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АННОТАЦИЯ 
Это статья представляет себя наиболее значимые факторы риска, в совокупности способствующие сочетанному развитию 
ишемического инсульта и инфаркта миокарда. Ишемический инсульт в сочетании с инфарктом миокарда чаще имеет 
кардиоэмболический подтип и клиническую картину тяжелого инсульта с расстройством сознания, максимальной 
выраженностью неврологического дефицита, серьезными осложнениями и высокой летальностью. Выявлена высокая 
частота больших и обширных супратенториальных ишемических очагов в головном мозге у пациентов с ишемическим 
инсультом и инфарктом миокарда. Обоснованы дифференцированные подходы к обследованию пациентов с учетом риска 
развития ишемического инсульта в сочетании с инфарктом миокарда. 
Ключевые слова: ишемический инсульт (ИИ), инфаркт миокарда (ИМ), кардиоэмболический инсульт (КЕИ), артериальное 
гипертония, мерцательная аритмия (МА), атеросклеротический стеноз, УЗТДГ, дуплексное сканирование.  
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CLINICAL AND DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS ISCHEMIC STROKE IN COMBINATION WITH 

MYOCARDIAL INFARCTION 
                                                                                                                                         ANNOTATION 

This article presents itself as the most significant risk factors, collectively contributing to the combined development of ischemic 
stroke and myocardial infarction. Ischemic stroke in combination with myocardial infarction often has a cardioembolic subtype and 
a clinical picture of severe stroke with impaired consciousness, maximum severity of neurological deficit, serious complications and 
high mortality. A high frequency of large and extensive supratentorial ischemic foci in the brain was revealed in patients with 
ischemic stroke and myocardial infarction. Differentiated approaches to the examination of patients have been substantiated, taking 
into account the risk of ischemic stroke in combination with myocardial infarction. 
Keywords: ischemic stroke (IS), myocardial infarction a (MI), cardioembolic stroke (CEI), arterial hypertension, atrial fibrillation 
(MA), atherosclerotic stenosis, ultrasonography, duplex scanning.                
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ИШЕМИК ИНСУЛЬТНИНГ ИНФАРКТ МИОКАРДИ БИЛАН КЕЧГАНДА КЛИНИК ДИАГНОСТИК 

ХУСУСИЙАТИ 
АННОТАЦИЯ 

Ушбу макола ишемик инсулт ва миокард инфарктининг биргаликда ривожланишига хисса кошадиган энг мухим хавф 
омиллари сифатида узини курсатади. Миокард инфаркти билан биргаликда ишемик инсултда купинча кардиоэмболик 
субтип ва онгни бузилиши, неврологик нуксоннинг максимал зуравонлиги, жиддий асоратлари ва улим даражаси юкори 
булган огир инсултнинг клиник куриниши мавжуд. Ишемик инсулт ва миокард инфаркти булган беморларда мияда катта 
ва кенг супратенториал ишемик учокларнинг юкори частотаси аникланади. Миокард инфаркти билан биргаликда ишемик 
инсульт хавфини хисобга олган холда беморларни текширишнинг дифференциал йондашувлари исботланган. 
Калит сўзлар: ишемик инсульт (ИИ), миокард инфаркти (МИ), кардиоэмболик инсульт (КЭИ), артериал гипертензия, 
мерцал аритмия (MA), атеросклеротик стеноз, ултратовуш дуплекс сканер. 
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Актуальность. Среди причин развития острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) патология 
сердца занимает одно из ведущих мест [34, 93, 98]. По 
данным отечественных ученых, частота ОНМК при ИМ 
составляет от 1,3 до 12,8%, чаще это наблюдается в первые 
2 недели заболевания [50].  Есть данные, что сам ИИ 
определенной локализации может явиться причиной 
развития сердечных осложнений [135, 136].  От 2 до 6% 
больных умирают по кардиальной причине в первые 3 
месяца после острого ИИ [159].  Сложность диагностики в 
случае сочетания инсульта и ИМ связана с превалированием 
чаще церебральной симптоматики, что значительно 
затрудняет диагностику ИМ. Установлены гендерные 
различия риска развития инсульта и ИМ.  Фрамингемское 
исследование показало, что вероятность развития ИБС у лиц 
до 40 лет выше у мужчин (48,0%), чем у женщин (31,0%) 
[30, 151].  Заболеваемость инсультом среди мужчин в 
возрасте 30–69 лет выше [72, 89].  Смертность от сердечно-
сосудистой патологии, причем мужчин трудоспособного 
возраста, выше, чем женщин.  Мужчины подвержены ИМ в 
3–4 раза больше, чем женщины [32, 82].  Один из основных 
корригируемых факторов риска развития ОНМК и ИМ – 
артериальная гипертония (АГ) [17, 63, 97, 117, 142].  Риск 
развития инсульта увеличивают заболевания сердца, на 
первом месте среди кардиогенных факторов стоит эмболия, 
имеющая 30 и более потенциальных кардиальных 
источников. Наиболее значимым сердечным фактором 
риска является мерцательная аритмия. В случае 
кардиогенной эмболии развивается один из тяжелых 
подтипов ИИ – КЭИ. Для КЭИ характерно стремительное 
развитие неврологической симптоматики (80% случаев) с 
его максимальной выраженностью в первые 5 минут (47–
74%) и ишемические очаги большого и среднего размера, 
которые в 85% случаев располагаются в бассейне сонных 
артерий, чаще в бассейне левой СМА [67,103, 104]. Именно 
благодаря введению в ангионеврологическую практику 
трансэзофагальной эхоКГ эмбологенную патологию сердца 
стали обнаруживать у 40–50% больных с ИИ. С помощью 
УЗТДГ и УЗДС показано, что у пациентов с КЭИ имеются 
изменения в артериях среднего калибра, причем достоверно 
чаще страдают передняя, средняя, задняя мозговые артерии 
(ПМА, СМА, ЗМА) по сравнению с позвоночными 
артериями, при этом в 50% случаев выявлялась окклюзия, в 
25% – изъязвление стенки, в 15% – деформация [68].   

Цель исследования: выявить факторы риска и клинико-
диагностические особенности ишемического инсульта в 

сочетании с инфарктом миокарда для обоснования 
дополнений к дифференцированному обследованию 
больных в остром периоде заболевания. 

Материалы и методы.  Работа выполнена на базе 
клинике Ташкентской Медицинской Академии. В основе 
данного исследования лежит анализ результатов 
комплексного клинического и диагностического 
обследования 105 больных. Пациенты отбирались в течение 
5 лет.  Критериями отбора были: 1) больные с ишемическим 
инсультом в сочетании с острым инфарктом миокарда 
(основная группа – ОГ);  2) лица с ишемическим инсультом 
без инфаркта миокарда (группа сравнения – ГС). Критерии 
исключения: онкологические и гематологические 
заболевания, тяжелая почечная, печеночная 
недостаточность. Из 105 обследованных 70 пациентов 
составили в основной группе (ОГ) с ИИ и ИМ, средний 
возраст – 72,2 ± 8,22 года. В группе сравнение (ГС) вошли 
35 человек с ИИ без ИМ, средний возраст – 68,4 ± 5,51 года. 
Критерии включения в ГС: 1) ИИ без инфаркта миокарда; 2) 
подтипы ИИ – в соответствии диагностическому ряду ОГ; 3) 
возраст больных старше 60 лет – соответственно среднему 
возрасту больных ОГ. Среди обследованных было 55 
женщин и 50 мужчин. В основной группе наблюдались 43 
женщины (61,4%) и 27 мужчин (38,6%). Средний возраст 
мужчин – 65,3 ± 7,63 года, женщин – 76,3 ± 6,17 года. В 
группе сравнения и в основной группе средний возраст 
мужчин и женщин был сопоставим: 68,1 ± 6,19 года у 
мужчин и 69,0 ± 4,33 года у женщин. У 19 пациентов ОГ (у 
4 мужчин и у 15 женщин) инсульт был повторным (27,1%). 
В ГС повторный инсульт произошел у 14 пациентов (40%): 
у 8 мужчин и у 6 женщин. Достоверной разницы в 
латерализации очага инсульта у больных ОГ не было: 45,7% 
имели левополушарный инсульт и 45,7% – 
правополушарный, у 8,6% диагностирован ишемический 
стволовой инсульт. В группе сравнения диагностический 
ряд соответствовал основной группе (табл. 1).  У больных 
ОГ чаще диагностировался КЭИ (70%). У 6 пациентов с 
КЭИ (8,3%) была геморрагическая трансформация ИИ. Реже 
встречались инсульт неустановленной этиологии (НЭ) 
(20%) и ЛИ (10%). ОНМК в бассейне ПМА не установлено. 
Изучение клинической картины больных ОГ включало 
исследование субъективной и объективной симптоматики в 
сравнении с таковой у лиц ГС с учетом гендерных различий 
и первоочередности инсульта или ИМ. 

       Таблица 1 
Локализация ишемических инсультов у больных в основной группе и группе сравнения 

 

 
          Больные ОГ при поступлении чаще (52,9%) 
предъявляли жалобы на слабость в руке и/или ноге, причем 

чаще это были мужчины. Вторым по частоте являлось 
нарушение речи (табл.2).  25 (35,7%) пациентов ОГ не 

Группа                          Число случаев 

Левое полушарие  Правое полушарие  ИИ в ВБС 
(стволовой) 

абс.  %  абс.  %  абс % 

ОГ (n = 70)  32  45,7  32  45,7  6  8,6 

ГС (n = 35)  16  46,0  16  46,0  3  8,6 

р   >0,05   >0,05  >0,05 
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предъявляли жалобы из-за тяжести состояния, угнетения 
сознания, афазии или анозогнозии.  В ГС слабость в руке и 
ноге была также ведущей жалобой (71,4%), нарушение речи 
также занимало второе место по частоте (51,4%).     В этой 
группе было всего 4 больных (11,4%), которые не могли 
предъявлять жалобы из-за своего состояния (p < 0,01). На 
боли в области сердца жаловались только 9 пациентов ОГ 
(12,9%), остальные или не испытывали боли или не могли 
сообщить об этом из-за своего состояния. У больных ГС 
жалобы на боли в сердце не было, они чаще жаловались на 
головную боль (42,9%). В ОГ головная боль беспокоила 7 
женщин (16,3%) и 1 мужчину (3,7%), т. е. в целом 

встречалась значительно реже, чем в ГС (p < 0,01). Более 
характерной жалобой для больных ОГ была общая слабость 
(22,9%), примерно с одинаковой частотой у мужчин и 
женщин (20–25,9%). Лица ГС практически не жаловались на 
общую слабость (p < 0,01). Асимметрия лица беспокоила 
30% пациентов ОГ и статистически не отличалась от 
частоты этой жалобы в ГС (28,6%). На нарушение 
чувствительности жаловались пациенты обеих групп, 
несколько чаще в ГС, без достоверной разницы (р < 0,5), для 
мужчин и женщин ОГ эта жалоба была мало характерна. 
(табл.2) 

                     Таблица 2 
Жалобы больных основной группы и группы сравнения 

 

Женщины 
(n = 43) 

Мужчины 
(n = 27) 

Всего 
(n = 70) 

Женщины 
(n = 12) 

Мужчины 
(n = 23) 

Всего 
(n = 35) 

Жалобы      

абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс  %  абс.  % 

Головная 
боль  7  16,3  1  3,7  8  11,4  5  41,7  10  43,5  15*(1)  42,9 

Общая 
слабость  9  20,9  7  25,9  16*(6)  22,9  1  8,3  –  –  1  2,9 

Боль в 
груди  5  11,6  4  14,8  9*(6)  12,9  –  –  –  –   

Слабость в 
руке и ноге  20  46,5  17  62,9  37  52,9  6  50,0  19  82,6  25  71,4 

Нарушение 
чувствитель
ности  

5  11,6  4  14,8  9  12,9  2  16,7  5  21,7  7  20,0 

«Перекос» 
лица  8  18,6  13  48,1  21  30,0  2  16,7  8  34,8  10  28,6 

Нарушения 
речи  17  39,5  13  48,1  30  42,9  6  50,0  12  52,2  18  51,4 

Головокруж
ение  2  4,6  4  14,8  6  8,6  2  16,7  4  17,3  6  17,1 

Нарушение 
координаци
и  

1  2,3  5  18,5  6  8,6  2  16,7  4  17,3  6  17,1 

Шаткость 
при ходьбе  1  2,3  3  11,1  4  5,7  3  25,0  6  26,0  9  25,7 

Тошнота, 
рвота  2  4,6  1  3,7  3  4,3  –  –  –  –  –  – 

Жалоб нет 
из-за 
состояния  

18*(4)  41,8  7  25,9  25*(6)  35,7  1  8,3  3  13,0  4  11,4 

              
Очаговая симптоматика у больных обеих групп была 

преимущественно полушарной и свидетельствовала о 
поражении коры и подкорковой области (табл.3). У 
пациентов ОГ наиболее часто встречался центральный 
парез мимической мускулатуры (90,3%). На втором месте – 
анизорефлексия (81,9%), на третьем – патологические 
пирамидные рефлексы (70,8%). Гемиплегия, как наиболее 
тяжелое проявление поражения двигательной сферы, в ОГ 
встречалась статистически достоверно чаще, чем легкий             
(p < 0,001) или умеренный гемипарез (p < 0,01). В ГС, 
наоборот, преобладал легкий гемипарез (p < 0,001). У 
пациентов ОГ достоверно наблюдался центральный парез 
мышц языка, особенно у женщин (p < 0,05), и парез взора, 

свидетельствующий об обширности очага и тяжести 
инсульта (p < 0,001). В ГС был лишь один пациент с парезом 
взора. В обеих группах в целом тяжелое состояние чаще 
было у женщин (75,4%), чем у мужчин (46,0%) (p < 0,01). 
40% больных ОГ поступили в стационар с нарушением 
сознания: оглушение встречалось у 19 пациентов (27,1%), 
сопор – у 8 (11,4%), кома – у 1 (1,43%). При этом у женщин 
сопор и кома наблюдались несколько чаще – 7 больных 
(16,3%), чем у мужчин – 2 (7,4%) (недостоверно, p < 0,2). 
Основная масса пациентов ГС при поступлении не имели 
нарушения сознания. На втором месте по частоте после 
двигательных расстройств у больных обеих групп стояли 
нарушения речи, причем афазия встречалась примерно с 
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одинаковой частотой, а дизартрия преобладала в ГС (p < 
0,05). Чувствительные расстройства в виде гемианестезии 
выявлены несколько чаще (без достоверной разницы) у 
женщин ОГ (22,2%). При сопоставлении очаговой 
неврологической симптоматики в гендерном аспекте 
установлено, что у женщин ОГ статистически достоверно 
чаще, чем у мужчин, встречалась совокупность симптомов: 
парез взора, языка, афазия, гемиплегия и гемианестезия, что 
может свидетельствовать о большей тяжести инсульта и 

обширности поражения. При учете суммарной частоты 
тяжелых двигательных нарушений, таких как гемиплегия и 
парез взора, получено статистически достоверное их 
преобладание у женщин ОГ (93,8% против 51,8% у мужчин, 
p < 0,001). Значительно реже у больных ОГ встречались 
такие симптомы поражения ВБС, как дисфагия (9,7%), 
нистагм (6,9%), анизокория (5,6%), диплопия (2,7%), 
гемианопсия (1,4%), что не имело достоверных отличий от 
таковых в ГС (табл.3) 

                                                                                                                                                     Таблица 3 
Очаговая неврологическая симптоматика у больных основной группы и группы сравнения 

 

Симптоматика ОГ  ГС 

Женщины 
(n = 43) 

Мужчины 
(n = 27) 

Всего 
(n = 70) 

Женщины 
(n = 12) 

Мужчины 
(n = 23) 

Всего 
(n = 35) 

1  2  3  4  5  6 
абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  % 

Парез взора  15*(2)  35,7  7  259 22***(6)  31,4  0  0  1  4,3  1  2,9 

Асимметрия 
НГС  41  95,3  23  85,2  64***(6)  91,4  6  50  14  60,9  20  57,1 

Девиация языка  31*(4)  72,1  15  55,6  46  65,7  4  33,3  12  52,2  16  45,7 
Легкий 
гемипарез  3  6,9  5  18,5  8  11,4  7  58,3  8  34,8  15**(3)  42,9 

Умеренный 
гемипарез  12  26,9  5  18,5  17  24,3  4  33,3  8  34,8  12  34,3 

Глубокий 
гемипарез  4  9,3  9*(5)  33,3  13  18,6  1  8,3  4  17,4  5  14,3 

Гемиплегия  25**(2)  58,1  7  25,9  32***(6)  45,8  0  0  2  8,7  2  5,7 
Анизорефлексия  34  79,1  24  88,9  58  82,9  10  83,3  18  78,3  28  80 
Патологические 
пирамидные 
знаки  

33  76,7  17  62,9  50**(6)  71,4  4  33,3  9  39,1  13  37,1 

Гемианестезия  10*(2)  23,3  3  11,1  13  18,6  1  8,3  4  17,4  5  14,3 

Дизартрия  13  30,2  12  44,4  25  35,7  6  50  14  60,9  20*(3)  57,1 

Афазия  22  51,2  9  33,3  31  44,3  6  50  8  34,8  14  40 
 

 УЗТДГ исследование проводилось по общепринятой 
методике, в соответствии со стандартами обследования [43, 
53, 73]. Снимались показатели максимальной 
систолической и минимальной диастолической скорости 
кровотока. При этом оценивали наличие и характер 
структурных изменений артерий, их гемодинамическую 
значимость. УЗТДГ и УЗДС проведено 71 пациенту, всем 
больным ГС и 36 лицам ОГ.   Согласно стандартам 
обследования больных с ОНМК методом УЗТДГ и УЗДС 
проведено исследование кровотока в экстра - и 
интракраниальных артериях в группе ОГ – 36 больным (18 
женщин и 18 мужчин), ГС – 35 (12 женщин и 23 мужчины). 
У больных ОГ ЛСК по общим сонным артериям (ОСА) 
статистически не отличалась от показателей ГС (p < 0,5). 
Асимметрия мозгового кровотока по левой и правой общим 
сонным артериям была незначительной (17,2 ± 12,9%). 
Асимметрия кровотока в каротидном бассейне составила 
30% и более (но не превышала 50%) встречалась у 8 (22%) 
больных ОГ и у 11 (31,4%) пациентов ГС (p < 0,5). В ОГ 
выявлена извитость ОСА у 14 пациентов (38,8%), из них у 
10 (27,8%) – с обеих сторон. Сужение ОСА в ОГ выявлено у 
20 пациентов (55,5%), из них у 12 пациентов (33,3%) – с двух 
сторон. Средние значения сужения (стеноза) ОСА в ОГ 

были слева 38,6 ± 17,3%, справа – 35,7 ± 18,2%, при этом у 
двух пациентов (5,5%) был выявлен гемодинамический 
значимый стеноз (70% сужения). КИМ ОСА составил в 
основной группе 1,31 ± 0,89 мм. В ГС извитость обеих ОСА 
была выявлена у 3 пациентов (8,5%), что достоверно 
меньше, чем в ОГ (p < 0,01). Сужение ОСА определено у 21 
больного (60%) (p < 0,5), слева значения стеноза составили 
35,2 ± 8,7%, справа – 33,7 ± 9,3%. Гемодинамический 
значимых стенозов ОСА в ГС не установлено. КИМ ОСА в 
группе сравнения был 1,12 ± 0,12 мм, что оказалось 
достоверно меньше, чем в ОГ (p < 0,05). ЛСК по ВСА 
пациентов ОГ составила 71,04 ± 11,5 см/с – слева и 73,2 ± 
10,3 см/с – справа. Извитость ВСА обнаружена у 14 
пациентов (38,8%), из них у 10 (27,8%) была выявлена 
извитость с обеих сторон. 

Признаки сужения ВСА (от 20 до 70%) определялись у 
14 пациентов (38,8%). Средние значения сужения ВСА были 
слева – 45,85 ± 18,9 % и справа – 37,85 ± 15,2 %. 
Гемодинамический значимый стеноз обнаружен у 2 
больных (5,5%). КИМ ВСА пациентов ОГ составил 1,3 ± 
0,19 мм, результат КИМ ≥ 1,3 мм встречался почти у 
каждого второго больного ОГ (44,4%). При исследовании 
кровотока в ГС по ВСА установлено, что средняя скорость 
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кровотока несколько выше (слева – 77,9 ± 12,4 см/с; справа 
– 80,8 ± 12,3 см/с), чем в ОГ (p < 0,05). Извитость ВСА 
выявлялась в ГС у 6 пациентов (17,1%), причем у 5 (14,3%) 
из них – с двух сторон, что достоверно меньше, чем в ОГ (p 
< 0,05). Сужение ВСА (от 25 до 85 %) выявлено у 17 
пациентов ГС, слева средние значения сужения составили 
52,7± 23,2%, справа – 53,8 ± 17,8%. Гемодинамический 
значимые стенозы (70–85%) были выявлены в ГС у 8 
пациентов (22,9%), что достоверно больше, чем в ОГ (p < 
0,05). У обследованных ОГ окклюзии не обнаружено. КИМ 
ВСА пациентов ГС оказался статистически достоверно 
меньше, чем аналогичный показатель в ОГ – 1,1 ± 0,1 мм (p 
< 0,05). Результат КИМ ≥ 1,3 встретился только у 4 
пациентов ГС (11,4%), что достоверно реже, чем в ОГ (p < 
0,05). ЛСК  по интракраниальным сосудам каротидного 
бассейна в ОГ по левой СМА составила 80,8 ± 18,7 см/с, 
правой – 78,8 ± 11,9 см/с. В ГС в левой СМА систолические 
значения ЛСК – 89,3 ± 37,3 см/с, в правой – 84,6 ± 27,8 см/с, 
что не дало статистических различий с ОГ (p < 0,5). 

Гемодинамический значимое сужение СМА выявлено у 
2 пациентов ГС (5,7%), окклюзия правой СМА – у 2 
пациентов ГС на фоне стеноза ВСА (5,7%). Кровоток в ВБС 
был в норме у 22 (61,1%) больных ОГ, у остальных (14 
человек) наблюдалось снижение ЛСК: у 8 пациентов 
(22,2%) – с двух сторон, у 6 (16,7%) – с одной стороны. 
Систолические значения ЛСК в ПА слева – 45,2 ± 6,9 см/с, 

справа – 42,5 ± 14,8 см/с. В ГС у пациентов ЛСК в ПА также 
чаще была в норме: слева – 50,8 ± 13,3 см/с  и справа – 45,2 
± 8,6 см/с, снижение кровотока в обеих ПА зафиксировано 
у 4 пациентов (11,4%) и у 3 (8,6%) – с одной стороны, что 
встречалось в 2 раза реже, чем в группе ОГ. У 16 (44,4%) 
пациентов ОГ выявлена извитость ПА, из них большинство 
(14 (38,8%) больных) имели извитость ПА с обеих сторон. В 
ГС извитость ПА определена только у 2 пациентов (5,7%), у 
одного из них – с обеих сторон, что статистически 
достоверно реже, чем в ОГ (p < 0,001). Малый диаметр и 
гипоплазия ПА выявлены у 7 пациентов ОГ (19,4%) и у 2 ГС 
(5,7%) (p < 0,01). Влияния гемодинамических изменений на 
«первичность» инсульта или инфаркта данные УЗТДГ, 
УЗДС и эхоКГ были проанализированы в подгруппах КЦ, 
ПП и ЦК. По значениям ЛСК не получено достоверных 
различий в подгруппах. Наиболее информативно оказалось 
сопоставление результатов УЗДС и эхоКГ. Деформации в 
виде извитости ОСА, ВСА и ПА выявлены только в 
подгруппах ПП и ЦК (p < 0,001), причем в подгруппе ПП 
было превалирование ремоделированных сосудов (p < 0,02). 
Не значимое гемодинамическое сужение каротидных 
артерий встречалось в подгруппах с одинаковой частотой. 
Гемодинамический значимый стеноз – только в подгруппе 
ПП у 2 больных. КИМ в подгруппе КЦ был меньше, но без 
достоверных различий с таковым в подгруппе ЦК, более 
отличался КИМ в подгруппе ПП (p < 0,1)(табл.4и5) 

 
Таблица 4 

 Результаты ультразвукового исследования артерий головы и шеи 
у пациентов основной группы и группы сравнения 

 

  Показатели          ОГ (n = 36)            ГС(n = 35) 

слева  справа  слева  Справа 
ЛСК по ВСА  71,04 ± 11,5  73,2 ± 10,3*  77,9 ± 12,4  80,8 ± 12,3* 
ЛСК по СМА  80,8 ± 18,7  78,8 ± 11,9  89,3 ± 37,3  84,6 ± 27,8 
ЛСК в ПА  45,2 ± 6,9 42,5 ± 14,8  50,8 ± 13,3  45,2 ± 8,6 
КИМ ВСА  1,3 ± 0,19*  1,1 ± 0,1*   

Статистическая значимость различий: * – p < 0,05,** – p < 0,01, *** – p < 0,001; в скобках указан номер сравниваемого 
столбца. 

     Таблица 5 
 

Результаты ультразвукового исследованиямагистральных артерий шеи, головы и сердца в кардиоцеребральной, 
цереброкардиальной подгруппах и подгруппе «при поступлении» 

 

Показатели КЦ 
(n = 9) 

ПП 
(n = 11) 

ЦК 
(n = 12) Р 

Деформация ОСА, абс. 
(%)  0  8 (72,7%)*  5 (41,6%)  <0,001 

Деформация ВСА, абс. 
(%)  0  8 (72,7%)*  5 (41,6%)  <0,001 

Деформация ПА, абс. 
(%)  0  7 (63,6%)*  5 (41,6%)  <0,01 

Сужение ВСА < 70%, 
абс. (%)  2 (22,2%)  4 (36,4%)  4 (33,3%)  <0,5 

Сужение ВСА > 70%, 
абс. (%)  0  2 (18,1%)  0  <0,2 

КИМ ВСА  1,2 ± 0,05  1,37 ± 0,22  1,22 ± 0,08  <0,1 
ФВ  44,5 ± 17,6  53,3 ± 11,1  49,8 ± 20,6  <0,2 
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Вывод. Ведущими факторами риска развития 
ишемического инсульта в сочетании с инфарктом миокарда, 
возникающих у женщин в два раза чаще, чем у мужчин, 
являются желудочковая экстрасистолия, постинфарктный 
кардиосклероз, хроническая сердечная недостаточность, 
мерцательная аритмия, а также возраст старше 70 лет у 
женщин и старше 60 – у мужчин. Клиническими 
особенностями ишемического инсульта в сочетании с 
инфарктом миокарда являются выраженные общемозговые 
и очаговые неврологические расстройства: нарушение 
сознания, гемиплегия, выраженная афазия у каждого 
второго пациента, парез взора, анозогнозия – у каждого 
третьего, психомоторное возбуждение – у каждого 
восьмого, тяжелые осложнения и высокая летальность. 
Более чем у двух третей пациентов имеет место тяжелый 
кардиоэмболический инсульт, у женщин наблюдается более 
тяжелое течение инсульта. Особенностями центральной и 

церебральной гемодинамики у больных с ишемическим 
инсультом и инфарктом миокарда является снижение 
фракции выброса левого желудочка и скорости кровотока 
по внутренним сонным артериям, подтверждающее участие 
гемодинамического фактора в развитии инсульта. Наличие 
деформаций сонных и позвоночных артерий в виде 
извитости, утолщение комплекса интима – медиа сонных 
артерий у большинства пациентов чаще способствуют 
развитию ишемического инсульта одновременно с 
инфарктом миокарда. При проведении ультразвукового 
дуплексного сканирования следует учитывать, что 
обнаружение патологической извитости каротидных и 
позвоночных артерий, утолщение комплекса интима – 
медиа более 1,3 мм имеют большую прогностическую 
значимость при одновременном развитии ишемического 
инсульта и инфаркта миокарда, что требует отнести 
больного к группе высокого риска.  
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