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Возможно, одной из причин меньшей частоты по-
вторного инфаркта миокарда у бурят является меньшая 
выраженность эндотелиальной дисфункции.

Сравнительный анализ кривых времени развития 
повторного ИМ с наличием или отсутствием различ-
ных факторов риска показал, что в бурятской этниче-
ской группе число повторных ИМ значительно больше 
у больных с сахарным диабетом, а также при наличии 
снижения ЛПВП в крови, чем без этих факторов риска. 

Данные расчета относительного риска методом 
«случай-контроль» показывают, что из всех факторов 
риска сахарный диабет и артериальная гипертензия до-
стоверно повышают относительный риск повторного 
инфаркта миокарда. Повышается риск возникновения 
повторного ИМ в бурятской группе при наличии раз-
личных нарушений липидного спектра крови.

Для определения независимых предикторов разви-
тия повторного ИМ все факторы риска были проанали-
зированы с помощью модели пропорционального риска 
Кокса. Значение независимых предикторов повторного 
ИМ сохранили СД и снижение ЛПВП в бурятской груп-
пе больных ИБС.

По-другому дела обстоят в русской группе, на число 
повторных ИМ у них оказывает такой фактор риска, как 
гипертригрлицеридемия.

Относительный риск развития повторного ИМ в 
русской группе достоверно выше при наличии у боль-

ных отягощенной по сердечно-сосудистым заболева-
ниям наследственности, а также различных нарушений 
липидного спектра крови. 

Включение значимых факторов риска в модель про-
порционального риска Кокса с целью обнаружения не-
зависимых предикторов повторного ИМ привело к от-
рицательному результату (Р >0,1).

Таким образом, проведенное исследование выявило 
этнические различия в структуре факторов риска ИБС: 
в бурятской популяции дислипидемия имеет достовер-
но меньшее значение, а отягощенная наследственность 
и избыточная масса тела или ожирение — достоверно 
большее значение, по сравнению с русской популяцией 
больных ИБС. Не обнаружено независимых предикто-
ров ИБС в бурятской и русской группах Прибайкалья. 
Ишемическая болезнь сердца у бурят развивается при 
сочетании сахарного диабета, дислипидемии, отя-
гощенной наследственности, у русских — сахарного 
диабета, дислипидемии и артериальной гипертензии, 
независимо от воздействия других факторов. Частота 
повторного инфаркта миокарда в 1,8 раза ниже в бурят-
ской популяции больных ИБС по сравнению с русской. 
Независимыми предикторами повторного инфаркта 
миокарда у бурятских больных являются: сахарный ди-
абет и снижение липопротеидов высокой плотности в 
крови. В русской группе независимых предикторов по-
вторного инфаркта миокарда не выявлено.
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Резюме. Выявление частоты и характера поражения каротидного бассейна в популяции в связи с ишемическим 
инсультом (ИИ). Материал исследования 670 последовательных аутопсий за 2006 г. Изучали степень и характер 
атеросклеротического поражения артерий каротидного бассейна, архитектонику вилизиева круга, маркеры кар-
диоэмболии. Методы: морфометрия, гистологическое и гистохимическое исследование артерий и микрососудов. 
Макроскопическая оценка атеросклеротической бляшки (АБ). Результаты: частота стенотических поражений 
внутренней сонной артерии (ВСА) в исследованной популяции составила 77%. Развитие ИИ значимо связано со 
стенозом устья ВСА при его величине > 80%. При III и IV стадиях развития бляшки ВСА признаки атероэмболии в 
очагах ИИ выявлены в 52%. Не наши подтверждения высокая значимость кардиоэмболии артерий мозга и анома-
лии Вилизиева круга в развитии ишемического инсульта.

Ключевые слова: патоморфология, каротидный бассейн, инсульт, Вилизиев круг.
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PATHOMORPHOLOGY OF THE CAROTID BASIN IN GENESIS OF ISCHEMIC STROKE

V.V. Chernyavskiy, E.О. Bikov, N.А. Maligina, V.F. Negrej
(Irkutsk State Institute for Postgraduate Medical Education)

Summary. Revealing of frequency and character of lesion of basin of a carotid in a population in connection with 
ischSummary. Th e revealing of frequency and character of lesion of carotid basin in a population in connection with ischemic 
stroke (IS) has been studied. Th e material of the research were 670 consecutive autopsies for the 2006 year. Th ere have been 
studied the degree and character of atherosclerotic defeat of carotids, structure of Wilis circle, markers of cardioembolism. 
Th e methods of morphometry, histological and histochemical research of arteries and microvessels have been used. A 
macroscopical estimation of atherosclerotic plaque (AP) has been conducted. 

Th e results were: frequency of stenotic defeats of internal carotid (ACI) in the investigated population amounted to 
77%. Development of IS is authentically connected with a stenosis of mouth ACI at its size > 80%. At III and IY stages of 
development of plaque ACI attributes of atheroembolia in foci of IS have been revealed in 52% of the patients. Th e high 
importance of cardioembolism of arteries of a brain and anomaly of Wilis circle in development of ischemic stroke have not 
been confi rmed.

Key words: pathomorphology, carotid, ischemic stroke.

Эпидемиологические исследования ишемического 
инсульта широко распространены во всем мире из-за 
высоких показателей заболеваемости, смертности, ин-
валидизации населения и значительных экономических 
затрат на лечение и реабилитацию больных. По данным 
регистра инсультов, в России ежегодно происходит бо-
лее 400 тыс. инсультов, летальность при которых до-
стигает 35-45%. В структуре болезни 75-80% занимают 
ишемические повреждения головного мозга в основе 
которых лежит тромбоз или эмболии экстра- или ин-
тракраниальных артерий, гипоперфузия мозга на фоне 
гемодинамически значимых стенозов магистральных 
артерий головы преимущественно атеросклеротиче-
ской природы [2-4, 6.].

Хирургические методы устранения атеросклероти-
ческого стеноза сонных артерий и улучшения гемодина-
мики мозга в настоящее время являются вполне эффек-
тивными в профилактике ишемического инсульта [1, 5, 
7-9.]. Объемы хирургических вмешательств на каротид-
ном бассейне с превентивной целью в США и Европе 
выходят на II-е место после коронарной хирургии. К 
сожалению, эти методы в крайне малом объеме приме-
няются в России, что связано с недостаточной инфор-
мированностью врачей первичного звена, неврологов, 
кардиологов о положительных отдаленных результатах 
хирургической профилактики ишемического инсульта, 
основанных на результатах многоцелевых рандомизи-
рованных исследованиях (NASET, ECST, VACS), прове-
денных в США и Европе, а так же завышенной частоты 
эмболии артерий головного мозга кардиального проис-
хождения и анатомической несостоятельности велизие-
вого круга, как компенсаторного механизма при ише-
мическом инсульте [5,6.]

Целью настоящей работы явилось определение на 
уровне популяции крупного промышленного центра 
частоты и характера морфологических источников раз-
вития ишемического инсульта в каротидном бассей-
не, выявление морфологических источников развития 
ишемического инсульта артериального или кардиаль-
ного происхождения.

Материалы и методы

Исследованию были подвергнуты 670 последова-
тельных аутопсий лиц, умерших в соматических стаци-
онарах города Иркутска в 2006 году. Возрастная катего-
рия умерших находилась в промежутке от 29 до 87 лет. 
Первая группа включала 114 (17%) умерших непосред-
ственно от ишемического инсульта (ИИ) или перенес-
ших его в недавнем прошлом. Вторая группа составила 
556 (83%) случаев где причиной смерти явились другие 
соматические заболевания. 

Дизайн исследования включал визуальную морфоло-
гическую (макроскопическую) оценку степени и харак-
тера поражения атеросклеротическим процессом устьев 
общей сонной (ОСА), бифуркации и внутренней сонной 
(ВСА), среднемозговой артерии (СМА). Оценивались 
состояния полостей и клапанного аппарата левых отде-
лов сердца, как возможный источник тромбоэмболии. 

Выполнялась морфометрия с помощью калибра, для 
градации степени стеноза артерии по уровням: < 50%, 
50-80%, > 80%, окклюзия. Исследовались варианты кон-
фигурации Вилизиева круга. Выполняли гистологиче-
ское и гистохимическое исследование микро-сосудов в 
очаге ишемии мозга. В работе использованы термины в 
соответствии с их определениями, данными исследова-
тельской группой патологоанатомов ВОЗ в 1976 году.

Результаты и обсуждение

Стенозы в области устьев общей сонной артерии 
(ОСА) фиброзного характера обнаружены лишь в 7 
(1%) случаях и не превышали <50% просвета в обеих 
группах. При исследовании бифуркаций и устьев вну-
тренних сонных артерий установлено, что в первой 
группе (ИИ) частота начальных атеросклеротических 
изменений артерий была существенно ниже (18%), чем 
во второй группе и средних показателей в популяции 
составив, соответственно, 37% и 33%. Среди не ослож-
ненных форм атеросклеротической бляшки фиброзные 
формы преобладали над липидными (25% и 18% соот-
ветственно). Осложненные формы атеросклеротиче-
ской бляшки, в виде внутрибляшечных кровоизлияний, 
разрывы фиброзной капсулы, изъязвления и тромбоз 
встретились в 25% случаях, атерокальциноз в 9% на-
блюдений. Отсутствие атеросклеротического процесса 
в устьях ВСА встретилось лишь в 3-х (1%) случаях. В 
отличие от группы перенесших ишемический инсульт, 
во второй группе полное отсутствие признаков пора-
жения ВСА отмечено в 13% наблюдений. В остальных 
случаях преобладали атеросклеротические бляшки, от-
носящиеся к I (37%) и II (23%) стадиям. Исключительно 
холестериновая структура бляшки имела место в 13% 
наблюдений. 

Гемодинамически значимые стенозы устья ВСА в 
I группе отмечены в 17% случаев, против 8% во вто-
рой группе. Окклюзия ВСА соответственно в 6% и 1%. 
Полное отсутствие стенозов ВСА зарегистрировано в 
первой группе в 31% наблюдений, а во второй в 60%. Не 
установлено прямой зависимости степени стеноза ВСА 
с морфологической характеристикой бляшки. 

При исследовании средней мозговой артерии (СМА) 
в группе ИИ преобладала фиброзная бляшка (43% слу-
чаев), в то время как в 33% наблюдений признаки атеро-
склеротического поражения артерии вообще отсутство-
вали. Во второй группе в 62% наблюдений признаков 
атеросклеротического поражения артерии не выявлено. 
Окклюзия СМА в форме тромбоза стенозированного 
участка встретились в первой группе в 4,6% случаев, 
однако поражение не имело изолированного характера, 
так как одновременно имело место наличие стеноза в 
области бифуркации и устья внутренней сонной арте-
рии.

Тщательное исследование полостей и клапанного 
аппарата сердца ни в одном случае не выявили морфо-
логических источников возможной тромбоэмболии в 
группе с перенесенным ишемическим инсультом, в то 
время как во второй группе тромбы в левом желудочке, 
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предсердии и на митральном клапане обнаружены в 15 
случаях. Эти данные не подтверждают высокую частоту 
кардиоэмболии в развитии ишемического инсульта. 

Аномалии Вилизиева круга в группе ИИ выявлены в 
7 (6,1%) случаях в виде отсутствия или аплазии одной (2) 
или двух (5) соединительных артерий. Во второй группе 
отсутствие одной соединительной артерии констатиро-
вано в 25 наблюдениях (4,4%). Это данные не позволяют 
подтвердить высокую частоту аномалий вилизиева кру-
га и их роль в развитии острой ишемии мозга. 

При гистохимическом исследовании мелких арте-
рий и капилляров ткани мозга в очаге инсульта наличие 
мелких холестериновых эмболов установлено в 38 (54%) 
случаях, преимущественно при осложненных формах 
атеросклеротической бляшки ВСА. Это свидетельству-
ет о преимущественно атероэмболической природе 
ишемического инсульта. 

Таким образом, окклюзионно-стенотические пора-
жения сонной артерии (II-V стадии) в исследованной 
популяции составляют 77%, у 1/3 из них достигая ге-
модинамически значимых уровней. Развитие ишеми-
ческого инсульта значимо связано со стенозом устья 
внутренней сонной артерии и достигает максимума 
при его величине > 80%. При III и IV стадиях развития 
атеросклеротической бляшки внутренней сонной ар-
терии признаки атероэмболии в очагах ишемического 
инсульта выявляются в 52%. Не подтверждена высокая 
значимость кардиогенных источников тромбоэмбо-
лии артерий мозга в развитии ишемического инсульта. 
Окклюзия СМА не превышает 5% и носит острый ха-
рактер (тромбоз). Не находит достоверного подтверж-
дения Аномалии Вилизиева круга в популяции соста-
вили 4,4%, а в группе с ишемическим инсультом имели 
место в 6,1%.
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ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРИНФЛЯЦИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

И.Н. Трофименко, Б.А. Черняк
(Иркутский государственный институт усовершенствования врачей,  ректор — д.м.н., поф. В.В. Шпрах,

кафедра клинической аллергологии и пульмонологии, зав. — д.м.н. проф. Б.А. Черняк)

Резюме. Целью исследования явилось сравнительное изучение обратимости   гиперинфляции при хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и бронхиальной астме (БА). У 35 амбулаторных больных (21 с ХОБЛ 
и 14 с БА) проанализирована обратимость параметров спиро- и бодиплетизмографии в тесте с бронхолитиком. 
Результаты показали, что постбронходилатационные показатели бодиплетизмографии у больных ХОБЛ и БА су-
щественно различаются. В частности, у пациентов с ХОБЛ остаточный объем легких (ООЛ) в подавляющем боль-
шинстве случаев (95,2%) после ингаляционного бронходилататора не нормализуется, т.е. остается выше 120% от 
должных значений, тогда как при БА у 92,9% обследованных пациентов, напротив, регистрируется снижение ООЛ, 
обусловленное бронхолитиком, до показателей < 120% от должных значений. Таким образом, обратимость ООЛ 
является важным дифференциально-диагностическим признаком между ХОБЛ и БА.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма, легочная гиперинфляция, 
бронхиальная обструкция.

PARAMETERS OF LUNG HYPERINFLATION IN DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS 
OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND BRONCHIAL ASTHMA

I.N. Trofi menko, B.A. Chernyak
(Irkutsk State Institute for Postgraduate Medical Education)

Summary. Th e trial was aimed аt comparative evaluation of hyperinfl ation reversibility in chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and asthma. Th e reversibility parameters of spirometry and bodyplethysmography in the bronchodilator test 
were analyzed in 35 outpatients (21 with COPD and 14 with asthma). Results revealed the post bronchodilator parameters 
of bodyplethysmography considerably diff er between COPD patients and asthma patients. In particular, the residual volume 
(RV) of COPD patients in majority of cases (95,2 %) is not normalized by bronchodilator inhalation and RV remains above 


