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Н есмотря на определенные успехи,
достигнутые в последние годы в изу-
чении острых нарушений мозгового

кровообращения, генез в 40% случаев все же
остается не ясной. Поэтому особенности па-
тогенеза и клиники инфаркта мозга (ИМ) до-
полняются и пересматриваются новыми по-
лученными теоретическими и клиническими
данными. Неизвестно также о роли частич-
ной окклюзии или так называемого стенози-
рующего и окклюзирующего процессов внут-
римозговых артерий различной природы в
формировании сосудисто-мозговой недоста-
точности и ИМ, оказывающие влияние  изо-
лированно или в сочетании с другими стено-
зирующими факторами. Неизвестно также, в
какой зависимости находится выраженность
структурных изменений стенки сосудов от
длительности спазма, существование которо-
го доказано с помощью прижизненной ан-
гиографии. До сих пор нет описания влияния
морфофункциональных изменений, в стенках
сосудов при спазме, на противоположной
стороне очага поражения.  Поэтому целью
настоящего исследования явилось изучение
влияния стенозирующего и окклюзирующего
процесса на формирование ишемического ин-
сульта и особенности их клинического тече-
ния.

Методы исследования и общая характерис-
тика материала. К обследованию подверга-
лись все поступившие больные в специализи-

рованное ангионеврологическое отделение
национального госпиталя. Нами всего обсле-
дованы 633 больных в возрасте от 45 до 74 лет
(средний возраст 61 лет). Мужчин - 303
(47,9%),  женщин - 330 (52,1%). Больные пос-
тупали по линии скорой помощи в первые ча-
сы от начала заболевания. Стенозирующие и
окклюзирующие процессы в 29 (4,6%) случаях
подтверждены ангиографическим и 228
(92,2%) случаях патоморфологическим иссле-
дованиям.

Результаты исследования и их обсуждение.
Причинами острых сосудистых заболеваний
головного мозга у 522 (82,5%) больных были
атеросклероз мозговых сосудов с артериаль-
ной гипертензией, у 56 (8,9%) больных были
артериальная гипертензия без атеросклероза,
у 20 (3,1%) больных атеросклероз без арте-
риальной гипертензией и у 35 (5,5%) больных
были "этиология не ясна". Таким образом, у
578 (91,4%) больных при первичном измере-
нии было повышенное артериальное давле-
ние. Причем у большинства больных (196 или
31%) повышение артериального давления за-
регистрировано впервые. Повышение арте-
риального давления авторы считают вторич-
ным, компенсаторным, в ответ на острую
ишемию, с целью обеспечения адекватного
кровоснабжения мозговой ткани.

Патоморфологически на стороне ИМ сте-
нозирующим процессом являлся ангиоспазм,
причем протяженность спазмированных со-

ПОЛИМОРФИЗМ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ПРИ
ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ ТЕЧЕНИИ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Тургумбаев Д.Д.*
Кыргызский государственный медицинский институт переподготовки и повышения квалификации,
Бишкек, Кыргызская Республика

Целью настоящего исследование явилось изучение влияния стенозирующего и окклюзирующего процесса на
формирование ишемического инсульта и особенности их клинического течения. Нами всего обследованы 633
больных в возрасте от 45 до 74 лет (средний возраст 61 лет). У 578 (91,4%) больных при первичном измерении
были повышенное артериальное давление. У 219 (92,4%) из 237 умерших макроскопически на здоровой стороне
были выявлены стенозирующие и окклюзирующие процессы вызывая хроническую ишемию и инфаркта мозга
(ИМ). Указанные патологии и аномалии сосудов в "здоровом" полушарии  выявлены в  198 (83,5%) случаях, т.е.
по отношению пораженному полушарию в 5 раз чаще. Поэтому неврологические синдромы не всегда уклады-
ваются в рамки привычных, классических течений ИМ, т. е. наблюдался полиморфизм и прогрессирующее тече-
ние инсульта вплоть до тяжелой утраты функций органов и летального исхода.  
Ключевые слова: ишемический инсульт, стенозирующие и окклюзирующие процессы.

*e-mail: t.jamal@mail.ru

https://doi.org/10.61788/njn.spec.17.08



58

судов были весьма разнообразными. Спазму
повергались сосуды, как своей стороны, так и
противоположной стороны, наряду с крупны-
ми и мелкими артериями. Следует особо под-
черкнуть, что у 219 (92,4%) из 237 умерших
макроскопически на здоровой стороне были
выявлены стенозирующие процессы, вызывая
хроническую ишемию и ИМ по сосудистым
бассейнам мозга в виде: атеросклеротической
бляшки, ангиоспазма, аномалии сосудов моз-
га и патологической извитостью. При этом
ангиоспазм преимущественно локализовался
в крупных глубинных ветвях ствола  (перед-
ней, средней и задней) внутримозговых арте-
рий. Стенозирующие процессы, в виде ате-
росклеротической бляшки были локализова-
ны более, чем в половине случаев (151 или
63,6%) в системе виллизиев круга и в стволе
глубинных ветвей (82 или 43,6%) внутримоз-
говых артерий. Сравнительные данные ана-
томического строения интракраниальных ар-
терий у больных с ИМ в "здоровом" полуша-
рии нежели в пораженном, значительно чаще
имели место аномалии развития и некоторые
особенности или варианты строения, кото-
рые, несомненно (по законам гемодинамики)
отрицательно влияли на кровообращение.
Аномалии сосудов проявлялись в характере
ветвления, отсутствии соединительных арте-
рий и в гипоплазии сосудов. Указанные пато-
логии или аномалии сосудов в "здоровом" по-
лушарии  выявлены в 198 (83,5%) случаях, т.е.
по сравнению к пораженному полушарию в 5
раз чаще.

В подавляющемся большинстве случаев

(406 или 64,2%) ИМ развивался остро, а в ос-
тальных случаях (227 или 35,8%) подостро.
Характерным являлось то, что во всех слу-
чаях имел прогрессирующий характер тече-
ния. Тщательный анамнез указывает, что у
539 (85,2%) больных, до развития стойкой
очаговой симптоматики, наблюдались эпизо-
ды преходящих нарушений мозгового крово-
обращения или малого инсульта, что в об-
щем, соответствует данным литературы и
считается характерным для стеноза внутрен-
них мозговых артерий. У больных было заме-
чено, что неврологические синдромы не всег-
да укладывались в рамки привычных, класси-
ческих течений ИМ, т.е. наблюдался поли-
морфизм и прогрессирующее течение инсуль-
та вплоть до тяжелой утраты функций орга-
нов и  летального исхода.  

Таким образом, результаты исследования
показывают, что ИМ при стенозирующих и
окклюзирующих процессах сосудов головно-
го мозга имеет своеобразную клиническую,
патоморфологическую особенность течения.
Нарастания стенозирующих процессов в со-
четании с различными аномалиями и вариан-
тами мозговых сосудов четко коррелируются
с патоморфологическими изменениями в
просвете сосудов и с клиническими течения-
ми. Повышение артериального давления яв-
ляется вторичным, компенсаторным, в ответ
на не только острую ишемию, но и хроничес-
кую, целью обеспечения адекватного кровос-
набжения мозговой ткани. Это имеет практи-
ческое значение для разработки лечебной
тактики при прогрессирующем течении ИМ.
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ХЦЛАСЯ

ИШЕМИК ИНСУЛТУН ПРОГРЕССИВ ЭЕДИШИ ЗАМАНЫ КЛИНИК
МЯНЗЯРЯНИН ПОЛИМОРФИЗМИ

Тургумбайев Д.Д.
Йенидян щазырлыг вя тякмилляшмя цзря Гырьыз дювлят тибб институту, Бишкек, Гырьызыстан

Тягдим едилмиш мягалянин мягсяди стенозлашдырыъы вя окклцзийаедиъи просесин ишемик инсултун формалашмасына
тясиринин вя онун клиник эедишинин хцсусиййятляринин тядгиги олмушдур. 45-74 йаш арасы (орта йаш - 61) 633 хястя
мцайиня едилмишдир. Хястялярин 91,4%-дя (578 няфяр) илк дяфя юлчяндя артериал тязйиг йцксяк олмушдур. 237
юлмцш хястядян 219 няфярдя (92,4%) хроники ишемийа вя бейин инфарктына (БИ) сябяб олан макроскопил олараг,
саьлам тяряфдя стенозлашдырыъы вя окклцзийаедиъи просесляр ашкарланмышдыр. “Саьлам” йарымкцрядя дамарларын
эюстярилян патолоэийалары вя аномалийалары 198 няфярдя (83,5%) мцшащидя едилмишдир, йяни зядялянмяш йарымк-
цряйя нисбятян 5 дяфя артыг раст эялинмишдир. Она эюря дя невроложи синдромлар чох вахт адяти, классик эедишли
БИ-нын клиник мянзяряси чярчивясиндян кянара чыхыр, йяни органларын функсийаларынын аьыр итирилмяси вя летал ня-
тиъяйя гядяр инкишаф едя билян инсултун прогрессив эедиши вя полиморфизм мцшащидя едилир.
Ачар сюзляр: ишемик инсулт, стенозлашдырыъы вя окклцзийаедиъи просесляр.

SUMMARY

POLYMORPHISM OF CLINICAL PICTURE OF PROGRESSIVE
COURSE OF ISCHEMIC STROKE

Turgumbaev D.D.
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The purpose of this study was to study the influence of the stenosis and occlusive process on the developing
of ischemic stroke and the features of their clinical course. We examined 633 patients at the age of 45-74 years
(average age 61 years). At 578 patients blood pressure was high at primary measurement. At 219 (92.4%) from
237 died patients macroscopically on the healthy part were revealed stenos and occlusive processes causing
chronic ischemia and brain infarct (BI). The specified pathologies and anomalies of vessels in "a "healthy"
hemisphere are revealed in 198 (83.5%) cases, i.e. in relation to the struck hemisphere 5 times is more often.
Therefore neurological syndromes are not always stacked in frameworks of habitual, classical currents of BI,
i.e. polymorphism and stroke progressing up to heavy loss functions and lethal outcome were observed.
Keywords: ischemic stroke, stenosis and occlusive processes.
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