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Таким образом, регистрируется повышенное потре-
бление жиров и недостаточное потребление белков и угле-
водов у обследованных девушек в сравнении с нормати-
вами физиологических потребностей для данной возраст-
ной группы с коэффициентом физической активности 1,4. 
Следует подчеркнуть, что в работах последних лет [1;4], 
в которых изучался характер питания у девушек студен-
ток в возрасте от 18 до 21 года, в других регионах страны 
отмечены те же закономерности: повышенное потребле-
ние жиров по сравнению с нормативными показателями 

Таблица 1
Макронутриентный состав среднесуточного рациона питания девушек юношеского возраста г. Красноярска

Показатели
Калорий-

ность
(ккал)

Белки Жиры Углеводы Холестерин

г
%

от суточного 
калоража

г
%
от 

суточного 
калоража

г
%
от 

суточного 
калоража

г

Фактическое
потребление 1990±52,2 54,64±1,85 15,34 73,02±2,45 20,50 228,58±6,92 64,16 0,217±0,01

Норма 2000 61 14,6 67 16,1 289 69,3 0,3

Примечание: нормативные показатели указаны в соответствии с рекомендованными физиологическими нормами [6].
и сниженное потребление белков и углеводов (1,4). По-
видимому, эта тенденция изменения характера питания 
у девушек юношеского возраста не случайна, поскольку 
регистрируется в разных регионах России. Изменение ха-
рактера питания у обследованных женщин свидетельству-
ет о несбалансированности у них пищевых рационов, что 
может способствовать снижению устойчивости организ-
ма к воздействию неблагоприятных факторов внешней 
среды и развитию в дальнейшем различных видов патоло-
гии, обусловленных неправильным питанием.
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ПАРАВАЗАЛЬНАЯ СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ ВНУТРИОРГАННЫХ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ ЛЕГКИХ
В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ
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Резюме. В работе проводилось изучение структурной организации паравазальной соединительной ткани вну-
триорганных кровеносных сосудов легких у людей пожилого и старческого возраста. Объектом исследования стали 
легкие 26 трупов мужчин в возрасте 61-89 лет, скончавшихся от причин не связанных с заболеваниями органов 
дыхания. Выявлены основные закономерности возрастной изменчивости паравазальной соединительной ткани на 
этапах постнатального онтогенеза, которые заключаются в постепенном прорастании ее волокнистых компонентов 
через все оболочки сосудистой стенки по направлению к просвету сосуда и проявляются наиболее четко после 65-
70 лет. Гистологические данные в работе подтверждаются данными гистохимического исследования.

Ключевые слова: малый круг кровообращения, внутриорганные кровеносные сосуды легких, паравазальная соеди-
нительная ткань.

PARAVASAL CONNECTIVE TISSUE OF THE INTRAORGANIC BLOOD VESSELS 
OF THE LUNGS IN ELDERLY AND SENILE AGE

А.А. Kasimtsev, V.V. Nickel
(Krasnoyarsk State Medical University Named Aft er prof. V.F. Voino-Yasenetsky, Department of Human Anatomy)

Summary. Th e study of structural organization of paravasal connective tissue of the intraorganic blood vessels of the lungs 
in the people of elderly and senile age is presented. Th e object of research were lungs of 26 corpses of the men in the age of 61-89 
years who died of the reasons, not connected to diseases of breath organs. Th e basic laws of age variability of paravasal connective 
tissue at stages of postnatal ontogenesis were revealed, which consist in gradual germination of its fi brous components through all 
covers of vessel’s wall in the direction of vessel lumen and are shown most clearly aft er 65-70 years. Histological data is confi rmed 
by the data of the histochemical research.
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Изучение изменений строения соединительноткан-
ного каркаса сосудистой стенки и окружающей его ткани 
именно на этапах пре- и постнатального онтогенеза име-
ет важное значение, в связи с тем, что кровоснабжение и 
функция органа находятся в прямой зависимости [10].

Учитывая значимость обменных процессов, осущест-
вляющихся при непосредственном участии соединитель-
ной ткани [5], неоднородность ее морфологической измен-
чивости при различных патологических процессах [11,2] 
и неоспоримый факт изменения соединительнотканных 
элементов, как самой сосудистой стенки, так и паравазаль-
ной соединительной ткани, сочетающихся с особенностя-
ми гемодинамики в различные периоды онтогенетического 
цикла [1), невозможно переоценить роль паравазальной 
соединительной ткани в регуляции функции.

Известно, что старение организма — период особых 
инволюционных процессов, происходящих в организме 
на всех уровнях организации. Фактор гемодинамики ока-
зывает существенное влияние на структурную архитекто-
нику и метаболизм орган на всех этапах онтогенеза.

Неоспоримо, что необходимым условием существова-
ния любой биологической системы является адекватное 
обеспечение тканей кислородом. Процесс старения явля-
ется следствием нарушения обеспечения органов и тканей 
человека кислородом. При этом, возникающая с возрас-
том органо-тканевая гипоксия становится причиной про-
грессирования возрастных изменений, патогенетической 
основой и структурным звеном таких заболеваний, как 
старческая эмфизема, пневмосклероз и др. [8,4].

Органы дыхания в пожилом и старческом возрасте 
подвергаются существенным морфологическим и функ-
циональным изменениям, затрагивающим все элементы 
соединительно-тканного остова легких — воздухоносные 
пути, респираторные отделы, кровеносные и лимфатиче-
ские сосуды [7,3].

Возрастная адаптационная перестройка интрамураль-
ного кровеносного русла нередко граничит с его патоло-
гическими изменениями, а степень выраженности воз-
растных изменений часто не соответствует календарному 
возрасту.

С возрастом деятельность кровеносных сосудов, осо-
бенно среднего и мелкого калибра, значительно изменяется. 
Это обусловлено снижением эластичности стенки сосудов и 
уплотнением соединительнотканных элементов сосудисто-
го ложа. Внешними морфологическими признаками такого 
состояния путей кровотока является извилистость их хода, 
изменение конфигурации полостей и положения сосудов, 
изменение углов отхождения их ветвей [9].

На функциональную активность кровеносных сосудов 
в возрастном аспекте в первую очередь влияют возраст-
ные преобразования волокнистой стромы паравазальной 
соединительной ткани внутриорганных кровеносных со-
судов малого круга кровообращения. Именно с измене-
нием качественного и количественного взаимоотношения 
структурных компонентов соединительной ткани, окру-
жающей кровеносные сосуды легких связаны те возраст-
ные изменения, происходящие в системе внешнего дыха-
ния человека и часто принимаемые врачами за патологи-
ческие процессы.

Целью данного исследования стало изучение струк-
турной организации паравазальной соединительной тка-
ни внутриорганных кровеносных сосудов малого круга 
кровообращения в пожилом и старческом возрасте.

Материалы и методы

В процессе работы изучены легкие 26 трупов мужчин 
пожилого и старческого возраста (61-89 лет), умерших от 
ненасильственной смерти с быстрым темпом умирания, 
от причин не связанных с заболеваниями органов дыха-
ния. Забор органов производился не позднее 24 часов по-
сле констатации факта смерти.

Из верхней и нижней долей правого и левого легких 
иссекались участки легочной ткани, величиной до 3 см и 
фиксировались в 10% растворе нейтрального формали-
на в течение 24-48 часов. После фиксации и промывки в 
проточной воде материал в течение суток обезвоживали 
в спиртах возрастающей концентрации и заливали в па-

рафин. Изготовление парафиновых срезов осуществляли 
на санном микротоме с подъемным объектодержателем по 
наклонной плоскости по общепринятой методике.

Гистологические срезы и гистотопограммы окраши-
вались по способам: гемотаксилин+эозин, Ван Гизон, 
резорцин+фуксин (по Вейгерту), по Маллори, по Карупу [6].

Для изучения морфологии гистологических срезов ле-
гочных сосудов применялся световой микроскоп при стан-
дартном увеличении х175 на шестиугольной решетке с 25 
точками. Анализ волюметрического состава структурных 
компонентов паравазальной соединительной ткани прово-
дили по методу A. Hennig в модификации А.А. Касимцева.

Результаты гистологических исследований дополня-
лись данными гистохимии, которые предопределяют этап-
ную направленность процессов возрастной изменчивости, 
происходящей в паравазальной соединительной ткани.

Необходимость изучения составных компонентов экс-
трацеллюлярного матрикса состоит в том, что с возрастом, 
в процессе постнатального онтогенеза, происходит изме-
нение их количественных и качественных характеристик, 
в определенной степени, отражая строение соединитель-
ной ткани всего органа [14,12,13].

Выявление ГАГ проводилось толуидиновым-синим 
при рН = 2,8 и 4,6 с использованием в качестве контро-
ля метилирования и деметилирования. ГП выявлялись 
ШИК-реакцией, контроль проводился ацетилированием 
и деацетилированием в соответствии с классическими ги-
стохимическими методиками [6].

Все полученные количественные данные подвергались 
необходимой статистической обработке с помощью ком-
пьютерной программы «Statistica 6.0 for Windows».

Результаты и обсуждение

В структуре паравазальной соединительной ткани в 
пожилом и старческом возрасте в значительной степени 
превалируют волокнистые компоненты, доля которых со-
ставляет 84,52±0,60%, при соответствующем содержании 
основного вещества всего 15,48±0,60%.

Среди всех волокнистых элементов преобладают 
коллагеновые волокна, которые к 75 годам составляют 
84,70±0,82%. При этом волокна характеризуются пучко-
вым характером строения с толщиной пучков 18-26 мкм.

Доля остальных видов волокон минимальна: эласти-
ческие волокна составляют 8,20±0,42%, а ретикулярные — 
7,10±0,42%.

Одновременно с изменением количественного соотно-
шения волокон в структуре паравазальной соединитель-
ной ткани, заключающимся в увеличении процентного 
содержания волокон коллагенового типа, наблюдаются и 
значительные качественные преобразования структур-
ных элементов. В частности происходит значительное 
увеличение толщины волокон до 8-19 мкм при существен-
ном сокращении расстояния между ними, практически до 
минимума (до 2-3 мкм).

Основной закономерностью возрастной изменчивости 
паравазальной соединительной ткани в возрасте 65-70 лет 
является прорастание ее волокнистых компонентов через 
все оболочки сосудистой стенки по направлению к про-
свету сосуда. В результате такой возрастной реорганиза-
ции стенка кровеносного сосуда резко деформируется.

Одновременно с этим происходит существенное видо-
изменение периферических отделов паравазальной соеди-
нительной ткани: за счет коллагеновых волокон стенка 
кровеносного сосуда оказывается плотно фиксированной 
к близлежащим альвеолам.

Несмотря на общую направленность процессов воз-
растной изменчивости, они, тем не менее, носят ярко вы-
раженный индивидуальный и локальный характер.

Все вышеописанные изменения проявляются более 
стабильно после 75 лет. Возрастные изменения парава-
зальной соединительной ткани внутриорганных крове-
носных сосудов артериального типа проявляются раньше, 
чем в сосудах венозного типа того же порядка.

Для сосудов артериального типа характерно плотное 
кольцеобразное охватывание его структурами парава-
зальной соединительной ткани и плотное сращение с на-
ружной оболочкой сосудистой стенки.
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Что касается паравазальной соединительной ткани со-
судов венозного типа, то здесь волокна не имеют замкну-
тости, прерываются на протяжении, не имеют извитости 
и, чаще всего, равномерной толщины с широкими межво-
локонными взаимосвязями. Кроме того, грубых возраст-
ных изменений в структуре сосудов венозного типа до 80-
летнего возраста практически не происходит.

Эластические и ретикулярные волокна, представлен-
ные в структуре паравазальной соединительной ткани в 
незначительном количестве в этот возрастной период по-
прежнему выполняют скрепляющую роль в паравазаль-
ной соединительной ткани сосудов обоих типов.

Таким ообразом, структурные изменения паравазаль-
ной соединительной ткани внутриорганных кровеносных 
сосудов легких после 55-60 лет имеют определенную на-
правленность. Одновременно с нарастанием в экстрацел-
люлярном матриксе коллагеновых волокон происходит и 
процесс качественного преобразования самих волокон.

Волокна теряют свою резервную извитость, они характе-
ризуются пучковым характером строения с толщиной пуч-
ков до 26 мкм. Так же становится неравнозначной и толщина 
волокон на протяжении. Многие волокна деформируются.

В структуре основного вещества паравазальной соеди-
нительной ткани с возрастом резко снижается содержание 
гиалуроновой кислоты и других ГАГ, при одновременном 
увеличении содержания ГП, что является одним из под-
тверждающих факторов процессов возрастной изменчиво-
сти, происходящих в строении паравазальной соединитель-
ной ткани внутриорганных кровеносных сосудов легких.

Существенно изменяется и клеточный состав соеди-
нительной ткани. После 60-65 лет клеточный состав пред-
ставлен единичными фибробластами, которые теряют 
свою активность и в метаболическом плане абсолютно 
инертны.

Таким образом, с возрастом происходят преобразова-
ния соединительной ткани, которые приводят к снижению 
вентиляции и, как следствие этого, к нарушению циркуля-
ции крови в сосудах малого круга кровообращения, т.к. 
происходит формирование своеобразной манжетки по 
периферии сосуда, которая фиксирует его к окружающей 
ткани, в результате чего нарушается основная функция 
кровеносного сосуда.

Кроме того, мы считаем, что на гемодинамике в струк-
туре сосудов малого круга кровообращения в большей 
степени отражаются изменения именно паравазальной 
соединительной ткани, а не слоев сосудистой стенки.

Паравазальная соединительная ткань является струк-
турой, характер возрастной изменчивости которой не 
укладывается в общие закономерности. Первые признаки 
возрастной дезорганизации появляются не в базальных, а в 
апикальных отделах легких. Учитывая данные о регионар-

ном распределении легочного кровотока, по которым кро-
воток максимален именно в базальных отделах [15], это не 
совсем логично, однако эту особенность возрастной измен-
чивости можно объяснить не абсолютными показателями 
кровотока в той или иной части органа, а по отношению 
вентиляция/кровоток, который в большей степени отра-
жает функциональные особенности легких. Наибольшее 
значение отношения вентиляция/кровоток характерно для 
верхних отделов легких, где этот показатель в 5 раз превы-
шает данные параметры в других отелах органа [5].

Изменения в паравазальной соединительной ткани 
сосудов артериального типа начинаются на 5-7 лет рань-
ше, чем в паравазальной соединительной ткани сосудов 
венозного типа. Проявления возрастной изменчивости 
носят выраженный индивидуальный характер. В 17% слу-
чаев они наблюдались еще до достижения 50-летнего воз-
раста и проявлялись в виде разрастания волокон соеди-
нительной ткани (преимущественно коллагенового типа) 
в периферическом от сосудистой стенки направлении. С 
возрастом меняются не только количественные, но и ка-
чественные характеристики волокнистых компонентов. 
Коллагеновые волокна утолщаются, становятся грубее, 
расстояние между ними уменьшается, характерно пучко-
вое расположение волокон.

В большинстве изученных случаев возрастные преоб-
разования были зафиксированы в возрасте 55-75 лет и ха-
рактеризовались выше описанными проявлениями.

Паравазальная соединительная ткань внутриорганных 
вен легких отличается большей стабильностью к проявле-
нию возрастных изменений по сравнению с паравазаль-
ной соединительной тканью сосудов артериального типа 
того же порядка.

Здесь изменения никогда не начинаются ранее 65 лет и 
носят постепенный динамичный характер. Коллагеновые 
волокна также утолщаются, становятся более грубыми, 
однако они, как правило, не замкнуты, прерываются на 
протяжении, не имеют извитости, и чаще всего равно-
мерной толщины, при этом для них характерны широкие 
межволоконные взаимоотношения.

Разрастания паравазальной соединительной ткани вну-
триорганных вен легких по направлению к просвету сосуда 
не происходит. Все проявления возрастной изменчивости 
характеризуются лишь образованием межволоконных вза-
имоотношений между наружной оболочкой сосуда и па-
равазальной соединительной тканью и «околососудистых 
тоннелей» вокруг сосудов венозного типа не формируется.

Т.о. возрастные изменения в структуре паравазальной 
соединительной ткани внутриорганных артерий и вен по-
сле 60 лет имеют общую направленность, хотя паравазаль-
ная соединительная ткань сосудов артериального типа 
подвержена этим преобразованиям в большей степени.
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