
Introducere
Frecvenţa înaltă a afecţiunilor cardiovasculare, în special 

a aterosclerozei, a maladiei hipertensive, complicaţiile lor, 
gradul sporit de invaliditate şi mortalitate, servesc drept ar-
gumente inconstestabile întru studierea cât mai meticuloasă 
a aparatului cardiovascular, inclusiv în aspect morfologic, 
morfometric, tensometric ş. a.

Aorta reprezintă vasul principal cu funcţie conducto-dis-
tribuitoare a sângelui arterial pentru tot corpul uman.  Cele 
menţionate ne-au atras atenţia asupra studierii aortei umane, 
în special a modificărilor ei de vârstă.

E cunoscut faptul că asigurarea peretelui aortei cu sub-
stanţe nutritive şi oxigen are loc pe 2 căi: 1 - prin difuziune a 
substanţelor sus-nominalizate nemijlocit din sângele care cir-
culă prin aortă; 2 - prin intermediul vasa vasorum ale peretelui 
aortic, existenţa cărora este cunoscută demult [5, 11, 14, 6, 12, 
1, 3, 15, 4, 8, 13, 7].  Concomitent cu colagenizarea peretelui 
vascular şi creşterea în el a conţinutului polimerilor stabili, 
tot mai multe vasa vasorum apar din contul celor intramurale 
deja existente.  Însă, la persoane de vârstă înaintată, în peretele 
aortei numărul vasa vasorum se reduce de 2-2,5 ori pe unitate 
de suprafaţă – de la 120-130, la nou-născuţi, până la 30-40 de 
vase pe un cm² - spre vârsta de 70 ani [2].

Conform relatărilor [10], sistemul vascular la embrion 
începe să se dezvolte atunci când difuzia nu mai poate asi-
gura necesităţile metabolice ale celulelor care proliferează 
intens.  Autorii citaţi vorbesc despre procesul aşa - numit 
vasculogeneză.  Însă acest principiu poate fi extrapolat şi 
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The specific features of aortic wall nutrition of elderly people
The questions under consideration in this article refer to the specific features of the aortic wall nutrition of elderly people.  Particular attention has 

been paid to the study of the critical areas of the vessel wall.  As a rule, their vastness correlates with vessel-wall thickness and age of a person, who have 
donated the materials for examination.  Vasa vasorum and “critical areas” of aortic wall have been revealed through histological and histometric studies.  
The index intima/media, the thickness of vascular membrane {choroid} (internal, middle and external), and total thickness of aortic wall have been 
established – these are the parameters, which characterize the specific features of the vessel wall nutrition.
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Особенности питания стенки аорты у людей преклонного возраста
В статье рассматриваются вопросы, связанные с особенностями питания стенки аорты у людей преклонного возраста.  Обращается 

внимание на «критические зоны» сосудистой стенки.  Как правило, их обширность коррелирует с толщиной сосудистой стенки и возрастом 
лиц, от которых берется материал для исследования.  Vasa vasorum и «критические зоны» стенки аорты были выявлены гистологическими и 
гистометрическими методами.  Был установлен индекс интима/медиа, а также толщина сосудистых оболочек (внутренней, средней и наружной) 
и общая толщина стенки аорты – параметры, которые характеризуют особенности питания сосудистой стенки.
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referitor la angiogeneza vasa vasorum în peretele aortei 
umane în legătură cu creşterea grosimii peretelui vascu-
lar.  De remarcat că în literatura de specialitate modernă 
apariţia vaselor sangvine poate fi redată prin termenii 
„vasculogeneză” şi „angiogeneză”, deoarece timp înde-
lungat aceşti termeni erau trataţi drept noţiuni sinonime.  
Astfel, prin vasculogeneză se subînţelege formarea vaselor 
cu participarea celulelor predecesoare.  Cele menţionate 
se referă atât la dezvoltarea vaselor sangvine în aspect 
filogenetic, cât şi în ontogeneza embrionară.  Termenul 
angiogeneză presupune dezvoltarea vaselor noi din altele 
deja existente în organismul dat; fenomenul este cunoscut 
şi sub denumirea de angiogeneză secundară.  El are loc în 
vindecarea plăgilor, în incapsularea corpurilor eterogene, în 
organizarea hematoamelor, în instalarea căilor circulatorii 
colaterale, în evoluţia tumorilor etc.  Aşadar, în prezent 
termenul „vasculogeneză” are limite mai restrânse în raport 
cu cele ce deseori i se atribuie.  Deci el prevede apariţia 
celulelor endoteliale numai primar, din celule predecesoare 
mezenchimale.

Printre sursele bibliografice recente la temă, un deosebit 
interes prezintă relatarea T. Hacina [16].  Autoarea descrie 
vasa vasorum internae în porţiunea ascendentă a aortei 
umane, ele fiind o sursă importantă de asigurare a nutriţiei 
peretelui vascular.

Scopul. Actualul studiu are drept scop reliefarea particula-
rităţilor troficii peretelui aortei la persoane de vârstă înaintată 
– presenilă şi senilă.
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Material şi metode
În investigaţiile proprii accentul a fost pus pe studierea 

angiogenezei secundare în peretele aortei umane, inclusiv în 
sectoarele în care se conţin plăci aterosclerotice sau alte afecţi-
uni.  Materialul a fost colectat de la cadavre ale persoanelor de 
vârstă presenilă şi senilă (de la 56 ani – femei şi 61 de ani – băr-
baţi până la 90 de ani).  Au fost studiate 30 de aorte: 17 – de la 
femei şi 13 – de la bărbaţi.  Au fost folosite metode histologice 
de rutină, inclusiv depistarea fibrelor precolagene, colagene, 
structurilor elastice, şi un şir de reacţii histochimice.  Patul 
vascular (vasa vasorum), precum şi alte elemente structurale 
ale tunicilor aortei (pe piese lamelare), au fost evidenţiate prin 
impregnare cu sol. de argint nitric în prescripţia lui V. Ku-
prianov (1965).  Prin metode micrometrice, s-au determinat 
unii parametri liniari ai peretelui aortei, mă refer în special la 
stabilirea grosimii tunicilor peretelui aortei, a grosimii totale 
a lui‚ a indicelui intima/media ş. a.  Au fost supuse studiului 
toate porţiunile aortei: ascendentă, crosa, istmul, segmentele 
descendente toracic şi abdominal.  Informaţia cifrică a fost 
procesată prin metode statistice.

Rezultate şi discuţii
E cunoscut faptul că peretele aortei include în componenţa 

sa tunicile: internă, medie şi externă.  Fiecare dintre ele, la 
rândul său, se subdivide în straturi, zone, structura cărora 
diferă de la o porţiune la alta, păstrând, totodată, multe par-
ticularităţi structurale pentru întreg vasul respectiv.  Astfel, 
în stare normală, intima şi 2/3 interne ale tunicii medii sunt 
avasculare.  Sediul principal al vasa vasorum este adventicea 
aortică.

Un număr relativ mic de vase (capilare) pătrund din ad-
ventice în tunica medie, ele fiind amplasate în 1/3 periferică 
a tunicii respective.

Concomitent cu creşterea grosimii peretelui vascular, 
inclusiv prin instalarea, în tunica internă, a plăcilor ateroscle-
rotice cu fibrozarea, calcificarea lor sau decompoziţia în focare 
a peretelui vascular, condiţiile de nutriţie a celui din urmă, 
nemijlocit din lumenul aortei, devin dificultoase.

Aşadar, modificările de vârstă ale peretelui vascular, cât 
şi cele cauzate de unele afecţiuni, duc la îngroşarea peretelui, 
la modificarea compoziţiei chimice a lui ş. a., devenind un 
obstacol în calea substanţelor nutritive şi a oxigenului dizol-
vat în sânge, destinate peretelui vascular.  Astfel se formează 
aşa-numitele zone critice.  În zonele respective, în scop de 
compensare a proceselor trofice, din partea tunicii externe 
apar vase nou-formate, invadându-se în straturile tunicii 
medii, până atunci avasculare.  În aşa mod, concomitent cu 
modificările de vârstă şi intensificarea proceselor patologice, 
vasa vasorum pătrund tot mai profund în grosimea peretelui 
vascular.  Respectiv sediului plăcilor aterosclerotice, vasele 
sangvine uneori pot atinge stratul subintimal.  Acest tablou 
structural este mai pronunţat în afecţiuni inveterate.

Cu vârsta, în peretele vascular apar noi raporturi structu-
ral-funcţionale.  Ele se manifestă prin reacţii de adaptare şi 
compensare a funcţiilor ce revin aparatului cardiovascular in-
tegral.  Cele mai precoce procese de dezintegrare apar în tunica 

internă.  Ele, în mare măsură, influenţează metabolismul zonei 
avasculare a peretelui aortei, modificând gradientul presiunii 
intramurale care, şi în condiţii fiziologice obişnuite descreşte 
de la intimă spre adventiţie şi de la porţiunea ascendentă a 
aortei spre bifurcaţia ei.

Modificările involutive se caracterizează prin scăderea 
capacităţilor tinctoriale ale ţesuturilor peretelui aortic, a 
sinuozităţii elementelor elastice, fragmentarea şi decompo-
ziţia parţială a lor, prin micşorarea numărului celulelor, prin 
omogenizarea fasciculelor colagene, prin apariţia focarelor de 
fibroză şi hialinizare în peretele aortei etc.  Aceste remanieri 
de vârstă duc la instalarea zonelor critice.

Prin metode histometrice, s-a stabilit că grosimea totală 
a peretelui aortei scade de la porţiunea ascendentă la cea 
abdominală, simultan se reduce de cca trei ori numărul vasa 
vasorum, calculat pe secţiuni transversale totale ale aortei.  
Iar indicele intima/media, în decursul perioadei postnatale, 
în porţiunea ascendentă a aortei, se majorează de şase ori - de 
la 0,054 – la nou-născuţi, până la 0,329 – la senili.  Conform 
indicelui intima/media, condiţii nutritive mai puţin favorabile 
au loc în porţiunea abdominală a aortei la persoane de vârstă 
senilă, la care indicele sus-nominalizat constituie 0,354.  Cu cât 
sunt mai mari valorile indicelui dat, cu atât e mai lungă calea 
de circulaţie a oxigenului, substanţelor nutritive, eliminării 
deşeurilor din zona avasculară a peretelui aortei.  Indicele 
intima/media redă gradul de braditrofism al peretelui vascular 
şi intensivitatea fiziosclerozei şi a altor afecţiuni vasculare.  
Majorarea indicelui respectiv cu avansarea în vârstă, este un 
fenomen legic.

Aşadar, tunicile peretelui aortic, în speсial intima, sunt su-
puse unor modificări morfometrice, care sunt influenţate, pe 
de o parte, de perioada de vârstă şi progresiunea afecţiunilor 
peretelui vascular, iar pe de altă parte – de particularităţile 
structurale individuale ale peretelui aortei umane.

În aşa mod, remanierile structurii peretelui aortei la per-
soane de vârstă înaintată duc la apariţia unui obstacol în calea 
circulaţiei lichidului interstiţial şi a substanţelor dizolvate în 
el.  Zonele avasculare prea vaste (zonele critice) contribuie 
la dezvoltarea vasa vasorum – cea mai reală posibilitate de a 
compensa trofica peretelui vascular.  J. Krik şi coaut. (1955) 
afirmau că limita îngroşării tunicii interne (zona avasculară) 
devine critică atunci când ea depăşeşte 1 mm.  Conform 
rezultatelor investigaţiilor morfometrice proprii, zonele 
critice ale peretelui aortei includ şi straturile avasculare ale 
mediei.  Însă, şi cu această condiţie, ele nu depăşesc 500-700 
mkm.  Prezenţa zonelor critice condiţionează apariţia a noi 
vasa vasorum în tunicile medie, posibil şi în cea internă, ale 
aortei.  Acest proces e mai pronunţat pe fundalul micşorării 
acumulărilor de glucide în straturile avasculare ale peretelui 
aortei, indiferent de porţiunea ei.

Concluzii
1. Particularităţile troficii peretelui aortei la persoane 

de vârstă înaintată au fost stabilite prin intermediul metode-
lor histologice şi histometrice, în baza determinării grosimii 
fiecărei tunici vasculare – internă, medie şi externă, a grosimii 
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totale a peretelui aortic, a indicelui intima/media, precum şi 
a reţelei microcirculatorii intramurale – vasa vasorum – în 
peretele vasului respectiv.

2. În „zonele critice” ale peretelui aortei umane apar noi 
vasa vasorum, din contul celor persistente, atunci când difuzia 
din lumenul vascular nu este suficientă pentru asigurarea 
necesităţilor nutritive ale straturilor avasculare.

3. Există o interdependenţă directă între grosimea şi 
compoziţia histochimică a straturilor avasculare ale peretelui 
aortei umane şi gradul de dezvoltare al reţelei microcirculatorii 
intramurale.
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Level of contamination of pregnant women in different geographic zones of the Republic of Moldova
The article shows the results of laboratory investigations on markers of HBV of pregnant women from different geographical areas of Moldova.  Six 

hundred and sity-four pregnant women were examined and were found to be positive on HBsAg marker 33 (5.0 ± 0.4%), anti-HBs - 197 (29.7 ± 3.6%) and 
anti-HBc - 181 (27.3 ± 3.4%).  The highest infection index was determined in pregnant women in the South - HBsAg - 10.0 ± 4.6% and 61.8 ± anti-HBc 
7.6%.  These indices gave rise to the argumentation of including in National Program for combating Hepatitis B, C and D on this project years 2007-2011 
and the years 2012-2016 the vaccination of women of childbearing age as potential sources of infection to new infants.

Key words: hepatitis B virus, HBV infection levels, immune response, epidemiological risk.

Уровень инфицирования вирусом гепатита В беременных женщин  
в разных географических зонах Республики Молдова

В статье показаны результаты лабораторных исследований беременных женщин из различных географических районов Молдовы на маркеры 
ВГБ.  В целом по Республике были исследовны сыворотки от 664 беременных женщин.  Оказалось, что положительный маркер HBsAg был у 
33 (5,0 ± 0,4%), анти-HBs - 197 (29,7 ± 3,6%) и анти-HBc - 181 (27,3 ± 3,4%).  Самый высокий показатель инфекции был определен у беременных 
женщин с Юга - HBsAg - 10,0 ± 4,6% и 61,8 ± анти-HBc 7,6%.  Эти показатели легли в основу аргументов для включения в Национальную 
программу борьбы против гепатита В, С и D на 2007-2011 годы и Проекта программы на 2012-2016 годы, вакцинации женщин детородного 
возраста в качестве потенциальных источников инфекции для новорожденных.

Ключевые слова: вирус гепатита B, уровень HBV инфекции, иммунный ответ, эпидемиологический риск.
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