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СОПОСТАВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОГО 

ДИАГНОЗОВ  ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В СОЧЕТАНИИ С 

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА. 

Мусаева Ю.А.,Турсунов Х.З.,Омонова З.Б. 

Ташкентская медицинская академия. 

Актуальность.В настоящее время в нашей стране сохраняется широкая 

распространенность цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ), характеризующихся  

высокой  смертностью. Одним из реальных путей снижения этого показателя 

является совершенствование диагностики  и  лечения  неврологических  осложнений  

у пациентов с болезнями сердца и сосудов. Инсульт занимает второе место в списке 

ведущих причин смерти в мире . Последние популяционные исследования 

показывают, что сосудистая патология мозга распространена не меньше, чем 

поражения коронарных артерий, причем, как минимум, каждый второй инсульт и 

треть смертей, связанных с ним, отмечается у людей в возрасте.                                  

Основываясь на вышеизложенных ,создается необходимость дальнейшего изучения 

различных аспектов патогенеза инфарктов ГМ различной величины и локализации 

.Материалы и методы исследования. 

Проанализировано 100 летальных случаев инфаркта головного мозга. Среди умерших 

было больше мужчин, чем женщин, 51 и 49 случаев соответственно.                                                         

Для исследования были взяты следующие отделы головного мозга: кора лобных, 

теменных, височных и затылочных долей, передний, средний и задний гипоталамус, 

мозолистое тело, зрительный бугор, хвостатое ядро, скорлупа, ножки мозга, варолиев 

мост, продолговатый мозг и мозжечок.. Обзорный анализ проводился на основании 

изучения препаратов, окрашенных гематоксилином-эозином по Ван-Гизону. 

Изучению также подвергались левые отделы сердца, митральный, аортальный 

клапаны и начальные отделы аорты.                                                                                          

Результаты исследования и их обсуждение. 

У всех 100 умерших кардиоэмболический инсульт (КЭИ) был установлен клинически 

и подтвержден с помощью ЭКГ, УЗДИ, МРТ. Распределение по возрасту: 45-54 года 

– 4 человека; 55-64 года – 8; 65-74 года – 40; 75-84 года – 48. КЭИ развивался на фоне 

нарушений ритма сердца: мерцательной аритмии (у 72% больных),  
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 суправентрикулярной экстрасистолии (у 8%), фибрилляции предсердий (у 12%), 

желудочковой экстрасистолии (у 20%), брадиаритмии (у 4%); на фоне пороков сердца 

(у 8%); на фоне инфаркта миокарда в анамнезе (у 36%); после оперативного 

вмешательства на митральном клапане (у 4%). У 84% пациентов отмечалась ИБС, у 

68% – атеросклеротический кардиосклероз и атеросклероз аорты, у 68% – 

хроническая сердечная недостаточность 2А стадии, у 32% – стабильная стенокардия, 

у 20% – нестабильная стенокардия. Чаще больные умерли от острого инфаркта 

миокарда и ишемического инсульта в возрастк 60 -70 и старше 70 лет. 

Выводы.Определены различия основных причин возникновения инфарктов мозга в 

каротидном и вертебро-базиллярном бассейнах.Инфаркты в каротидном   бассейне  

обусловлены кардиогенной тромбоэмболией и обтурирующим тромбозом ,который  

часто равивается в области изъязвленных и гемодинамически незначимых бляшек в 

вертебро- базиллярном бассейне.Выявлена возможность несоответствия между 

клиническим и патоморфологическим диагнозом КЭИ.. К тому же в поздние сроки 

пристеночные тромбы эндокарда и аорты могли эндотелизироваться по внутренней 

поверхности. Следовательно, морфологические признаки, обеспечивающие 

диагностику КЭИ в процессе лечения, могут трансформироваться в 

гемодинамический инсульт.  


