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Резюме. В настоящей статье проанализирована отечественная и зарубежная литература, содержащая информа-
цию об исследованиях, посвященных диагностике и дифференциальной диагностике смерти от различных патоло-
гий сердечно-сосудистой системы. Выделены ключевые направления в использовании этих методик для изучения 
постмортальных морфологических изменений сердечно сосудистой системы.
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Summary. In the paper the domestic and foreign literature, containing the information of the researches, devoted to the 
diagnosis and diff erential diagnosis of death from various pathologies of the cardiovascular system has been analyzed. Th is 
review presents the key trends in the use of these techniques for the study of postmortem morphological changes in the 
cardiovascular system.
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Резкое ухудшение демографической ситуации в Рос-
сии все чаще становится предметом обсуждения, в свя-
зи с тем, что большое количество судебно-медицинских 
исследований трупов составляет смерть от различных 
соматических заболеваний [6]. В структуре причин 
смертности населения РФ, анализируемой в судебной 
медицине, большое место занимает скоропостижная и 
внезапная смерть, причем болезни сердечно-сосудистой 
системы занимают в данной структуре одно из ведущих 
мест. По данным Госкомстата, смертность от болезней 
системы кровообращения в нашей стране остается са-
мой высокой в мире — 57,1% [17, 30].

Некоторые зарубежные ученые предполагают, что 
ишемическая болезнь сердца возникает еще во внутри-
утробном периоде, и развивается в результате измене-
ний в процессах плацентации, которые осуществляют 
регуляцию питания плода [31].

Известно, что смертность от заболеваний сердца 
прямо коррелирует с изменением погодных условий 
(температурой воздуха, выраженностью осадков) и об-
ратно коррелирует с изменением скорости ветра [3]. 
Несмотря на широкие диагностические возможности, 
в практике врачей клиник нередко встречаются случаи 
смерти лиц с труднодиагностируемой сердечной пато-
логией, которая зачастую диагностируется только по-
сле секционного исследования [27]. Так, характерными 
морфологическими признаками смерти от заболеваний 
сердца являются гипогидратация вещества головного 
мозга, повышенный мозговой импеданс, резкое сниже-
ние индекса проходимости коронарных артерий сердца 
и преимущественно ареактивное поражение стволовых 
ядер головного мозга [4]. Проведенные морфометри-
ческие и иммуногистохимические исследования гипо-
таламуса, полученного при аутопсии лиц, страдавших 
хронической сердечной недостаточностью, показали, 
что при данном заболевании происходит увеличение 
объема ядер нейросекреторных нейронов, что в свою 
очередь является причиной возрастания уровня вазо-
прессина в крови. Это подтверждает клинические дан-
ные о повышенном содержании в крови вазопрессина 
у лиц, страдающих хронической сердечной недостаточ-

ностью (ХСН) [25]. Описаны результаты проведенного 
кристаллографического исследования спинно-мозго-
вой жидкости при наступлении смерти от ИБС. При-
знаком смерти от этой патологии можно считать обра-
зование «дорожки» поверх фоновых кристаллов звезд-
чатой формы [26].

При патоморфологическом исследовании состоя-
нии миокарда решающую роль играет поляризацион-
ная микроскопия, но морфологическая идентификация 
затруднена из-за крайне малого промежутка времени от 
начала болевого синдрома до наступления смерти. При 
острых формах ИБС интерес представляет взаимосвязь 
между макро- и микроскопическими изменениями ми-
окарда [7, 21]. До недавнего времени четкие характе-
ристики состояния кардиомиоцитов при фазово-кон-
трастной и поляризационной микроскопии отсутство-
вали, что усложняло работу судебно-медицинских экс-
пертов при диагностике причины смерти, в связи с чем 
был описан ряд типичных изменений кардиомиоцитов 
мужчин первого и второго периодов зрелого возраста, 
умерших от различных видов кардиальной патологии. 
Так же описаны морфологические повреждения в мио-
карде у лиц, погибших от кардиальной патологии, явля-
ющиеся следствием нарушения проведения возбужде-
ния в миокарде, и в частности в различных его участках. 
Эти изменения могут указывать на остановку сердца в 
результате рефлекторных воздействий, в том числе по-
вреждений, не состоящих в причинно-следственной 
связи с наступлением смерти при тех или иных обсто-
ятельствах [10, 11].

Как показало изучение динамики аутолиза карди-
омиоцитов при острых формах ишемической болезни 
сердца — острой коронарной недостаточности и остром 
инфаркте миокарда (в донекротической стадии) при 7, 
20 и 37оС, аутолиз складывается из трех этапов, начи-
ная с распада ядра, продолжаясь аутолизом участков 
релаксации и завершается процесс распадом контрак-
турных повреждений III степени. Повышение темпера-
туры с 7 до 20оС сокращает сроки аутолиза на 1/3, а до 
37оС — в 9 раз [9, 23, 24]. Известно, что смерти от острой 
коронарной недостаточности (ОКН) и острого инфар-
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кта миокарда (ОИМ) предшествует генерализованный 
спазм коронарных и интрамуральных артерий, отек 
стромы миокарда. При световой микроскопии отмеча-
ется расширение межмышечных расстояний и ядерный 
полиморфизм кардиомиоцитов. При поляризационной 
микроскопии для ОКН характерны контрактуры кар-
диомиоцитов третьей степени, а для ОИМ — сочетание 
контрактур третьей степени с глыбчатым распадом и 
миоцитолизом [22, 28].

Для решения задач по патоморфологической диа-
гностике ушибов сердца была разработана и предложе-
на морфологическая классификация признаков пора-
жения эндокарда и приведена диффиренциально-диа-
гностическая таблица изменений миокарда при ушибах 
сердца и ИБС, так же классификация патоморфологи-
ческих признаков при ушибах сердца [15].

В.П. Новоселовым и С.В.Савченко проведено сек-
ционное исследование 37 трупов, разделенных на две 
группы. В первую группу вошло 17 наблюдений по-
гибших от травмы грудной клетки, сопровождавшейся 
изолированным ушибом сердца вследствие удара ту-
пым твердым предметом в проекции сердца. Во вторую 
группу (контроля) вошли 20 человек, скончавшихся 
(скоропостижно) от ИБС в виде атеросклеротического 
кардиосклероза. Авторами было проведено исследова-
ние фрагментов сердца на микроскопе. Патоморфоло-
гия эндокарда была представлена изменениями его ре-
льефа, структурным расположением отдельных групп 
мышечных волокон выше уровня его поверхности, кро-
воизлияниями, тромбами, разрывами и разрушением 
внутренней оболочки сердца. Для диагностики ушиба 
сердца было проведено морфогистохимическое иссле-
дование миокарда человека с ушибом сердца для выяс-
нения причины фибрилляции желудочков при альтер-
нативной недостаточности миокарда. Были выявлены 
изменения ионов кальция в тканях миокарда, что и яв-
ляется обоснованием фибрилляции желудочков сердца 
[14, 16].

В литературе описаны исследования, которые по-
казали, что использование комплекса биохимических 
методов, применяемых в судебной биохимии  — ис-
следование концентрации глюкозы крови, взятой из 
полостей сердца, активности лактатдегидрогиназы в 
тканях миокарда и других дают возможность быстро и 
качественно провести дифференциальную диагности-
ку смерти вследствие ИБС. В частности, на основании 
проведенных макро-, микроскопических и биохимиче-
ских методов исследования были выявлены наиболее 
информативные признаки для дифференциальной диа-

гностики ИБС и алкогольной кардиомиопатии. Данные 
признаки оформлены в виде «правил», что облегчает 
диагностику. Для посмертной диагностики алкоголь-
ной кардиомиопатии в судебно-медицинской практике 
используют гистохимическое определение в ткани ми-
окарда активности алкогольдегидрогеназы, активность 
которой будет снижена, в отличие от ИБС. Несмотря на 
неспецифический характер гистопатологических про-
явлений данной патологии некоторые исследователи ис-
пользуют для прижизненной диагностики алкогольной 
кардиомиопатии эндомиокардиальную биопсию, при 
этом наблюдаются гипертрофия миоцитов в миокарде 
и очаговые лимфоцитарные инфильтраты [1, 2, 5, 8, 32]. 
Описаны клинико-морфологический анализ случаев 
ненасильственной смерти людей, умерших от острой 
сердечной недостаточности и определены гистологиче-
ские и иммуноморфологические критерии острой ише-
мии в кардиомиоцитах, отражены повреждения в мио-
карде, которые и служат причиной смерти [21].

В последнее время в России регистрируется увели-
чение числа смертности от отравления алкоголем и его 
суррогатами. Особую сложность представляет диф-
ференциальная диагностика смерти от ишемической 
болезни сердца со смертью вследствие отравления ал-
коголем. В.А. Породенко и В.Т. Корхмазов предложили 
комплексное судебно-химическое, морфометрическое и 
патоморфологическое исследование с гистохимическим 
изучением активности алкогольокисляющих фермент-
ных систем во внутренних органах. Данное исследова-
ние позволяет значительно расширить возможности 
диагностики и объективизирует экспертные выводы 
[18, 19]. Так же, изучены и показаны морфологические 
различия смерти от острого отравления алкоголем от 
алкогольной кардиомиопатии и ИБС на фоне алкоголь-
ного опьянения [20].

 Весьма часто, в практике врача судебно-медицин-
ского эксперта встречаются и различные пороки серд-
ца. Они составляют до 25% от всех смертей, связанных с 
патологией сердечно-сосудистой системы [12, 29]. Тече-
ние любого порока сердца осложняет атеросклероз, что 
требует тщательной дифференциальной диагностики 
для определения первопричины поражения сердца [13].

На данный момент разработка инновационных ме-
тодов диагностики причин смерти от заболеваний сер-
дечно сосудистой системы является весьма востребо-
ванной. Ввиду сказанного представляется перспектив-
ным исследование особенностей морфологии сердца и 
тела лиц, причиной смерти которых явились различные 
патологии сердечно-сосудистой системы.
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ЛЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ МИАСТЕНИЕЙ

Юрий Николаевич Быков, Александр Иванович Смолин
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор — д.м.н., проф. И.В. Малов, 

кафедра нервных болезней, зав. — д.м.н., проф. Ю.Н. Быков)

Резюме. В обзоре представлены современные данные о методах лечения миастении. Выделены особенности 
течения миастении, их влияние на подходы к лечению. Рассмотрены особенности лечебной тактики, направленной 
на предотвращение кризов. Освещены вопросы эффективности тимэктомии и реабилитации больных после опера-
тивного вмешательства. Согласно современным представлениям, правильное ведение пациентов во время и после 
тимэктомии имеет существенное значение для улучшения исходов операции.

Ключевые слова: миастения, медикаментозная терапия, тимэктомия, эффективность, реабилитация.

TREATMENT AND REHABILITATION OF PATIENTS WITH MYASTHENIA GRAVIS

Y.N. Bykov, A.I. Smolin
(Irkutsk State Medical University, Irkutsk)

Summary. Th e modern data of the methods of treatment of myasthenia gravis has been presented. Possibilities of 
rehabilitation aft er thymectomy have been studied. Th e effi  ciency of surgical treatment of myasthenia gravis have been 
presented in the review.

Key words: myasthenia, drug therapy, thymectomy, effi  ciency, rehabilitation.

Современные подходы к лечению миастении
Для подбора адекватного лечения больным миасте-

нией необходимо учитывать особенности течения забо-
левания. В половине случаев заболевание манифести-
рует глазными симптомами, а у 80% больных эти сим-
птомы появляются в течение первого месяца болезни. 
У 10% больных миастенией заболевание начинается со 

слабости бульбарной мускулатуры, у 10% — со слабости 
в конечностях, у 10%  — с общей слабости, у 1%  — со 
слабости дыхательной мускулатуры. У 40% симптомы 
генерализуются, при этом генерализация симптомов 
в 90% этой группы пациентов происходит в течение 
первого года заболевания. Изолированная же глазная 
форма на всем протяжении заболевания наблюдается 


