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1. МОРФОЛОГИЯ НЕСТАБИЛЬНОЙ И СТАБИЛЬНОЙ 
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК

 На основании собственных и литературных данных можно представить мор-
фологическую классификацию, в основе которой будут лежать обобщенные типы 
состоявшихся нестабильных и стабильных атеросклеротических поражений.

 Для классического типа нестабильной атеросклеротической бляшки харак-
терно наличие крупного липидного или атероматозного ядра и истонченной фи-
брозной покрышки с повреждениями (рис. 1). Характерной чертой нестабильной 
бляшки является повышенное отложение липидов в поверхностных отделах ее 
покрышки, причем как в виде диффузных внеклеточных, так и внутриклеточных 
отложений с образованием слоев пенистых клеток (рис. 2). В результате разрыва 
фиброзной покрышки обнажаются липидные массы и часть из них может попа-
дать в просвет сосуда (рис. 3). В далеко зашедших стадиях развития нестабиль-
ной атеросклеротической бляшки в ее покрышке наблюдаются массивные очаги 
деструкции и кальциноза (рис. 4). Массивные отложения солей кальция могут 
способствовать расслоению участков поврежденной фиброзной покрышки неста-
бильной бляшки (рис. 5).

Кроме классического нами описан прогрессирующий тип нестабильной бляш-
ки, в которой атероматозное ядро может отсутствовать, а ее прогрессирующий 
рост обеспечивается постоянным образованием новых липидных отложений 
и прослоек соединительной ткани между ними (рис. 6). За счет такого роста фи-
брозной покрышки происходит постепенное сужение просвета сосуда.

 Важно, что на поврежденной (с истончениями, надрывами и разрывами) по-
верхности покрышки нестабильной бляшки часто наблюдаются очаги пристеноч-
ного тромбоза (рис. 7). 

Для классического типа стабильной атеросклеротической бляшки характер-
на хорошо выраженная фиброзная покрышка. Содержание липидов в ней неве-
лико, причем чаще они выявляются в виде очаговых внеклеточных, диффузных 
отложений, пенистые клетки либо единичны, либо отсутствуют совсем (рис. 8). 
Сама покрышка имеет монолитный вид, в ней отсутствуют эрозии, истончения 
и разрывы (рис. 9). Она состоит из плотной соединительной ткани, большая часть 
которой представлена компактно расположенными коллагеновыми волокнами. 
Структуры такой покрышки состоят в основном из нейтральных гликозамино-
гликанов. Некоторые стабильные бляшки не имеют липидного ядра и в их ос-
новании отмечается отложение солей кальция. В других — атероматозные ядра, 
как правило, состоят из старых, деградирующих и разрушенных пенистых клеток 
и в таких ядрах наблюдаются многочисленные кристаллы холестерина (рис. 10). 
Различные соотношения липидов со структурами сосудистой стенки (от нормы до 
нестабильной атеросклеротической бляшки) представлены на рис. 11.



10 1. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 1. Классический вариант нестабильной атеросклеротической бляшки с крупным липид-
ным ядром (1) и истонченной, поврежденной фиброзной покрышкой (2). Окраска Oil red 0 

и гематоксилином



111. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 2. Для нестабильных атеросклеротических бляшек характерно выраженное диффузное 
и внутриклеточное отложение липидов (1) в поверхностных отделах интимы сосуда с одно-

временным разрывом фиброзной покрышки (2). Окраска Oil red 0 и гематоксилином



12 1. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 3. Разрыв (1) фиброзной покрышки нестабильной атеросклеротической бляшки с об-
нажением содержимого ее атероматозного ядра (2). Окраска Oil red 0 и гематоксилином



131. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 4. Истончение и глубокая деструкция клеточных и внеклеточных структур фиброзной 
покрышки нестабильной атеросклеротической бляшки с отложением в ней липидных масс 

(1) и солей кальция (2). Окраска Oil red 0 и гематоксилином



14 1. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 5. Массивное отложение солей кальция под нестабильной бляшкой, приводящее к рас-
слоению стенки коронарной артерии. Окраска Oil red 0 и гематоксилином



151. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 6. Свежие липидные отложения (1) чередуются со слоями соединительной ткани (2) 
в поверхностном отделе фиброзной покрышки нестабильной атеросклеротической бляшки 

в коронарной артерии человека. Окраска Oil red 0 и гематоксилином



16 1. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 7. Формирование тромба (1) в районе истонченной и поврежденной покрышки неста-
бильной бляшки. Окраска гематоксилином и эозином



171. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

 
Рис. 8. Для классического варианта стабильной атеросклеротической бляшки характерно 
наличие массивной, монолитной фиброзной покрышки (1) без надрывов, разрывов и эро-
зий с незначительным содержанием липидов преимущественно в виде диффузных внекле-

точных отложений в зоне атероматозного ядра (2)



18 1. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 9. Классический вариант стабильной атеросклеротической бляшки с отсутствием ли-
пидов в мощной фиброзной покрышке без видимых повреждений (1); в старом атерома-
тозном ядре (2) липидные отложения не выявляются. Окраска Oil red 0 и гематоксилином



191. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 10. Многочисленные кристаллы холестерина в атероматозном ядре стабильной атеро-
склеротической бляшки.  Полутонкий срез. Окраска метиленовым синим



20 1. Морфология нестабильной и стабильной атеросклеротических бляшек 

Рис. 11. Отсутствие липидных отложений в интиме нормального участка a. basilaris (А); диф-
фузные отложения липидов в интиме стабильной атеросклеротической бляшки a. basilaris 
(Б); массивные липидные отложения в глубоких отделах интимы нестабильной атеросклеро-

тической бляшки в a. basilaris (В). Окраска Oil red 0 и гематоксилином




