
Тесная взаимосвязь микроэлементов и обмена 
липидов предполагает вклад химических элемен-
тов (ХЭ) в патогенез атеросклероза. Мишенью ате-
росклеротического процесса является сосудистая 
стенка, в которой под действием патологических 
факторов происходит нарушение метаболических 
процессов. Одной из причин формирования сосудис-
той патологии является возникновение дисбаланса 
ХЭ. Однако большинство исследований в этом на-
правлении касается содержания кальция в стенке 
аорты [7, 13, 14]. Немногочисленные работы по со-
держанию других ХЭ в тканях крайне противоречи-
вы. Исследования Mg, Zn, Cu в артериальной стенке 
и атеросклеротической бляшке показало, что кон-
центрация Zn, Cu, Mg более высокая в атеросклероти-
ческой бляшке, чем в окружающей ткани [11]. В то же 
время, по данным других авторов, содержание Cu, Zn, 
Cr в бляшке было значительно ниже нормы [8].

Важной проблемой сосудистой патологии явля-
ется несостоятельность шунтов после операции ко-
ронарного шунтирования, несмотря на улучшение 
хирургических технологий [4]. По данным многих ав-
торов, дисфункция аутовенозных шунтов происходит 
чаще, чем аутоартериальных [6, 10]. Повреждение 
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аутоартериальных шунтов после коронарного шун-
тирования наблюдалось у 28%, больных, а аутове-
нозных шунтов у 62% [5]. 

Меньшая частота повреждения аутоартериально-
го шунта в первую очередь связана с особенностями 
строения стенки артерии. Интима и медиа внутрен-
ней грудной артерии кровоснабжаются из ее про-
света, что сохраняет нормальную трофику стенки 
сосуда при использовании его в качестве шунта. Раз-
лична и функциональная нагрузка на стенки артерии 
и вены. В аорте и артерии больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС) систолическое артериальное 
давление колеблется в среднем от 110 до 200 мм рт. 
ст., а в венах нижних конечностей в пределах 8–10 
мм рт. ст. [2]. В результате различной функциональ-
ной нагрузки, а также особенностей анатомического 
строения артерий и вен, активность метаболических 
процессов в стенке этих сосудов разная, о чем может 
свидетельствовать содержание ХЭ в исследуемых 
тканях.

Цель исследования – изучение содержания ХЭ в 
сосудах разных гистологических типов: в стенке аор-
ты, внутренней грудной артерии и подкожной вены 
бедра у больных ИБС.

Ишемическая болезнь сердца
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мАТЕРИАЛ И мЕТОдЫ

В исследование были включены 34 больных ИБС 
мужского пола; средний возраст пациентов составил 
56±1,3 года. Диагноз верифицирован в ФГУ «Ново-
сибирский НИИ патологии кровообращения им. акад. 
Е.Н. Мешалкина Росмедтехнологий» на основании 
комплексного клинико-инструментального обсле-
дования. Все пациенты проходили хирургическое 
лечение ишемической болезни сердца в объеме ко-
ронарного шунтирования пораженных артерий. Для 
изучения содержания ХЭ интраоперационно у всех 
пациентов были взяты образцы биопсии стенки вос-
ходящего отдела аорты (34 пробы), стенки внутрен-
ней грудной артерии (34 пробы), подкожной вены 
бедра (34 пробы). 

Методом рентгеновской флуоресценции с исполь-
зованием синхротронного излучения (РФА СИ) на 
станции элементного анализа в Сибирском центре 
синхротронного излучения в тканях исследовано со-
держание следующих ХЭ: Ca, Fe, Mn, Cu, Zn, Ni, Se, 
Br, Rb, Cr, Sr, V, As. Концентрация элементов опреде-
лялась из расчета мкг на 1 г ткани.

Контрольному гистологическому исследованию 
подвергались образцы биотканей из тех же участ-
ков, что и для анализа ХЭ. Срезы окрашивались по 
стандартной методике. Гистологическое исследова-
ние проводили с помощью программно микроскоп-
ного комплекса, который включал в себя световой 
микроскоп AXIOSKOP 40 фирмы ZEISS, цифровую 
видеокамеру AxioCam MRc и компьютер Pentium 4. 
Полученные с каждого гистологического препарата 
изображения обрабатывались с помощью програм-
много обеспечения AxioVision 3.1 (Сarl Zeiss).

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с помощью программы Microsoft 
Excel 2000. Достоверность отличий рассчитывали по 
t-критерию Стьюдента. Достоверными считали раз-
личия при p<0,05. Результаты представлены в виде 
среднее значение±ошибка среднего (M±m).

РЕзУЛЬТАТЫ И ОбСУЖдЕНИЕ

Содержание ХЭ в стенке аорты значительно от-
личается от химического состава стенки внутренней 
грудной артерии и периферической вены одних и тех 
же больных ИБС (таблица).

Обращает на себя внимание более высокое со-
держание Ca в стенке аорты по сравнению с пери-
ферическими сосудами. Аорта – амортизирующий 
сосуд, преобразующий пульсирующий поток крови в 
непрерывный. Артериальное давление в корне аор-
ты наиболее высокое в сосудистой системе, транс-
муральное давление составляет 13,3 кПа. У больных 
ИБС атеросклеротическое поражение сосудистой 
стенки и сопутствующая артериальная гипертензия 
приводят к деструкции ткани сосуда, результатом 
которой всегда является обызвествление [12]. Повы-

шенная концентрация цитоплазматического кальция 
приводит к нарушению процессов диастолического 
расслабления и, соответственно, к повышению жес-
ткости стенки [1]. Увеличение концентрации Ca в 
стенке аорты при атеросклерозе отмечено и другими 
авторами [11] и подтверждается наличием в стенке 
аорты больных ИБС пылевидных отложений солей 
Ca по данным гистологического исследования. 

Кроме отложений солей Ca, гистологическое ис-
следование стенки сосуда эластического типа, т. е. 
аорты, выявило утолщение подэндотелиального слоя 
внутренней оболочки с участками разрыхления или 
уплотнения за счет коллагенизации. В рыхлой со-
единительной ткани отмечалось появление пенистых 
клеток и отложение липидов. Внутренняя эластичес-
кая мембрана была утолщена, местами фрагменти-
рована, местами расщеплена. Увеличение коллаге-
новых волокон имело место в среднем и наружном 
слоях аорты. Данные морфологические изменения 
сопровождались достоверно более высоким содер-
жанием Ni, Cu, Br и Sr в стенке аорты по сравнению с 
периферическими сосудами.

Концентрация Sr имеет высокую положительную 
корреляцию с содержанием Ca в сосудистой стенке 
(r=0,80, p<0,05), так как данные элементы являют-
ся химическими аналогами. Поэтому соотношение 
концентраций Са в аорте-артерии-вене (4:1:1,3) 
сравнимо с соотношением концентраций Sr в данных 
сосудах (3,7:1:2).

Медь играет важную роль в процессе биосинтеза 
коллагеновых волокон [3]. Отмечен и антиатероген-
ный эффект данного ХЭ, выступающего кофермен-
том супероксиддисмутазы [9]. Многие авторы отме-
чают антогонистические взаимоотношения между Ca 
и Cu. Мы отметили высокую корреляционную связь 
между этими элементами в аорте (r=0,70; p<0,05), в 
артерии (r=0,50; p<0,05), в вене (r=0,64; p<0,05). 
В связи с этим можно предположить, что соотноше-

ХЭ
Участок сосудистой стенки

аорта артерия вена
Ca 8097±1205 2015±404* 2691±303*
V 2,2±1,4 0,3±0,15 0,5±0,09
Cr 1,1±0,19 1,2±0,57 2,1±0,43
Mn 1,7±0,23 1,1±0,34* 1,8±0,0 ^
Fe 78±15,1 134±12,1* 85±15,1^
Ni 3,4±0,51 0,9±0,30* 1,6±0,12*^
Cu 2,9±0,21 2,1±0,15* 2,4±0,09*
Zn 41±4,3 40±6,4 54±4,5
As 0,2±0,06 0,5±0,07 0,2±0,16
Se 0,4±0,04 0,3±0,02 0,3±0,03*
Br 50±4,3 24±2,1* 25±2,2*
Rb 0,2±0,03 0,2±0,01 0,1±0,05*
Sr 11±1,7 3±1,2* 6±0,5*

Содержание химических элементов (мкг/г) 
в стенке аорты, артерии, вены пациентов с ИбС (n=34)

достоверность различий со стенкой: * аорты (p<0,05), 
^ артерии (p<0,05)
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ния концентраций Cu в аорте, артерии, вене должны 
быть аналогичны соотношению концентраций Ca в 
этих сосудах. Однако соотношение концентраций 
Cu несколько ниже (1,5:1:1,25) , что может свиде-
тельствовать о нарушении Ca-Cu обмена в процессе 
атеросклеротического повреждения стенки аорты и 
нарушении ее структурной целостности.

Высокая корреляция отмечается между Ca и Ni в 
аорте (r=0,79, p<0,05), артерии (r=0,90; p<0,05), 
вене (r=0,57; p<0,05). Соотношения Ni в стенке аор-
ты, артерии, вены (3,8:1:1,8) идентичны соотноше-
нию Са в аналогичных сосудах, что свидетельствует 
о важной роли Ni в атерогенезе.

Таким образом, оценивая содержание ХЭ в стенке 
сосудов больных ИБС, можно заключить, что нару-
шение метаболических процессов, которые проис-
ходят при атеросклерозе, находят свое отражение в 
дисбалансе ХЭ. 

Мультифокальный атеросклероз, частным ва-
риантом которого является ишемическая болезнь 
сердца, оказывает негативное влияние на все отде-
лы сосудистой системы больного. Гистологическое 
исследование периферических сосудов больных 
ИБС показало наличие в стенке артерии и вены 
патологических изменений. В артерии мышечного 
типа (внутренняя грудная артерия) в трети случаев 
отмечено утолщение интимального слоя с фиброз-
ным его утолщением. Средняя оболочка, состоящая 
из циркулярных гладкомышечных клеток, в боль-
шинстве случаев гипертрофирована Межмышечные 
соединительнотканные волокна как коллагеновые, 
так и эластические, уплощены. Наружная оболочка 
имела утолщенную эластическую мембрану и уп-
лотненную соединительную ткань. Гистологическое 
строение вены мышечного типа (подкожной вены 
бедра) показало неравномерную толщину средней 
оболочки за счёт гипертрофии и атрофии циркуляр-
ных мышечных волокон, усиление соединительных 
коллагеновых волокон. В части сосудов отмечалась 
извилистость контура и атрофия продольных мышеч-
ных волокон во внутренней и наружной оболочках 
сосуда.

Внутренняя грудная артерия и подкожная вена 
бедра используются в качестве шунтов при хирур-
гическом лечении ИБС. Внутригрудная артерия от-
носится к резистивным сосудам, которые с помощью 
циркулярных гладких мышечных волокон регули-
руют объемную скорость кровотока и определяют 
состояние сосудистого тонуса. Скорость распро-
странения пульсовой волны в артерии меньше, чем 
в аорте (8–12 м/с), трасмуральное давление состав-
ляет 11 кПа. Периферические вены, используемые 
для шунтирования, имею низкую скорость распро-
странения пульсовой волны (1–5 см/с) и низкое 
трансмуральное давление 1,3 кПа. Вены в отличие 
от артерий имеют тонкий средний слой гладкомы-
шечных волокон, разделенных прослойками соеди-
нительной ткани.

Разные морфофункциональные характеристики 
периферических артерий и вен сопровождаются раз-
ным содержанием некоторых ХЭ в сосудистой стен-
ке. В стенке артерии по сравнению с веной отмеча-
ется статистически значимое снижение содержания 
Mn и Ni, и достоверно более высокое содержание Fe 
(таблица). 

Марганец является ХЭ, который препятствует 
свободнорадикальному окислению, поддерживает 
структурную целостность клеточных мембран и сти-
мулирует процессы тканевого роста и регенерации 
эндотелия [3]. При атеросклерозе снижается содер-
жание Mn в интиме и средней сосудистой оболочке, 
особенно в зоне атеросклеротической бляшки. На-
ряду с локальным эффектом снижения данного ХЭ 
в сосудистой стенке, предполагается роль дефицита 
Mn и Cu в нарушении регуляции метаболизма холес-
терина, которое возникает при атеросклерозе [9].

Высокий уровень Fe в стенке артерии причастен 
к процессу атеросклеротического ремоделирования 
сосудов [3]. Большая роль при этом отводится не 
только абсолютному уровню железа, но и соотноше-
нию Fe и Cu (рисунок).

Таким образом, дефицит Mn и избыток Fe в стенке 
аутоартериального шунта наряду с патологическим 
изменением внутреннего слоя артерии, возмож-
но, являются предпосылкой для прогрессирования 
атеросклероза и образования атеросклеротических 
бляшек.

Метаболические процессы, косвенной характе-
ристикой которых является содержание ХЭ, в стен-
ке периферической вены, свидетельствуют о более 
высокой устойчивости стенки аутовенозного шунта к 
атеросклеротическому процессу. Однако морфологи-
ческие особенности вены таковы, что растяжимость 
ее стенки в 6-10 раз больше, чем артерий. Помещен-
ный в артериальное русло венозный сосуд испыты-
вает повышенную нагрузку, что может приводить к 
нарушению его тонуса, патологическому расшире-
нию, замедлению кровотока и тромбозу.

* p<0,05 достоверность различий со стенкой артерии

С
оо

тн
ош

ен
ие

 с
од

ер
ж

ан
ия

 F
e/

C
u,

 
 у

сл
. 
ед

.

20

30

40

50

60

70

80

Аорта Артерия Вена

*
*

Соотношение Fe/Cu в стенке аорты и периферических сосу-
дов у больных ИБС.



25Ишемическая болезнь сердца

Проведенный анализ содержания ХЭ в стенке 
сосудов разных гистологических типов у больных 
ИБС показал следующие особенности. Наибольшая 
функциональная нагрузка на стенку восходящего 
отдела аорты на фоне атеросклерозе приводит к де-
струкции ткани и выраженному накоплению в ней Ca 
и Sr. Повышенное содержание Cu в аорте, возможно, 
является отражением процесса коллагенизации аор-
тальной стенки, что подтверждает гистологическое 
исследование. Кроме того, в стенке аорты по сравне-
нию с периферическими сосудами достоверно выше 
содержание Ni и Br, роль которых не определена.

Различия периферической артерии и вены, ис-
пользуемые в качестве шунтов при хирургическом 
лечении ИБС, помимо анатомических особенностей 
характеризовались накоплением в артериальной 
стенке Fe на фоне дефицита Mn, что может служить 
основой для прогрессирования атеросклеротичес-
кого процесса. Однако стенка венозного сосуда, не 
приспособленного к повышенной нагрузке, может 
значительно растягиваться, что может приводить к 
нарушению кровотока и дисфункции аутовенозного 
шунта. 

Таким образом, оценивая содержание ХЭ в сосу-
дистой стенке больных ИБС, можно заключить, что 
нарушение метаболических процессов, которые про-
исходят в стенке аорты и периферических сосудов 
при атеросклерозе, находят свое отражение в дисба-
лансе макро- и микроэлементов.
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