняли 
подвздошно-бедренное протезирование комбинированным протезом, состоящим из фрагментов бедренной вены, 
большой подкожной вены и протеза из политетрафторэтилена. Материал получали с интервалом 3 месяца в сро-
ки 3, 6, 9 и 12 месяцев. Для сравнения величин, не подчиняющихся распределению Гаусса, использовался непа-
раметрический метод сравнения двух независимых выборок — U-критерий Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение. Пик морфофункциональной перестройки, вызванной включением в арте-
риальный кровоток, для венозных кондуитов приходится на интервал от 3 до 6 месяцев с момента имплан-


