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Киришүү. Ишемиялык инсульт мээнин ткандарынын жабыркашы, мээ-

нин тигил же бул бөлүгүнө тамырлар аркылуу кандын келүүсүнүн кы-

йындашы же токтошунан улам анын функцияларынын бузулушу менен

мүнөздөлөт. Мээнин кан агымынын төмөндөшүнөн, тромбоздон, эм-

болиядан же кан тамыр, жүрөк же кан ооруларына байланыштуу мээ-

нин белгилүү бир жерине кан менен камсыздоонун жетишсиздигинен

келип чыгышы мүмкүн жана адамдардын өлүмүнүн негизги себепте-

ринин бири болуп саналат. 

Изилдөөнүн максаты. Бул изилдөөнүн максаты ишемиялык инсульттун

жүрүшүнө жана жыйынтыгына мээ тамырларынын стеноздук жана ок-

клюзиялык процессинин таасирин изилдөө болгон. 

Материалдар жана методдор. Биз ишемиялык инсульттан катуу кар-

маган мезгилде (21 күнгө чейин) каза болгон 27 оорулууга мээ тамыр-

ларын патоморфологиялык изилдөө жүргүздүк, морфометрия ыкмасы

менен мээ кан тамырларынын ички диаметри (толук жана жарым-жар-

тылай окклюзиялар) аныкталды.

Жыйынтыктар. Изилдөөнүн натыйжасында биз ишемиялык ин-

сультта мээ тамырларынын стеноздук жана окклюзиялык процесстери

атеросклеротикалык бляшкалар экенин жана алардын оордугу өтө

өзгөрмөлүү экенин аныктадык. Стенозго тамырлар өз тарабында (ин-

фаркт жарым шарында) жана карама-каршы тарапта, чоң жана майда

артериялар кабылганы аныкталды. Мындан тышкары, бутактануу схе-

масында кан тамырлардын ар кандай аномалиялары, туташтыруучу ар-

териялардын жоктугу жана кан тамырлардын гипоплазиясы дээрлик

бардык изилденген кан тамырларда байкалды. Бляшкалар изилденген

тамырлардын  жарымынан көбүндө Виллизиев айлампасында жана

мээнин ичиндеги ичке артериялардын терең бутактарынын сөңгөгүндө

жайгашканы аныкталды.

Корутунду. Мээнин кескин түрдө кан айлануусунун бузулушу (акклю
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Введение. Ишемический инсульт характеризуется повреждением ткани

мозга, нарушением его функций вследствие затруднения или прекра-

щения поступления крови по сосудам к тому или иному отделу мозга.

Может быть обусловлен недостаточностью кровоснабжения опреде-

лённого участка головного мозга по причине снижения мозгового кро-

вотока, тромбоза, эмболии или связанных с заболеваниями сосудов,

сердца или крови и является одной из основных причин смертности

среди людей. 

Целью настоящего исследование явилось изучение влияния стенози-

рующего и окклюзирующего процесса сосудов головного мозга на

течение и исход ишемического инсульта. 

Материалы и методы. Нами проведено патоморфологические иссле-

дование сосудов головного мозга 27 умершим больным в острейшем

периоде (до 21 дня) от ишемического инсульта, определялось состоя-

ние просвета (полные и частичные окклюзии) методом морфометрии.

Результаты. Выявлены, что стенозирующими и окклюзирующими

процессами сосудов головного мозга при ишемическом инсульте были

атеросклеротические бляшки, причем их выраженность были весьма

разнообразными. К стенозу повергались сосуды как на своей стороне

(инфарктное полушарие), так и на противоположной стороны, наряду

с крупными и мелкие артерии. Кроме того, выявлялись различные ано-

малии сосудов в характере ветвления, отсутствии соединительных ар-

терий и в гипоплазии сосудов практически у всех обследованных.

Бляшки были локализованы более чем в половине случаев в системе

Виллизиев круга и в стволе глубинных ветвей внутримозговых арте-

рий. 

Заключение. Остром окклюзии мозговых сосудов, при недостаточности

состояние гемодинамики на противоположной стороне, влияет на тече-

ние и на исход заболевание, что клинически проявляется прогрессиро-

ванием неврологической симптоматики  в ответ на не только острую

ишемию, но и хроническую. 

The influence of pathology of cerebral vessels on the course of ischemic stroke
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зиясы) менен карама-каршы тараптагы гемодинамиканын абалынын

начарлыгы оорунун жүрүшүнө жана натыйжасына түздөн түз таасир

этет. Ошол себептен клиникалык жактан неврологиялык симптомдор-

дун өнүгүүсү менен коштолот.



Introduction. Ischemic stroke is characterized by damage to brain tissue, a

violation of its functions due to difficulty or cessation of blood flow through

the vessels to a particular part of the brain. It can be caused by insufficient

blood supply to a certain area of the brain due to a decrease in cerebral blood

flow, thrombosis, embolism or related vascular, heart or blood diseases and

is one of the main causes of mortality among people.

The purpose of this study was to study the effect of the stenosing and occlu-

sive process of cerebral vessels on the course and outcome of ischemic

stroke. 

Materials and methods. We conducted a pathomorphological examination

of the cerebral vessels of 27 deceased patients in the acute period (up to 21

days) from ischemic stroke, the state of the lumen (complete and partial oc-

clusion) was determined by morphometry.

Results. As a result of the study, we found that atherosclerotic plaques were

the stenosing and occlusive processes of cerebral vessels in ischemic stroke,

and their severity was very diverse. Vessels on their side (infarct hemisphere)

and on the opposite side, along with large and small arteries, were prone to

stenosis. In addition, various vascular anomalies were detected in the nature

of branching, the absence of connective arteries and vascular hypoplasia in

almost all of the examined patients. Plaques were localized in more than

half of the cases in the system of the Willis circle and in the trunk of the

deep branches of the intracerebral arteries.

Conclusion. Acute occlusion of cerebral vessels, with insufficiency, the state

of hemodynamics on the opposite side, affects the course and outcome of

the disease, which is clinically manifested by the progression of neurological

symptoms in response to not only acute ischemia, but also chronic.

Введение

Несмотря на определенные успехи, достигнутые

в последние годы в изучении острых нарушений

мозгового кровообращения, генез в 40% случаев все

же остается не ясной [1,3]. Поэтому особенности па-

тогенеза и клиники инфаркта мозга (ИМ) дополняю

тся и пересматриваются новыми полученными тео-

ретическими и клиническими данными.  Неизвестно

также вопрос о влиянии частичной окклюзии или

так называемые стенозирующие и окклюзирующие

процессы внутримозговых артерий различной при-

роды в формировании сосудисто-мозговой недоста-

точности и артериальной гипертензии, оказывают

влияние на исход инсульта изолированно или в со-

четании с другими стенозирующими факторами. До

сих пор нет описания влияния морфофункциональ-

ных изменений, наступающих на стенки сосуда при

инсульте на противоположной стороне очага пора-

жения [2,4,5,6]. 

Поэтому целью настоящего исследование явилось

изучение влияния стенозирующего и окклюзирую-

щего процесса на течение и исход ишемического ин-

сульта (ИИ). 

Материалы и методы исследования 

К обследованию подвергались 27 умершие боль-

ные в острейшем периоде (от двух до двадцати од-

ного дня) от ишемического инсульта в ангионевроло

гическом отделении Национального госпиталя.

Больные были в возрасте 45 лет и старше (средний

возраст 76,3 лет). Из них мужчин -  13 (48,1%), жен-

щин - 114 (51,8%). Из группы были исключены: боль

ные с инфарктом мозга, у которых выявлялись при-

знаки геморрагической трансформации ишемиче-

ского очага; больные с активной фазой ревматизма;

больные острой и хронической тяжелой сопутствую-

щей патологией.

Морфофункциональные исследования выполнены

на секционном материале. Вскрытие умерших   про-

водилось спустя 6-12 часов после констатации

смерти.  Для извлечения внутрикостной части сон-

ных артерий удалялись задние клиновидные отро-

стки и верхняя часть пирамидки височной кости до

уровня внутреннего костного канала. Затем дисталь-

ный сегмент внутренней сонной артерии выделялся

из ложа сонного канала до наружного сонного отвер-

стия в основании черепа. Чтобы не повредить арте

рии вокруг нее, осторожно удалялась часть кости ос-

нования черепа. Вначале велось анатомическое ис-

следование интракраниальных внемозговых сосу

дов: учитывались особенности ответвления сонной

артерии, удлинение, извитость и перегибы, гипопла
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зия сосудов, варианты анатомического строения вил-

лизиева круга. Затем определялось состояние про-

света (полные и частичные окклюзии) методом мор

фометрии. 

Результаты исследования и их обсуждение

В анамнезе острых сосудистых заболеваний го-

ловного мозга у 19 (70,5%) больных были атероскле-

роз мозговых сосудов с артериальной гипертензией,

у 5 (8,5%) больных артериальная гипертензия и 3

(11,0%) больных в анамнезе не было патологии со

стороны сосудов. Но, при поступлении у всех боль-

ных при первичном измерении были повышенное

артериальное давление. Причем у большинства боль

ных (23 или 85,2%) значительное повышение арте-

риального давления зарегистрировано впервые. 

Патоморфологически при вскрытии сосудов мозга

нами выявлыны, что у всех умерших больных мак-

роскопически на здоровой стороне полушарий го-

ловного мозга были выявлены выраженные стенози

рующие атеросклеротические бляшки сосудов вы-

зывая хроническую ишемию мозга, аномалии сосу-

дов мозга и патологическая извитость. Стенозирую

щими процессами были атеросклеротические бляш

ки, причем выраженность степени стеноза сосудов

были весьма разнообразными. К стенозу поверга-

лись сосуды как на своей стороне (инфарктное по-

лушарие), так и на противоположной стороны,

наряду с крупными и мелкие артерии.

Стенозирующие процессы, виде атеросклероти-

ческой бляшки были локализованы более чем в по-

ловине случаев (19 или 70,4%) в системе виллизиев

круга и в стволе крупных глубинных ветвей внутри-

мозговых артерий.  Сравнительные данные анатоми-

ческого строения интракраниальных артерий у

больных с ИМ в “здоровом” полушарии чем пора-

женном, значительно чаще имеют место аномалии

развития и некоторые особенности или варианты

строения, которые, несомненно (по законам гемоди-

намики) отрицательно влияют на адекватное крово-

обращение. Аномалии сосудов проявлялись в харак

тере ветвления, отсутствии соединительных артерий

и в гипоплазии сосудов практически у всех обследо-

ванных. Указанные патологии или аномалии сосудов

в “здоровом” полушарии  выявлены в  23 (85,2%) слу

чаях, т.е. по отношению пораженному полушарию в

5 раз чаще.

Выводы

Таким образом, результаты исследования показы-

вают, что ИМ при стенозирующих и окклюзирую-

щих процессах сосудов головного мозга имеет

своеобразную патоморфологические особенности

течения.  Нарастания стенозирующих процессов в

сочетании с различными аномалиями и вариантами

мозговых сосудов четко коррелируются патоморфо-

логическими изменениями в просвете сосудов и с

клиническими течениями. Поэтому, мы считаем, что

повышение артериального давления при остром ок-

клюзии мозговых сосудов при недостаточности со-

стояние гемодинамики на противоположной стороне

является вторичным, компенсаторным, в ответ на не

только острую ишемию, но и хроническую, целью

обеспечения адекватного кровоснабжения мозговой

ткани. Это имеет практическое значение для разра-

ботки лечебной тактики при прогрессирующем тече-

нии ИМ.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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