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Патологічна біомінералізація має доведений 
зв’язок з підвищеною захворюваністю та смертніс-
тю від серцево-судинних захворювань. В той же час, 
патологічні модифікації волокнистого компоненту та 
міжклітинної речовини впливають на пружність, роз-
тяжність, міцність стінки аорти, але їх дослідженню 
надається набагато менше уваги. Мета роботи по-
лягає у визначенні патоморфологічних властивостей 
атеросклеротично-зміненої аорти за умов різних 
форм патологічної біомінералізації. Дослідження 
було проведене на 60 зразках атеросклеротично-
зміненої аорти. Було досліджено 30 зразків черев-
ного відділу мінералізованих аорт (група М), які 
після гістологічного дослідження були розподілені 
в залежності від розміру кальцифікатів на групу М1 
(макроскопічні кальцифікати) та М2 (мікроскопічні 
кальцифікати) по 15 зразків у кожній. Кальцифікат 
розміром до ≤2 мм вважався мікроскопічним, >2 мм 
– макроскопічним. У якості контролю були викорис-
тані 30 зразків тканини аорт без ознак біомінералі-
зації (група С). Для дослідження патогістологічних 
змін тканина аорт вивчалася за допомогою методів 
макроскопічного описання, гістології, гістохімії. Се-
редній вік групи пацієнтів з патологічною біоміне-
ралізацією аорти достовірно переважає середній вік 
контрольної групи – 68,43±1,32 (М) та 51,8±2,56 (С) 
років (р<0,05), що відповідає уявленням про часові 
проміжки розвитку ускладненого атеросклерозу. У 
нашому дослідженні було виявлено важливі зміни 
тканин аорти навколо біомінеральних відкладень. За 
допомогою гістологічного дослідження, а також гіс-
тохімічного забарвлення досліджуваних зразків аль-
ціановим синім, PAS-реактивом було виявлено не-
рівномірність розподілу глікопротеїнів та кислих ГАГ 
у волокнистому та міжклітинному компонентах. Було 
відмічено виникнення елементів мукоїдного набря-
кання у ділянках утворення кальцифікатів. Виявлені 
патогістологічні зміни у вигляді набряку та розволок-
нення еластичних фібрил у сусідніх з кальцифікатами 
ділянках, які візуально не мали ознак прямого ушко-
дження.
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властивості.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом науково-до-
слідної теми «Стан мінералізованих тканин при за-
стосуванні нових композитів з наночастинками Ag+ 
Cu2+» (номер державної реєстрації № 0121U100471).

Вступ. Розвиток атеросклерозу та його прямого 
наслідку – атеросклеротичних бляшок у серцево-су-
динній системі (ССС) може призвести до ряду сер-
йозних клінічних ускладнень, які включають у себе 
раптову серцеву смерть, інфаркт міокарду, інфаркт 
головного мозку [1, 2]. Значну частину загрожуючих 
життю серцево-судинних подій складають порушен-
ня цілісності стінок судин в умовах підвищення арте-
ріального тиску та зниження їх біомеханічних власти-
востей, таких як розвиток і розрив аневризм аорти та 
інших судин [3, 4, 5].

Передбачення розриву судини до несприятливої 
клінічної події є складною діагностичною пробле-
мою. Сьогодні точна діагностика фізичних характе-
ристик атеросклеротичної бляшки можлива лише 
за допомогою біопсії чи аутопсійного дослідження, 
оскільки застосування сучасних діагностичних за-
собів медичної візуалізації поки що є недостатньо 
ефективним для прогнозу її клінічної поведінки [6, 7].

Таким чином, ретельне дослідження патогістоло-
гічних і біомехамічних механізмів утворення, розви-
тку та розриву атеросклеротичних бляшок допоможе 
створити теоретичну та практичну основу для нового 
успішного діагностичного та терапевтичного підходу 
критичних серцево-судинних подій за допомогою 
таких засобів медичної візуалізації як комп’ютерна 
томографія (КТ), магнітно-резонансна томографія 
(МРТ), інтраваскулярне ультразвукове дослідження 
(IVUS), оптична когерентна томографія (ОКТ), пози-
тронна емісійна томографія (ПЕТ).

Мета роботи полягає у визначенні патомор-
фологічних властивостей атеросклеротично-змі-
неної аорти за умов різних форм патологічної  
біомінералізації.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
водилось на секційному матеріалі, отриманому під 
час аутопсій на базі Сумського обласного патолого-
анатомічного бюро (СОПАБ), Сумської обласної клі-
нічної лікарні та Сумського обласного онкологічного 
диспансеру. Для дослідження були відібрані аорти 
з ознаками атеросклеротичного ураження та біомі-
нералізації. Всього було досліджено 30 зразків че-
ревного відділу мінералізованих аорт (група М), які 
після гістологічного дослідження були розподілені 
в залежності від розміру кальцифікатів на групу М1 
(макроскопічні кальцифікати) та М2 (мікроскопічні 
кальцифікати) по 15 зразків у кожній. Кальцифікат 
розміром до ≤2 мм вважався мікроскопічним, >2 
мм – макроскопічним [8, 9]. У якості контролю були 
використані 30 зразків тканини аорт без ознак біо-
мінералізації (група С). Обидві групи зразків (М та С) 
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містили рівну кількість зразків (по 30) та рівну кіль-
кість пацієнтів чоловічої та жіночої статі (по 15). Для 
дослідження патогістологічних змін тканина аорт ви-
вчалася за допомогою методів макроскопічного опи-
сання, гістології, гістохімії. 

Для гістологічного дослідження матеріал стінок 
аорт фіксували в 10% розчині нейтрального форма-
ліну протягом 24 годин. Проводку й виготовлення 
парафінових блоків здійснили за загальноприйня-
тою методикою. На ротаційному мікротомі Shandon 
Finnesse 325 (Thermo Scientific, США) виготовляли па-
рафінові серійні зрізи завтовшки 4–5 мкм забарвлю-
вали гематоксилін-еозином.

Гістохімічне дослідження зразків:
Забарвлення за фон Коссом
Для визначення відкладення кальцію гістологічні 

зрізи пухлинної тканини обробляли 5% водним роз-
чином нітрату срібла під прямим світлом лампи 60 Вт 
протягом 60 хвилин. Потім зразки тканини обробля-
ли тіосульфатом натрію (5% водним розчином). Ядра 
забарвлювали водним розчином швидкого ядерного 
червоного швидкого протягом 5 хвилин (1:1000).

Забарвлення альциановим синім рН 2,5
Виявлення кислих глікозаміногліканів у тканині 

аорти проводилося шляхом занурення депарафінізо-
ваних зрізів у 3% льодяну оцтову кислоту на 5 хв та 
забарвлення альціановим синім (рН 2,5) впродовж 
30 хв. Диференціювання фарбування відбувалося під 
візуальним контролем у 3% розчині льодової оцтової 
кислоти і наступного промивання у дистильованій 
воді. Ядра були контрастовані за допомогою 0,1% 
водного розчину сафраніну О.

Проведення PAS-реакції
Глікопротеїни у тканині атеросклеротичної аорти 

виявлялися шляхом обробки депарафінізованих зрі-
зів аорти у 1% розчин перйодної кислоти на 10 хв в 
умовах темряви. Після цього зрізи послідовно про-
мивали у водогінній та дистильованій воді. Забарв-
лення глікопротеїнів у досліджуваних зразках здій-
снювалося за допомогою холодного реактиву Шифа 
впродовж 10 хв з послідуючим промиванням у водо-
гінній та дистильованій воді. Ядра клітин були контр-
астовані за допомогою гематоксиліну Карацці.

Обробка даних проводилася прикладними ста-
тистичними методами, за допомогою програми 
Microsoft Excel 2010 з додатком AtteStat 12.0.5. Ре-
зультати досліджень були перевірені на нормальний 
розподіл (НР) за критерієм Шапіро-Уїлка (Shapiro-
Wilk). Для оцінювання статистичної значущості ви-
користали непараметричний критерій Манна-Уітні 
(Mann-Whitney). У випадку, якщо вибірки даних мали 
правильний розподіл, їх порівняння проводилося за 
допомогою параметричного t- критерію Стьюдента. 
Графічне відображення даних виконувалося у серед-
овищі програми Graph Pad Prism 7.04.

Усі дослідження проведено з дотриманням осно-
вних положень GСР (1996), Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (від 04.04.1997), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації про етичні принципи проведення наукових ме-
дичних досліджень за участю людини (1964-2013), 
наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009, № 616 від 
03.08.2012 та згідно методичних рекомендацій і «По-
рядку вилучення біологічних об’єктів від померлих, 
тіла яких підлягають судово-медичній експертизі і 

патологоанатомічному дослідженню, для наукових 
цілей».

Проведення дослідження було схвалено етичним 
комітетом Медичного інституту СумДУ (протокол 
№2/4, 01.04.20). 

Результати дослідження та їх обговорення. Всьо-
го було досліджено матеріал з 60 секційних випадків, 
з них у 30 пацієнтів були прояви патологічної біомі-
нералізації (група М) у м’яких тканинах стінки аорти 
та 30 контрольних зразків тканин аорти з ознаками 
атеросклерозу, але без відкладення біомінеральних 
депозитів (група С). Середній вік померлих з проява-
ми біомінералізації аорти становив 62,53±2,01 роки. 
При вивченні розподілу пацієнтів за статтю у групі з 
біомінералізацією аорти значущої (достовірної) різ-
ниці між віком померлих (чоловіки – 61,67±3,13 року 
та жінки 63,4±2,62 року), не спостерігалося (р>0,05). 
У групі С середній вік пацієнтів складав 54,37±2,68 
років.

Макроскопічне дослідження показало, що група 
зразків тканин аорти з проявами макрокальцифікації 
(М1) характеризувалася значним потовщенням стін-
ки судини, яка була ригідною, зберігала свою форму 
під час дослідження. На внутрішній поверхні аорти 
була присутня значна кількості жирових плям, сму-
жок, фіброзних бляшок, в тому числі з ознаками їх ви-
разкування. Окремі бляшки з ознаками ушкодження 
слугували місцем прикріплення пристінкових тром-
бів. Під час повздовжнього розтину аорти відмічало-
ся відкладення біомінералізованого матеріалу у ви-
гляді пластів різної товщини та розміру, що різалися 
зі значним зусиллям. Більшість препаратів мали ве-
ликі ділянки затверділої тканини, які часто зливалися 
між собою, утворюючи гладку сірувато-жовтувату по-
верхню інтими з численними мікротріщинами. Така 
тканина легко відділяється від інших шарів аорти 
у вигляді пластини. Інші зразки при візуальному 
обстеженні не мали явних ознак біомінералізації, 
проте мали високу щільність при розрізанні. Подібні 
результати були отримані нами раніше у ході дослі-
дження кальцифікації аорти при атеросклерозі [10].

При макроскопічному дослідженні аорт М2 групи 
уражені сегменти судин були помірно потовщені, 
мали нерівний ландшафт інтими за рахунок атеро-
склеротичних бляшок розмірами від 0,2 до 1,0 см. 
Інтима мала жовтуватий або сіруватий колір з жов-
тими відтінками. На внутрішній поверхні судин від-
мічалися поодинокі дефекти у вигляді тріщин та роз-
ривів, що відповідали локалізації атеросклеротичних 
бляшок та мікроскопічних кальцифікатів. 

У групі С зразки тканини аорти характеризували-
ся гладенькою неушкодженою внутрішньою оболон-
кою переважно жовтуватого кольору з поодинокими 
підвищеннями поверхні світло-сірого кольору, не 
були потовщеними. Належність зразків тканини до 
кожної з груп підтверджувалася проведенням гісто-
логічного дослідження. 

Атеросклеротичне ураження у CCC з присутніс-
тю кальцифікації у патології вважається проявом 
ускладненого атеросклерозу, але мікрокальцифікати 
починають зароджуватися ще на ліпідній стадії [11]. 
Очевидно, що відкладення мінералів кальцію фос-
фату у стінці аорт, уражених атеросклеротичним про-
цесом, потребує певного часу з моменту виникнення 
основного захворювання. У цьому дослідженні це 
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катів вздовж волокнистого компоненту стінки аорти 
супроводжувалося дислокацією волокон, набряком 
та дистрофічними змінами стінки судини (рис. 3D).

Гістологічне дослідження тканини аорт контр-
ольної групи С показало помірні зміни інтими. Вони 
полягали у наявності фібробластів та сполучної тка-
нини, накопиченні ксантомних клітин, помірній за-
пальній інфільтрації. У медії та адвентиції аорти спо-
стерігалися ознаки набряку тканин (рис. 4А). 

Ознаки набряку також виявлялися при забарв-
ленні за допомогою PAS-реакції. Окрім цього, було 
виявлено відкладення PAS-позитивної речовини у 
стінках vasa vasorum та окремих пучках еластичних 
волокон (рис. 4В). 

Використання забарвлення альціановим синім 
зразків атеросклеротичної аорти контрольної групи 

підтверджується при порівнянні середнього віку па-
цієнтів у між групами М та контролю 62,53±2,01 та 
54,37±2,68 років (р<0,05) відповідно (рис. 1).

Гістологічне дослідження тканини аорти групи 
М1 виявило присутність у її внутрішньому шарі ате-
росклеротичних бляшок з формуванням детриту, 
сполучної тканини, масивних депозитів мінеральної 
речовини. Переважним місцем локалізації біоміне-
ральних агрегатів була внутрішня та середня оболон-
ки аорти. Навколо великих фрагментів кальцифікатів 
відмічалася зменшення щільності волокон та їх «роз-
пушення», явища набряку, незначна запальна інфіль-
трація (рис.2А зі вставкою). Також явища набряку та 
розволокнення спостерігалися у прилеглих до біомі-
неральних депозитів ділянках стінки аорти. 

Гістохімічне забарвлення зразків тканин аорти 
групи М1 з використанням PAS-реактиву показало 
нерівномірність відкладення глікопротеїнів у волок-
нистому компоненті стінки аорти, у деяких прилеглих 
до кальцифікатів ділянках виявлялося чітке диферен-
ціювання волокон за вмістом вуглеводнів (рис. 2В). 
Забарвлення зразків аорти групи М1 за допомогою 
альціанового синього за умов рН 2,5 показало при-
сутність кислих глікозаміногліканів (ГАГ). Ці сполуки 
відкладалися у всіх шарах стінки аорти, з деяким пе-
реважанням у ділянці навколо депозитів мінералів 
та в інтимі (рис. 2С). 

При забарвленні препаратів аорти методом фон 
Косса помітно, що кальцифікати були ко-локалізовані 
із атеросклеротичними бляшками та їх вмістом, су-
проводжувалися вираженим навколишнім фібро-
зом, продовжувалися у стромальний каркас стінки 
судини (рис. 2D). У ході виготовлення мікропрепара-
тів даної групи значна частина макрокальцифікатів 
була механічно ушкоджена при зрізанні мікротом-
ним ножем. 

При забарвленні гематоксиліном та еозином у 
зразках аорти групи М2 визначалося чергування ді-
лянок ущільнення волокнистого компоненту її стінки 
з ділянками розрідження та набряку. Біомінеральні 
відкладення виявлялися у вигляді дрібних округлих і 
гранулярних утворень, що знаходилися у місцях ате-
росклеротичних уражень, між колагеновими та елас-
тичними волокнами та ділянках, подібних до мукоїд-
ного набряку (рис. 3А).

Забарвлення тканини аорти групи М2 за допо-
могою PAS-реакції  виявило помітні явища набряку 
та розволокнення у середньому шарі стінки судини. 
Також була присутня нерівномірність відкладення 
глікопротеїнів у волокнистому компоненті тканини 
аорти. На великому збільшенні було помічено на-
сичене забарвлення окремих гладеньких міоцитів, 
при одночасній відсутності вуглевод-вмісних сполук 
в інших (рис. 3В). Дослідження групи зразків з мікро-
кальцифікатами за допомогою забарвлення альці-
ановим синім показало нерівномірність розподілу 
кислих ГАГ у стінці аорти. Підвищена кількість ГАГ від-
кладалася у міжволокнистих просторах стінки аорти 
та у ділянках набряку навколо дрібних депозитів мі-
нералів. Окремі волокна і гладенькі міоцити мали 
рівномірне насичене забарвлення (рис. 3С). 

При забарвленні зразків аорти групи М2 методом 
фон Косса виявлено групування пиле- і гранулоподіб-
них біомінеральних депозитів з утворенням рясних 
скупчень. Розміщення цих агрегації мікрокальцифі-

Рисунок 1 – Середній вік пацієнтів у групах М та С. Стовпчик 
зліва – група кальцифікованих зразків (М), стовпчик зправа – 
група контрольних зразків (С). По осі ординат – вік пацієнтів. 

Зірочка відповідає значенню р<0,05.

Рисунок 2 – Дослідження тканини аорти з 
макрокальцифікатами (група М1). А – гістологічне дослідження 

стінки аорти (забарвлення гематоксилін-еозином),  
В – гістохімічне забарвлення тканини аорти за допомогою 

PAS-реакції, С – гістохімічне дослідження стінки аорти 
альціановим синім, D – гістохімічне забарвлення тканини аорти 

за допомогою методу фон Косса.  
Рисунки у вставках А-D відповідають збільшеній ділянці цього 

препарату. Збільшення вказано у вигляді маркера у лівому 
нижньому куті кожного фото.
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показало рівномірний розподіл кислих ГАГ у всіх 
шарах стінки судини з незначним преваліюванням 
у інтимі. На великому збільшенні виявляється рівно-
мірне забарвлення гладеньких міоцитів і волокон 
низької інтенсивності (рис. 4С).

При застосуванні забарвлення за фон Коссом у 
тканині аорти біомінеральні депозити не виявлялися 
(рис. 4D).

Стінка аорти постійно піддається впливу біомеха-
нічних сил внаслідок пульсуючого тиску крові при її 
перекачуванні серцем. Цей механічний вплив дуже 
різноманітний за напрямками (циркулярне, повздов-
жнє, радіальне розширення, розтягнення волокон, 
окремих клітин, атеросклеротично-зміненої ткани-
ни) та механізмом (гідравлічні сили, коливання) [7]. 
Зрозуміло, що людський організм має значні присто-
сувальні механізми та можливості, що проявляються 
за умов розвитку атеросклеротичної патології аорти 
та інших судин. Патологічний процес відкладення 
ліпідів у стінці аорти, який продовжує тривати, по-
ступово, але невпинно змінює не тільки гістологічних 
ландшафт, але і біомеханічні властивості тканини 
аорти. Згідно з класичним визначенням ВООЗ, по-
няття атеросклерозу включає в себе «варіабельну 
комбінацію внутрішньої оболонки артерій, яка скла-
дається з відкладень ліпідів, вуглеводів, компонентів 
крові, сполучної тканини та мінералів» [12]. Загаль-
ний механізм, який приводить до розвитку біоміне-
ралізації у судинах сьогодні активно досліджується, 
але повністю ще не зовсім зрозумілий. Питанню ролі 
макро- та мікрокальцифікатів у виникненні розривів 
стінки аорти та її аневризм присвячено цілий ряд до-
сліджень [7-11]. Останніми роками переважає думка 
щодо несприятливого впливу мікрокальцифікатів 

та активного запалення на ризик розриву тканини 
аорти і протективної ролі макрокальцифікатів при 
відсутності запальних змін на стабілізацію атеро-
склеротично зміненої стінки судини [13]. 

Патологічні модифікації волокнистого компонен-
ту та міжклітинної речовини впливають на пружність, 
розтяжність, міцність стінки аорти, але їх досліджен-
ню надається набагато менше уваги. 

Висновки. Середній вік групи пацієнтів з патоло-
гічною біомінералізацією аорти достовірно перева-
жає середній вік контрольної групи – 68,43±1,32 (АМ) 
та 51,8±2,56 (АН) років (р<0,05), що відповідає уяв-
ленням про часові проміжки розвитку ускладненого 
атеросклерозу.

У нашому дослідженні було виявлено важливі 
зміни тканин аорти навколо біомінеральних від-
кладень. За допомогою гістологічного дослідження, 
а також гістохімічного забарвлення досліджуваних 
зразків альціановим синім, PAS-реактивом було ви-
явлено нерівномірність розподілу глікопротеїнів та 
кислих ГАГ у волокнистому та міжклітинному компо-
нентах. Також було відмічено виникнення елементів 
мукоїдного набрякання у ділянках утворення каль-
цифікатів. Не менш значущі зміни у вигляді набря-
ку та розволокнення еластичних фібрил відмічені у 
сусідніх з кальцифікатами ділянках, які візуально не 
мали ознак прямого ушкодження.

Перспективи подальших досліджень. Ми плану-
ємо проведення біомеханічних тестів тканини атеро-
склеротичної аорти та імуногістологічних досліджень 
з метою встановлення складу запального інфільтрату 
та присутності остеобластичних маркерів.
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ПАТОГІСТОЛОГІЧНІ ЗМІНИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧНОЇ АОРТИ ЯК БІОМЕХАНІЧНІ РИЗИКИ ПОРУШЕННЯ ЦІЛІС-
НОСТІ ЇЇ СТІНКИ

Радомичельські І.-М., Піддубний А., Домашенко М., Москаленко Р. 

Резюме. Вступ. Значну частину загрожуючих життю серцево-судинних подій складають порушення ці-
лосності стінок судин в умовах підвищення артеріального тиску та зниження їх біомеханічних властивостей, 
таких як розвиток і розрив аневризм аорти та інших судин. Передбачення розриву судини до несприятливої 
клінічної події є складною діагностичною проблемою. 

Мета роботи полягає у визначенні патоморфологічних властивостей атеросклеротично-зміненої аорти 
за умов різних форм патологічної біомінералізації.

Об’єкт і методи дослідження. Для дослідження було відібрано 60 зразків тканини черевного відділу аорт 
з ознаками атеросклеротичного ураження. Всього було досліджено 30 зразків черевного відділу мінералізо-
ваних аорт (група М), які після гістологічного дослідження були розподілені на рівні групи в залежності від 
розміру кальцифікатів на групу М1 (макроскопічні кальцифікати, розмір >2 мм) та М2 (мікроскопічні кальци-
фікати, розмір ≤2 мм). У якості контролю були використані 30 зразків тканини аорт без ознак біомінералізації 
(група С). Для дослідження патогістологічних змін тканина аорт вивчалася за допомогою методів макроско-
пічного описання, гістології, гістохімії та статистична обробка даних.

Результати. При порівнянні груп зразків тканин аорт з патологічною біомінералізацією та контрольної 
групи, було встановлено, середній вік пацієнтів групи М (68,43±1,32 років) достовірно переважає середній вік 
пацієнтів контрольної групи (51,8±2,56 років) (р<0,05).

Морфологічне дослідження зразків біомінералізованої аорти та контрольної групи зразків показує типо-
ві макроскопічні та мікроскопічні зміни, які характерні для ускладненого та неускладненого атеросклерозу 
аорти. Проте гістохімічні методи дослідження (забарвлення альціановим синім, PAS-реактивом та фон Кос-
сом) виявило глибинні зміни волокнистого каркасу та позаклітинного простору тканини аорти за умов при-
сутності біомінеральних депозитів. 

Так, було виявлено нерівномірність розподілу глікопротеїнів та кислих ГАГ у волокнистому та міжклітинно-
му компонентах і виникнення елементів мукоїдного набрякання у ділянках утворення кальцифікатів. Також 
у сусідніх з кальцифікатами візуально неушкоджених ділянках виявлено патогістологічні зміни у вигляді на-
бряку та розволокнення еластичних фібрил. 

Таким чином, патологічне ремоделювання тканин аорти за умов біомінералізації може бути основою для 
порушення цілісності стінки судини.

Ключові слова: атеросклероз, аорта, патологічна біомінералізація, гістологія, гістохімія, біомеханічні влас-
тивості.

PATHOGISTOLOGICAL CHANGES OF THE ATHEROSCLEROTIC AORTA AS BIOMECHANICAL RISKS OF RUPTURE 
OF ITS WALL

Radomychelski I.-M., Piddubnyi A., Domashenko M., Moskalenko R.
Abstract. Introduction. Pathological biomineralization is associated with increased morbidity and mortality from 

cardiovascular disease. Pathological modifications of the fibrous component and intercellular substance affect the 
elasticity, extensibility, strength of the aortic wall, but much less attention is given for their study.

The aim of work is to study the pathomorphological properties of atherosclerotic-changed aorta under conditions 
of various forms of pathological biomineralization.

Materials and methods. The study was performed on 60 samples of atherosclerotic-changed aorta. 30 samples 
of abdominal mineralized aortas (group M) were examined, which were divided after histological examination 
according to the size of calcifications into group M1 (macroscopic calcifications) and M2 (microscopic calcifications), 
with 15 samples in each group. Calcification up to ≤2 mm was considered to be microscopic, >2 mm – macroscopic. 
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30 aortic tissue samples without signs of biomineralization (group C) were used as control group. Methods of 
macroscopic description, histology, histochemistry were used to study the histopathological changes of aortic tissue.

Results. The average age of the patients group  with pathological aortic biomineralization significantly exceeds 
the mean age of the control group – 68.43±1.32 (M) and 51.8±2.56 (C) years (p<0.05), which corresponds to the idea 
of the temporal intervals of complicated atherosclerosis development.

 The important changes in aortic tissues around biomineral deposits were identified in our study. Histological 
examination, as well as histochemical staining of the studied samples with alcyan blue, PAS-reagent, revealed an 
uneven distribution of glycoproteins and acidic GAGs in the fibrous and intercellular components. The occurrence 
of mucoid edema elements in the areas of calcification formation was noted. Pathohistological changes in the form 
of edema and defibrillation of elastic fibrils in the areas adjacent to the calcifications were detected, which visually 
didn´t show any signs of direct damage.

Key words: atherosclerosis, aorta, pathological biomineralization, histology, histochemistry, biomechanical 
properties.
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