
Пороки развития сосудов

  

  

Пороки развития сосудов носят врождённый характер. Среди них наибольшее
клиническое значение имеют врождённые аневризмы, артериовенозные мальформации,
гипоплазии артерий, атрезии вен и телеангиэктазии.

  

● Врождённые аневризмы — выпячивания сосудистой стенки, вызванные дефектом её
строения и гемодинамической нагрузкой. Образование аневризм связано с врождённым
отсутствием гладкомышечной средней оболочки артерий и деструкцией эластической
мембраны, испытывающей длительную гемодинамическую нагрузку. Врождённые
аневризмы обычно расположены в местах ветвления артерий, где гемодинамическая
нагрузка максимальна. Чаще аневризмы бывают множественными. 

      

Аневризмы внутричерепных артерий имеют наибольшее значение. Разрыв такой
аневризмы приводит к субарахноидальному кровоизлиянию. Течение врождённой
аневризмы долгие годы может быть бессимптомным, разрыв сосуда происходит обычно
в возрасте 20–50 лет при повышенной физической нагрузке (у балерин, спортсменов)
или незначительной травме . Чаще страдают женщины. Эти аневризмы находят при
аутопсии у 1–2% умерших. Морфологически интракраниальные аневризмы имеют вид
мелких (иногда просовидных) мешотчатых образований, напоминающих ягоды на ветке.
Их максимальный размер не превышает 1,5 см. Стенка аневризмы может быть
обызвествлена, а просвет заполнен тромботическими массами.

  

● Врождённые телеангиэктазии — очаговое расширение микроциркуляторных сосудов
(капилляров, венул, артериол) в виде мелких опухолевидных образований красного
цвета в коже, слизистых оболочках, внутренних органах.

  

◊ Болезнь Рандю–Ослера–Вебера — врождённое заболевание с множественными
телеангиэктазиями кожи и слизистых оболочек. Клинические проявления: кровотечения
(носовые, кишечные и др.), кровохарканье, гематурия вплоть до смертельных профузных
кровотечений, обусловленных разрывами телеангиэктазий.
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◊ Приобретённые телеангиэктазии более редки. Они возникают при недостаточности
кровообращения, синдроме Луи-Бара, воздействия ионизирующего излучения и т.п.

  

● Артериовенозные мальформации — образование между артерией и веной клубка
извитых сосудов (анастомозов), нередко формирующих крупные кавернозные полости.
Возможна локализация в коже, слизистых оболочках, 
внутренних органах
. Особенно опасны эти образования в головном мозге как источник смертельных
кровоизлияний, обычно в детском и младенческом возрасте. Мальформации в толстой
кишке могут привести к изъязвлению стенки кишки и кишечному кровотечению. Эти
образования бывают в лёгких и других органах.

  

● Врождённая венозная патология: аневризма большой вены мозга (причина сдавления
ликворных путей и развития гидроцефалии), атрезия печёночных вен и развитие
синдрома Бадда–Киари.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:
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1)  Мукополисахаридозы 

  

  

2)  Синдром Патау, кошачьего крика и Эдвардса

  

  

3)  Стадии атеросклероза
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