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КОРУТУНДУ 
Ишемиялык инсультту күчөтткөн факторлордуу аныктоо үчүн бүткүл мээ кан камырларынын ички диаметрине
морфометриялык изилдөө жүргүзүлдү, инсульт болгон жана болбогон “соо” тарабындагы бардык кан тамыр-
ларды 106 күчөтүлгөн инсульттан каза болгон бейтаптар текшерилди. Салыштыруу үчүн ушул эле жаштагы 63
башка кырсыктан каза болгон бейтаптардын мээ кантамырлары болду. Жыйынтыгында контролдук группага
салыштырмалуу инсульттан каза болгондордун мээ кан тамырларынын ички диаметри статистикалык так маа-
ниде ичке болуп чыкты, айрыкча инсульт болгон тарапка салыштырмалуу болбогон “соо” тарабында көбүрөөк
экени аныкталды.
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РЕЗЮМЕ 
Проводилось морфометрическое исследование сосудистого русла головного мозга на всем протяжении, на сто-
роне ишемического инсульта (ИИ) и на противоположной стороне для выяснения причины инфаркта и его про-
грессирования у 106 умерших больных с прогрессирующим течением ишемического инсульта (ПИИ).
Контрольную группу составили 63 больных того же возраста, умерших от других причин. Результаты исследо-
вания показали, что у больных ПИИ существует не только статистически достоверное уменьшение внутреннего
диаметра интракраниальных сосудов на стороне ишемического очага, и ещё больше на противоположной, «здо-
ровой» стороне, по сравнению с внутренним диаметром сосудов больных контрольной группы. 
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ABSTRACT
The morphometry of the cerebral vascular bed was studied throughout, on the side of ischemic stroke (IS) and on the
opposite side to determine the cause of infarction and its progression in 106 deceased patients with progressive ischemic
stroke (PIS) and for comparison in 63 patients of the same age (control group) who died from other causes. The meas-
urement results showed that in patients with PIS, there is not only a statistically significant decrease in the internal di-
ameter of the intracranial vessels on the side of the ischemic focus, but even more on the opposite, "healthy" side,
compared with the internal diameter of the vessels of patients in the control group.
Keywords: COVID 19, ischemic stroke, netosis, coagulopathy, thrombosis.
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Патогенез ПИИ сложен и не полностью вы-
яснен. Трудности его изучения связаны с тем, что ише-
мия мозга прогрессирует в результате взаимодействия
многих местных и общих патогенетических факторов
[1,2,3]. Поэтому среди исследователей нет единства
мнения о них. При этом некоторые факторы патоге-
неза ПИИ в практической ангионеврологии почти не
учитываются, прежде всего, такие как конституцио-
нально-наследственные факторы,  особенности анато-
мического строения магистральных сосудов, которые
обуславливают развитие недостаточности кровоснаб-
жения [4,5]. Поэтому влияние комплекса причин на
прогрессирование инфаркта мозга остается вне поля
зрения, прежде всего из-за того, что нет всестороннего
подхода к болезни и адекватной методики исследова-
ния поражения. Изучая лишь отдельные сегменты со-
судистого русла, невозможно понять всю сложность
возникших гемодинамических взаимоотношений в
каждом отдельном случае и выявить комплекс глав-
ных и второстепенных факторов, способствующих
развитию ПИИ. Отсюда вытекает актуальность мор-
фометрического исследования  сосудистого русла го-
ловного мозга на всем протяжении, на стороне ИИ и

на противоположной стороне, для выяснения  при-
чины инфаркта и его прогрессирования.

Материалы и методы исследования

Работа выполнена на секционном материале.
Основную группу составили 106 умерших больных с
ПИИ, а контрольную группу – 63 того же возраста
умерших от других причин, исключая сосудистые бо-
лезни. Вскрытие умерших  проводилось  не позже 12
часов после констатации смерти.  Для извлечения
внутрикостной части сонных артерий удалялись зад-
ние клиновидные отростки и верхняя часть пира-
мидки височной кости до уровня внутреннего
костного канала. Затем дистальный сегмент внутрен-
ней сонной артерии выделялся из ложа сонного канала
до наружного сонного отверстия в основании черепа.
Чтобы не повредить артерию, вокруг нее осторожно
удалялась часть кости основания черепа. с использо-
ванием морфометрического метода. 

Проводилось измерение внутреннего диа-
метра интракраниальных  мозговых сосудов. Был ис-
пользован статистический метод исследования.  
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Таблица 1. Сравнительные данные величины внутреннего диаметра сосудистых бассейнов у больных     
ПИИ и контрольных групп.
Table 1. Comparative data on the internal diameter of vascular basins in FDI patients and control groups.

Результаты и их обсуждение

Наше исследование  показало,  что в целом у
больных  ПИИ существует статистически достоверное
уменьшение внутреннего диаметра интракраниаль-
ных сосудов, как на стороне ишемического очага, так
и на противоположной «здоровой» стороне. Разница
между минимальными и максимальными величинами
внутреннего диаметра сосудов у  умерших  больных с
ПИИ была большей, чем у умерших больных конт-
рольной группы. Наиболее заметной она была для
среднемозговой артерии (СМА) больных ПИИ и конт-
рольной группы (Р<0,001) (табл.1). У больных с ПИИ
внутренний диаметр левой СМА был в пределах
2,25+0,06 мм, а правой СМА – 2,22+0,07 мм. Внутрен-
ний диаметр СМА меньше 2,5 мм определен у 65
(61,2%) больных. Причем у 21 (32,3%) из них внут-
ренний диаметр сосудов не превышал 1 мм. И только
у 38,8% (41 случай) больных он оказался больше 2,5
мм в диаметре. В то время у больных контрольной
группы, диаметр левой СМА колебался в пределах
2,81+0,02, правой СМА – 2,79+0,02 мм. Максималь-
ный внутренний диаметр этой артерии был равен 4,05
мм, минимальный диаметр – 1,7 мм. У большинства
больных контрольной группы (19 больных, 82,6%)
внутренний диаметр СМА был больше 2,5 мм.

Установлена статистически достоверная раз-
ность внутренних диаметров СМА (Р<0,001). Если у
больных  ПИИ внутренний диаметр левой задней со-
единительной артерии (ЗСА) был 0,86+0,06 мм и пра-
вой ЗСА – 0,95+0,05 мм, то у больных контрольной
группы – соответственно 1,07+0,01 и 1,23+0,02 мм.
Только у 4 (17,4%) больных контрольной группы диа-
метр этой артерии был меньше чем 1 мм, между тем

как у больных ПИИ артерии такого диаметра обнару-
жены в 72 (67,9%) случаях. Кроме уменьшения диа-
метра артерий у 15 (14,2%) больных просвет сосудов
превратился в фиброзные тяжи.

Средние колебания внутреннего диаметра
заднемозговой артерии (ЗМА) у больных ПИИ до-
стигли: левой артерии – 1,86+0,06; правой – 1,81+0,08
мм. У больных контрольной группы он был больше:
соответственно 2,09+0,02 и 2,1+0,02 мм. Разность диа-
метров артерий статистически достоверна (Р<0,01).
Наиболее часто (у 68 больных, 64,2%) у больных ПИИ
ЗМА были с внутренним диаметром от 1 до 2 мм
(многие из них оказались стенозированными с мини-
мальным внутренним диаметром меньше 0,5 мм), а у
больных контрольной группы в 19 (82,6%) случаях –
с диаметром от 1,3 до 2,5 мм.

Менее заметна, чем в СМА, ЗМА и ЗСА, раз-
ность внутренних диаметров передней соединитель-
ной артерии (ПСА) и переднемозговой артерии
(ПМА). Средние колебания диаметра ПСА у больных
ПИИ были 1,46+0,01 мм (Р<0,01). У больных конт-
рольной группы минимальный диаметр этой артерии
равнялся 0,5 мм, максимальный достигал 3,25, а  у 20
(86,9%) больных средний диаметр артерии был чуть
больше  2 мм (2,-2,7). В то время, у больных ПИИ диа-
метр левой ПМА был в пределах 1,91+0,02 мм и пра-
вой – 1,96+0,05 мм, а у больных контрольной группы
– соответственно 2,02+0,02 (Р<0,01) и 2,03+0,02
(Р<0,1).

Самым крупным сосудом основания мозга яв-
ляется основная артерия. У большинства больных
ПИИ (у 83 или 78,3%) внутренний диаметр основной
артерии колебался от 2,6 до 3,9, в среднем – 3,09+0,07
мм, а у больных контрольной группы – 3,32+0,03 мм 
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Таблица 2. Сравнительные данные величины внутреннего диаметра сосудистых бассейнов у больных ПИИ.
Table 2. Comparative data on the internal diameter of vascular basins in FDI patients.

(минимальный диаметр – 2,2 мм, максимальный – 4,5
мм).

Для внутренней сонной артерии (ВСА) раз-
ность внутренних диаметров оказалась наибольшей в
дистальных отделах (Р<0,001). У больных ПИИ диа-
метр ВСА в супраклиноидной части в среднем был
справа – 2,89+0,15 мм, слева – 2,95+0,07 мм, а у боль-
ных контрольной группы он почти не различался –
был соответственно 4,1+0,09 и 3,9+0,08 мм. У боль-
ных ПИИ минимальный внутренний диаметр прокси-
мальных отделов ВСА был 2 мм и максимальный 6,5
мм, а в дистальных отделах – соответственно – 1,3 и
4,3 мм. У больных контрольной группы они были со-
ответственно: 4,5 и 8 мм, 3 и 5,2 мм.

Результаты сравнения внутреннего диаметра
магистральных сосудов мозга показывает, что чаще
всего у больных  ПИИ их внутренний диаметр сосудов
на многих уровнях уменьшен с обеих сторон, вслед-
ствие атеросклеротического сужения просвета арте-
рий по сравнению с внутренним диаметром сосудов
больных контрольной группы. Но при сравнении
внутреннего диаметра сосудов: у больных с ПИИ су-
ществует статистически достоверное уменьшение
внутреннего диаметра на противоположной, «здоро-
вой» стороне, чем на стороне инфаркта.  

Наиболее заметной она была для СМА. У
больных на стороне ПИИ внутренний диаметр СМА
был в пределах 2,27+0,08 мм, а на «здоровой» поло-
вине – 2,23+0,06 мм (табл.2). 

Внутренний диаметр СМА на здоровой сто-
роне меньше  2,5 мм определен у 51 (67,1%) больных
из 76 обследованных. Причем у 27 (35,5%) из них
внутренний диаметр сосудов не превышал 1,2 мм. У
31 (40,8%) больных он оказался больше  2,5 мм в диа-
метре. В то время на стороне ПИИ диаметр СМА ко-
лебался в пределах 2,47+0,06 мм. У большинства
больных  ПИИ (61 или 80,0%) на стороне очага  внут-
ренний диаметр СМА был больше 2,5 мм. Выявлена
статистически достоверная разность внутренних диа-

метров ЗСА (Р<0,05). Если у больных ПИИ на здоро-
вой стороне внутренний диаметр ЗСА был 0,77+0,05
мм, то на стороне ПИИ – 0,89+0,07 мм, и только у 17
(22,4%) больных диаметр этой артерии был меньше 1
мм. В то время на «здоровой» стороне у больных
ПИИ артерии такого диаметра обнаружены в 52
(68,4%) случаях. Средние колебания внутреннего диа-
метра ЗМА у больных ПИИ на стороне очага были –
1,93+0,07, на здоровой стороне – 1,81+0,07 мм. Раз-
ность диаметров артерий статистически достоверна
(Р<0,05). Наиболее часто у больных ПИИ (48 боль-
ных, 63,2%), на здоровой стороне ЗМА были с внут-
ренним диаметром от 1 до 2 мм, а на стороне ИИ в 39
(51,3%) случаях. Менее заметна, чем в СМА, ЗМА и
ЗСА, разность внутренних диаметров ПСА и ПМА.
Средние колебания диаметра ПМА у больных ПИИ на
здоровой стороне были 1,43+0,02 мм (Р<0,01), а на
стороне ИИ –1,87+0,03 (Р<0,01). Для ВСА разность
внутренних диаметров оказалась наименьшей. У боль-
ных ПИИ диаметр ВСА на здоровой стороне в супрак-
линоидной части в среднем был – 2,89+0,07 мм, на
стороне ИИ – 2,93+0,08 мм, а в дистальных отделах
соответственно – 2,4+0,05  и 2,6+0,05 мм. 

Выводы

Таким образом, наше исследование  показало,
что в целом у больных  ПИИ существует статистиче-
ски достоверное уменьшение внутреннего диаметра
интракраниальных сосудов, как на стороне ишемиче-
ского очага, так и на противоположной, «здоровой»
стороне, вследствие атеросклеротического сужения
просвета артерий по сравнению с внутренним диамет-
ром сосудов больных контрольной группы.

Однако выяснено, что при сравнении внут-
реннего диаметра сосудов у больных ПИИ существует
статистически достоверное уменьшение внутреннего
диаметра на противоположной «здоровой» стороне,
чем на стороне инфаркта.  Уменьшение просвета внут
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реннего диаметра сосудов на «здоровой» стороне яв-
ляется одной из основных причин прогрессирования
ИИ. Мы считаем, что в течение длительного времени
или периода жизни стенозирующие и окклюзирующие
процессы  в сосудах мозга остаются компенсирован-
ными. Однако, в патологических условиях с присоеди-
нением поражений и (или) тромбоза мозговых сосу
дов, требующих мобилизации коллатерального крово-
обращения, выявляется их несостоятельность. Лица с

подобными неблагоприятными изменениями просвета
артерий мозга являются предрасположенными к более
тяжелому течению инсульта.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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