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Цель: анализ материалов аутопсий пациентов, умерших с основным диагнозом «Острое нарушение мозго-
вого кровообращения». Материал и методы. Изучены протоколы вскрытия 172 умерших больных. Интересуе-
мую информацию вносили в анкеты. Материал обработан статистически. Результаты. Мужчин было 51,74 %, 
женщин 48,26 %. Большинство (96,9 %) умерших больных относились к возрастным группам от 41–50 до 81–
90 лет. Смерть пациентов наступала от отека мозга или пневмонии после пребывания в отделении от 24 часов 
до 7 суток. В 16,28 и 11,05 % летальный исход заболевания фиксировали в интервале пребывания пациентов 
от 7 до 14 и от 14 до 28 суток соответственно. Наиболее часто использовали бикаузальные диагнозы, особенно 
их вариант с выделением основного и фонового заболеваний. Заключение. Отмечена тенденция к улучшению 
качества диагностики ОНМК, снижению числа расхождений прижизненного и посмертного диагнозов, а также 
смертности от инсульта.
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Objective: analysis of autopsy material of the patients who died with clinical diagnosis of stroke. Material and 
Methods. The protocols of postmortem investigations of 172 patients have been studied. The interested information 
were added to the questionnaire. Material was processed statistically. Results. It has been determined that 51,74 % of 
dead patients were men and 48,26 % were women. 96,9 % of dead patients were from age group of 41–50 and 81–90 
years respectively. The causes of death of the patients were edema of brain and pneumonia, which developed within 
24 hours to 7 days. In 16,28 % and 11.05 % the death was fixed from 7 to 14 and from 14 to 28 days, respectively. The 
conclusive clinical diagnosis more commonly consisted of two basic diseases. Conclusion. There is a positive trend for 
improvement of the quality of diagnosis of stroke, to reduce the number of mistakes in conclusive clinical diagnosis.
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1Введение. Несмотря на прослеживающуюся 
тенденцию к повышению заболеваемости дисцир-
куляторной энцефалопатией, имеются сообщения 
о снижении показателей смертности от инсульта в 
регионах России [1], что связывают с созданием со-
судистых центров по Программе модернизации здра-
воохранения, внедрения инновационных методов 
диагностики и лечения острых нарушений мозгового 
кровообращения (ОНМК).

Одно из неврологических отделений для лече-
ния больных с ОНМК создано в Смоленске на базе 
многопрофильного ОГБУЗ «Клиническая больница 
скорой медицинской помощи» и функционирует с 
1  сентября 2009  г. Его задачей является оказание 
специализированной медицинской помощи больным 
с ОНМК в круглосуточном режиме в соответствии со 
стандартами медицинской помощи, федеральным и 
регионарным приказами [2, 3].

Цель: анализ протоколов вскрытия пациентов, 
умерших в отделении и подвергнутых аутопсии.
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Материал и методы. Изучены протоколы вскры-
тия, включающие выписки из историй болезни, 172 
аутопсии пациентов, которые умерли в отделении в 
период с 2009 по 2012 г. и были направлены на не-
кропсию. При анализе протоколов вскрытий заноси-
ли в анкеты следующие данные: возраст и пол па-
циентов; сроки пребывания пациентов в отделении, 
а также наступления смерти в зависимости от дли-
тельности пребывания пациента в стационаре; виды, 
типы ОНМК и локализация очага поражения при 
ОНМК; наличие изолированного или множествен-
ного поражения мозга при ОНМК; первичность или 
повторность поражения при ОНМК у пациента; непо-
средственная причина смерти; конструкция заключи-
тельного клинического и патологоанатомического ди-
агнозов. Обращали внимание на проценты вскрытий 
и расхождений диагнозов в анализированные годы.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась в Microsoft Excel 2007 с помощью биноминаль-
ного теста, критерия χ2 и критерия Фишера.

Особенностью биноминального теста является 
то, что для исследования используется одна выбор-
ка, результаты которой могут быть представлены ди-
хотомической шкалой. Тест проверяет переменные 
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на наличие различия между частотами проявлений 
признака. Формулируются нулевая (Н0) и альтерна-
тивная (Н1) гипотезы: Н0 — частоты проявлений при-
знака в сравниваемых группах одинаковы; Н1 — ча-
стоты проявлений признака в группе 1 больше, чем в 
группе 2 (односторонняя критическая область). Ос-
новой биноминального теста является формула Бер-
нулли, с помощью которой получаем значение веро-
ятности (p) и сравниваем ее с выбранным уровнем 
значимости α=0,05. Если р<α, то принимаем гипотезу 
Н1, а если р>α, то принимаем гипотезу Н0..

Для сравнения полученного эмпирического рас-
пределения типов ишемического инфаркта с теоре-
тическим равномерным использовался критерий χ2

. 
Формулируются нулевая (Н0) и альтернативная (Н1) 
гипотезы: Н0 — эмпирическое распределение призна-
ка не  отличается от теоретического равномерного; 
Н1 — эмпирическое распределение признака отлича-
ется от теоретического равномерного.

Критерий Фишера применяется для оценки до-
стоверности различий между процентными долями 
двух выборок по частоте изучаемого явления. На 
основании этого в нашем исследовании сформули-
рованы две гипотезы: нулевая гипотеза (H0): доля 
заключительных клинических диагнозов с бикаузаль-
ной структурой не  больше, чем доля патологоана-
томических диагнозов с бикаузальной структурой; 
альтернативная гипотеза (H1): доля заключительных 
клинических диагнозов с бикаузальной структурой 
больше, чем доля патологоанатомических диагнозов 
с бикаузальной структурой [4].

Распределение пациентов по полу и возрасту по-
казано на диаграмме (рис. 1).

Результаты. В неврологическом отделении с сен-
тября 2009 по конец 2012 г. пролечено 2398 больных. 
Из них 427 умерли, а 1971 выжили. Биноминальный 
тест, использованный для сравнения между часто-
тами умерших мужчин (89 наблюдений) и женщин 
(83 наблюдения), не  показал значимые различия 
(p=0,35), значит, частоты умерших мужчин и женщин 
в анализируемой выборке (172 наблюдения) равны.

Сравнение между частотами выживших (1971) и 
умерших (427) пациентов с помощью биноминально-
го теста показало значимые различия (p=0,000), то 
есть частота выживших пациентов значимо превос-
ходит частоту умерших.

Доля вскрытий за этот период составила 40,3 %, 
а доля расхождений диагнозов 10,5 %, (18 случаев): 
по 9 наблюдений 1‑й и 2‑й категорий, в то время как 
количество совпадений диагнозов составило 154 
случая (89,5 %).

Использованный для сравнения между частотами 
совпадений и расхождений диагнозов биноминаль-
ный тест показал значимые различия (p=0,000), сле-
довательно, частота совпадений диагнозов значимо 
превосходит частоту их расхождений.

Анализ качества диагностики показал следую-
щее: из 18 случаев расхождений прижизненного и по-
смертного диагнозов в 2009 г. было одно наблюдение 
(0,6 %), в 2010 и 2011 гг. — по 7 наблюдений (4,1 %), в 
2012 г. 3 наблюдения (1,7 %).

Причинными факторами ОНМК в анализируемых 
наблюдениях явился изолированный стенозирую-
щий атеросклероз (Ас) экстра- и (или) интрацере-
бральных артерий либо Ас данных артерий мозга 
в сочетании с артериальной гипертензией (Ас+АГ). 
Распределение материала по наличию этих заболе-

Таблица 1
Сведения о наличии стенозирующего атеросклероза церебральных артерий и атеросклероза артерий мозга  

в сочетании с артериальной гипертензией в анализируемых наблюдениях ОНМК

Год

Этиология
Всего

Ас Ас+АГ

Абс. % Абс. % Абс. %

2009 10 5,8 4 2,3 14 8,1

2010 29 16,9 22 12,8 51 29,7

2011 30 17,4 26 15,1 56 32,5

2012 29 16,9 22 12,8 51 29,7

Итого 98 57,0 74 43,0 172 100

Рис. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту (абсолютное число и проценты) *Примечание: 1–0,58 %; 2–1,16 %
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ваний у умерших показано в табл. 1, а иллюстрация 
их на рис. 1.

Сравнение между частотами изолированного Ас и 
Ас+АГ показало значимые различия (p=0,0395), сле-
довательно, изолированный Ас в анализируемой вы-
борке встречается значимо чаще, чем Ас+АГ.

На нашем материале ОНМК были представлены 
следующим образом: ишемический инфаркт  — 94 
наблюдения (54,6 %), внутримозговое кровоизлия-
ние — 73 (42,4 %) и субарахноидальное кровоизлия-
ния — 5 наблюдений (2,9 %).

Биноминальный тест, проведенный между часто-
тами встречаемости инфаркта (94 наблюдения) и 
кровоизлияния (78 наблюдений) не  показал значи-
мых различий (p=0,126); можно сделать вывод, что 
частоты встречаемости инфарктов и кровоизлияний 
в анализируемой выборке равны.

Частота типов ишемических инфарктов в матери-
але: атеротромботический — 38 (40,4 %), гемодина-
мический — 22 (23,4 %), кардиоэмболический — 19 
(20,2 %), лакунарный  — 8 (8,5 %) и инсульт по типу 
гемореологической микроокклюзии — 7 (7,4 %).

Тест χ2 применяемый для выявления отличий 
эмпирического распределения типов ишемического 
инфаркта от теоретического равномерного показал 
значимые различия (p=0,000), следовательно, часто-

ты значений встречаемости различных типов инфар-
ктов отличаются друг от друга.

Срок пребывания больных в неврологическом от-
делении составил от двух часов до 67 суток, в сред-
нем 7,4 суток. В анализируемые годы чаще (55,2 %) 
смерть больных наступала после пребывания в не-
врологическом отделении от 24 часов до 7 суток. 
Реже (16,3 % и 11,1 %) смерть констатировали в ин-
тервале пребывания больных в отделении от 7 до 14 
и от 14 до 28 суток соответственно.

Непосредственными причинами смерти в на-
блюдениях были отек головного мозга и пневмония 
(рис.  3). При этом в очагах пневмонии в зависимо-
сти от интенсивности выраженности экссудативных 
явлений чаще обнаруживалась средняя стадия раз-
вития воспаления, характеризующаяся накоплением 
эритроцитов, фибрина и полиморфно-ядерных лей-
коцитов в альвеолах [5, 6].

Анализируя локализацию очагов ОНМК, удалось 
выявить, что чаще они располагались справа. Лишь 
в 2009  г. преобладала левосторонняя локализация 
очага поражения, что связано, вероятно, с неболь-
шим числом наблюдений (табл. 2). Кроме изолиро-
ванных, в шести наблюдениях выявлены множе-
ственные поражения структур головного мозга.

Тест χ2, использованный для выявления отличий 
эмпирического распределения локализаций ОНМК 

	 	  
	 а	 б

	  
	 в	 г

Рис. 2. Наблюдения ОНМК: а — макроскопическая картина атеросклероза интракраниальных артерий мозга;  
б — микропрепарат. Окраска гематоксилином и эозином, х200; в — макроскопическая картина кровоизлияния в вещество 

мозга, г — микропрепарат артериолосклероза сосуда мозга. Окраска пикрофуксином по ван Гизону, х200
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от теоретического равномерного, показал значимые 
различия (p=0,000), следовательно, частоты значе-
ний встречаемости различных типов локализаций 
ОНМК значимо отличаются друг от друга.

Слева очаги ОНМК чаще всего располагались в 
теменной доле и височно-теменной областях, а спра-
ва в височно-теменной и несколько реже в височно-
лобно-теменной зонах (табл. 3).

Из иных локализаций ОНМК в ткани мозга (35 на-
блюдений) наиболее часто был поражен ствол мозга 

(17 наблюдений). В 12 наблюдениях локализацией 
очагов ОНМК были базальные отделы головного моз-
га справа и слева. Мозжечок был зоной поражения 
при ОНМК в 6 наблюдениях.

В 2012  г. выявили 7 наблюдений (4,3 %) повтор-
ного ОНМК. Клинически оно предполагалось еще 
в одном наблюдении, но на аутопсии не  было под-
тверждено.

Анализ конструкций диагнозов показал, что наи-
более часто использовали бикаузальные диагнозы 

Таблица 2
Локализация очагов поражения головного мозга при ОНМК (абсолютное число / %)

Год
Локализация очага поражения мозга

Всего
Только слева Только справа Другой отдел Множественные

2009 8 /4,6 % 3 /1,7 % 3 /1,7 % - 14

2010 14 /8,1 % 22 /12,8 % 12 /7,0 % 3 /1,7 % 51

2011 21 /12,2 % 22 /12,8 % 11 /6,4 % 2 /1,2 % 56

2012 17 /9,9 % 24 /13,9 % 9 /5,2 % 1 /0,6 % 51

Итого 60 /34,9 % 71 /41,3 % 35 /20,3 % 6 /3,5 % 172

	 	  
	 а	 б

	 	  
	 в	 г

Рис. 3. Основные причины смерти при ОНМК:  
макроскопическая картина отека оболочек мозга (а) и пневмонии (в); микропрепараты отека и набухания мозга (б)  

и гнойно-фибринозной пневмонии (г). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение: б — х400; г — х200.
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и особенно его вариант с выделением основного и 
фонового заболеваний. В клиническом диагнозе эта 
конструкция диагноза отмечена чаще (170 наблюде-
ний), чем в патологоанатомическом (167 наблюде-
ний).

В результате расчета было получено эмпириче-
ское значение критерия Фишера (φ*эмп) = 1,141, на-
ходящееся в зоне незначимости, из чего следует, что 
гипотеза H1 отвергается и принимается гипотеза Н0.

Из других вариантов комбинированного основно-
го заболевания конкурирующие нозологии использо-
ваны чаще, чем сочетанные; при этом клиническими 
патологами чаще (11,7 %), чем неврологами (6,4 %). 
Мультикаузальный (2,9 %) и монокаузальный (1,2 %) 
диагнозы применялись в анализируемых наблюдени-
ях реже всего.

Обсуждение. По литературным данным, причин-
ными факторами ОНМК считают [7] стенозирующий 
атеросклероз экстра- и (или) интрацеребральных 
артерий, в том числе в сочетании с артериальной 
гипертензией. В наших наблюдениях изолированное 
поражение артерий мозга атеросклерозом отмечено 
чаще: 98 наблюдений (57,0 %), чем их атеросклероз в 
сочетании с артериальной гипертензией: 74 (43,0 %), 
что подтверждается биноминальным тестом. Такая 
тенденция прослеживается во все анализируемые 
годы.

Известно, что ишемические инфаркты составля-
ют 70–85 % случаев, кровоизлияния в мозг 20–25 % 
случаев, нетравматические субарахноидальные кро-
воизлияния 5 % от числа всех случаев ОНМК [7]. Не-
смотря на фактическое преобладание ишемических 
инфарктов над кровоизлияниями, биноминальный 
тест не выявил значимых различий между частотами 
встречаемости ишемических инфарктов и кровоиз-
лияний.

В современных классификациях подчеркивается 
гетерогенность ишемического инфаркта, выделяют-
ся его этиопатогенетические типы: атеротромботиче-
ский, кардиоэмболический, лакунарный, гемодинами-
ческий и по типу гемореологической микроокклюзии 
[8]. Тест χ2 показал, что частоты значений встречае-
мости различных типов инфарктов отличаются друг 
от друга.

Известно, что ранняя 30‑дневная летальность по-
сле ОНМК составляет 34,6 %, а в течение года уми-
рают примерно 50 % больных. Непосредственная 
причина смерти в ранние сроки обусловлена пора-
жением жизненно важных центров головного мозга, 
а в более поздние сроки она возникает от соматиче-
ских осложнений, чаще пневмонии [9]. Эти данные 

совпадают с нашими результатами. В наших наблю-
дениях непосредственными причинами смерти были 
отек головного мозга и пневмония. Некоторые иссле-
дователи в патогистологической картине пневмоний 
выделяют различные стадии развития острого воспа-
ления в зависимости от его интенсивности (ранняя, 
средняя, прогресс, разрешение), подчеркивая при 
этом, что различные стадии могут сосуществовать в 
одних и тех же долях легких [5, 6].

На основании макро- и микроскопических измене-
ний в ткани легких наших наблюдений случаи были 
отнесены к средней стадии развития острого воспа-
ления. Можно отметить, что в других очагах исследу-
емого материала наряду с преобладанием средней 
стадии можно было видеть изменения, характерные 
для ранней стадии и стадии прогресса. Наличие 
данной картины в одних и тех же наблюдениях сви-
детельствует о гетерогенности течения острого вос-
паления и динамичности воспалительного процесса 
при пневмонии в целом [5, 6].

Исследователи отмечают разнообразную локали-
зацию очагов поражения при ОНМК [7]. Наше иссле-
дование показало значимые различия между различ-
ными типами локализации ОНМК.

Клинические исследования свидетельствуют о 
том, что в 25–30 % случаев после первого эпизода 
ОНМК в течение года инсульт развивается повторно 
[10]. Мы выявили значительно меньший процент по-
вторных эпизодов ОНМК (4,3 %), что, скорее всего, 
можно объяснить отсутствием динамического наблю-
дения за пациентами, перенесшими ОНМК в нашем 
материале.

Проведенный анализ конструкций диагнозов, 
показавший наиболее частое использование бика-
узальных диагнозов и особенно их варианта с вы-
делением основного и фонового заболеваний, со-
ответствует современной клинической тенденции 
формирования медицинского диагноза. Значимых 
различий между частотой использования в конструк-
ции прижизненного и посмертного диагнозов прове-
денное нами исследование не  выявило. Преобла-
дание в качестве фоновой патологии артериальной 
гипертензии применительно к эпизодам ОНМК до-
статочно ярко иллюстрирует роль повышенного ар-
териального давления в генезе различных заболева-
ний, в финальной стадии которых возможны эпизоды 
ОНМК.

Заключение. Проведенное исследование выяви-
ло следующее. Частота совпадений диагнозов пре-
восходит частоту их расхождений. Конструкции би-
каузального прижизненного и посмертного диагнозов 

Таблица 3
Локализация очага поражения в полушариях головного мозга

Год

Локализация очага поражения мозга
Всего

В З Л Т ВЗ ВЛ ВТ ЗТ ЛТ ВЗТ ВЛТ ЗЛТ

л п л п л п л п л п л п л п л п л п л п л п л п л п

2009 - - - - - - - - 1 - - - 4 - - 1 1 - - - 2 2 - - 8 3

2010 1 1 - 1 - 1 4 2 - - - - 2 2 2 4 2 4 - - 3 7 - - 14 22

2011 1 - 1 1 - 2 4 3 - - 3 - 2 5 3 2 4 4 - 1 1 2 2 2 21 22

2012 - 1 2 1 1 2 5 4 - - 1 2 3 7 - 2 2 1 - 1 2 - - 3 15 18

Итого 2 2 3 3 1 5 13 9 1 - 4 2 11 14 5 9 9 9 - 2 9 11 2 5 60 71
*П р и м е ч а н и е : В — височная, З — затылочная, Л — лобная, Т — теменная, ВЗ — височно-затылочная, ВЛ — височно-лобная, ВТ — 

височно-теменная, ЗТ — затылочно-теменная, ЛТ — лобно-теменная, ВЗТ — височно-затылочно-теменная, ВЛТ — височно-лобно-теменная, 
ЗЛТ — затылочно-лобно-теменная локализация; л –левое полушарие, п — правое полушарие.
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встречались одинаково часто. В качестве причины 
ОНМК чаще выступал атеросклероз интра- и экстра-
краниальных артерий головного мозга, чем атеро-
склероз в сочетании с артериальной гипертензией. 
Частота ишемических инфарктов и кровоизлияний 
значимо не различалась. Типы ишемических инфар-
ктов значимо отличались между собой. Локализация 
очагов ОНМК, по данным исследования, имела зна-
чимые различия.
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