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Резюме. В статье проанализирована количественная характеристика встречаемости суб-

клинического атеросклероза у лиц молодого возраста в сердцах доноров, преимущественная лока-

лизация поражений, распределение по возрастным группам, а также фоновая патология для раз-

вития атеросклероза коронарных артерий. 

Ключевые слова: атеросклероз, риск сердечно-сосудистых заболеваний, субклинический 

атеросклероз. 

Resume. In the article the quantitative characteristic of the occurrence of subclinical atherosclero-

sis in young people in the hearts of donors, preferential localization, age distribution, and background 

pathology for the development of coronary artery atherosclerosis.  
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Актуальность. Актуальность проблемы обусловлена широким распростране-

нием субклинического (преклинического) атеросклероза среди лиц молодого воз-

раста, протекающего бессимптомно, без клинических проявлений и симптомов, слож-

ностью диагностики данного заболевания и его опасными последствиями. 

Цель: Улучшить диагностику субклиничеcкого атеросклероза у лиц моло-

дого возраста путем выявления его частоты встречаемости в сердцах доноров. 

Задачи:  

1. Определить частоту встречаемости атеросклеротических изменений в биоп-

сийном материале за 2012-2016 гг. 

2. Распределить по возрастным группам частоту встречаемости атеросклероти-

ческих изменений в коронарных артериях. 

3. Выявить морфологические особенности являющиеся фоновой патологией 

развития атеросклеротических изменений в коронарных артериях.  

Материал и методы. Проанализирован архивный и текущий биопсийный ма-

териал  УЗ «Городское клиническое патологоанатомическое бюро» г. Минска за 2012-

2016 гг (5 лет). При анализе наблюдений учитывали пол, возраст пациентов, клини-

ческий и патоморфологический диагнозы. 

Результаты и их обсуждение. Было исследовано 291 донорское сердце. Соот-

ношение лиц женского и мужского пола равнялось Ж:М –108:183 (37%:63%), средний 

возраст – 40,7 лет. Атеросклеротические изменения коронарных артерий были выяв-

лены у 115 человек, что составило 60%, у оставшихся 40% данные изменения выяв-

лены не были. Наибольшая частота встречаемости имелась в возрастной группе от  40 

до 49 лет (61 человек), меньшая частота определялась в группе от 30 до 39 (22 чело-

века), единичные случаи встречались в более раннем возрасте (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 – Распределение частоты встречаемости атеросклеротических изменений в коро-

нарных артериях по возрастным группам 

 

 Среди бассейнов поражения коронарных артерий в большинстве случаев вы-

являлись атеросклеротические изменения в ЛКА (ПКА – 114, ЛКА – 115, ОВ- 114, 

ПМЖВ 113 человек). При исследовании часще встречались минимальные изменения 

в коронарных артериях, в виде липидных пятен и полосок (рисунок 2), реже наблю-

дался стенозирующий атеросклероз (ЛКА 24%, ПКА 23%) (рисунок 3). 

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Количество 

человек



1056 
 

 

 
Рисунок 2 – Концентрический атеросклероз в виде липидных пятен 

 

Рисунок 3 – Циркулярное сужение коронарной артерии со стенозом более 70 % 

 

 У части пациентов была выявлена фоновая патология для развития атероскле-

ротических изменений в коронарных артериях. Анатомические изменения в виде ано-

мальной расположенной хорды в проекции коронарных артерий: в левом желудочке 

12% (у 14 человек), в правом желудочке 13% (у 15 человек). Гистологические анома-

лии в виде  фибромускулярной дисплазии (ФМД): по интимальному циркулярному 

типу 10% (у 12 человек) (рисунок 4), по интимальному нодулярному типу 2% (у 2 

человек), по медийному гипертрофическому 2% (у 2 человек) (рисунок 5). 
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Рисунок 4 – ФМД по интимальному типу. 

 

 
Рисунок 5 – ФМД по медийному типу. 

 

 

Выводы:  

1 Несмотря на достижения современной кардиологии, атеросклероз и связан-

ные с ним заболевания, в первую очередь ИБС, сохраняют за собой ведущее место 

среди причин заболеваемости, потери трудоспособности, инвалидности и смертности 

населения в экономически развитых странах. 

2 Таким образом, необходимо дальнейшее изучение дополнительных маркеров 

атеросклероза у лиц молодого возраста. 

3 Необходимо внедрение новых диагностических методик, позволяющих на 

ранней стадии определить атеросклеротические изменения коронарных артерий. . 
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Резюме. В статье представлены данные о первичных иммунодефицитах у детей с указа-

нием частоты встречаемости форм и наиболее частых осложнениях, приводящих к смерти. 

Ключевые слова: первичный иммунодефицит, дети, осложнения.  

Resume. The article presents data on primary immunodeficiency in children indicating the fre-

quency of occurrence of forms and most frequent complications that lead to death. 

Key words: primary immunodeficiency, children, complications. 

 

Актуальность. Первичные иммунодефицитные состояния – это заболевания 

иммунной системы, вызванные отсутствием или дефектами в генах, участвующих в 

регуляции и координации деятельности иммунной системы организма. Признаки и 

симптомы первичного иммунодефицита включают в себя тяжелые или рецидивиру-

ющие инфекции. В настоящее время среди проблем современной иммунологии пер-

вичные иммунодефициты занимают одно из ведущих мест. По данным ВОЗ в 80% 

случаев первичные иммунодефициты диагностируются у лиц в возрасте до 20 лет. 

Также их относят к редким болезням, поэтому осведомленность о данной патологии, 

как в медицинском сообществе, так и среди больных крайне низкая. Это приводит к 

несвоевременной диагностике и неадекватному лечению пациентов, страдающих 

первичными иммунодефицитами. Своевременная и адекватная терапия в настоящее 

время позволяет не только достигать взрослого возраста без признаков инвалидиза-

ции, вести активный образ жизни, но и иметь здоровое потомство.  

Цель: оценить разнообразие первичных иммунодефицитных состояний у де-

тей. 

Задачи:  
1. Провести анализ протоколов вскрытия пациентов, умерших от первичных 

иммунодефицитов. 

2. Установить возрастной диапазон пациентов и их половое соотношение. 


