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Резюме. В статье изложен анализ количества и причин авиакатастроф самолетов и вертолетов с массовыми 
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Резюме. В статье представлены данные об экспер-
тной оценке изменений коронарных артерий сердца, 
миокарда как на макроскопическом, так и на микроско-
пическом уровне с использованием современных мето-
дов диагностики при инфаркте миокарда. 
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За последние десять лет увеличилось коли-
чество случаев скоропостижной смерти в струк-
туре судебно-медицинских вскрытий в РФ, что 
во многом связано с увеличением наблюдений 
смерти в результате болезней системы кровооб-
ращения и прежде всего различных форм ишеми-
ческой болезни сердца [2]. Одной из тяжелейших 

форм ишемической болезни сердца является – 
инфаркт миокарда, представляющий собой нек-
роз сердечной мышцы образовавшийся в резуль-
тате абсолютной или относительной недостаточ-
ности коронарного кровотока [1, 8]. Смертность 
от инфаркта миокарда на догоспитальном этапе 
составляет до 30 % [4]. Принято различать ише-

3. Причинами загибелі 25 осіб внаслідок 8 
катастроф гелікоптерів переважно були помилки 
екіпажу – 75 %, а в 25 % випадків мали місце 
технічні неполадки повітряних суден. 
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мическую, некротическую стадии развития этой 
патологии, а также стадию рубцевания. 

При исследовании сердца на секции следует 
обязательно определять тип кровоснабжения орга-
на (правый, левый и смешанный). Остро развива-
ющаяся патология ишемического генеза чаще раз-
вивается при левом типе кровоснабжения [6]. При 
исследовании артерий производят не только попе-
речное, но и продольное рассечение для оценки 
степени и стадии поражения атеросклерозом коро-
нарных артерий. При оценке состояния коронар-
ного русла на секции, наряду со степенью и стади-
ей атеросклероза, выраженностью стеноза и типа 
кровоснабжения сердца, обязательно следует исс-
ледовать дистальные отделы артерий, после чего 
приступают к оценке состояния миокарда. 

При макроскопическом исследовании инфарк-
та миокарда на автопсии следует оценивать его 
локализацию, глубину и распространенность пора-
жения мышцы сердца. С учетом локализации ука-
зывают конкретный отдел желудочка: передняя, 
боковая, задняя стенки, межжелудочковая перего-
родка, верхушка, а также возможность распростра-
нения на прилежащие отделы (правый желудочек 
или предсердие). По глубине поражения принято 
различать: субэндокардиальные, интрамуральные и 
трансмуральные инфаркты миокарда. 

Характерным для инфаркта миокарда являе-
тся образование очага ишемического некроза, 
захватывающего все слои стенки желудочка 
(эпикард, миокард и эндокард) в регионе соответ-
ствующего кровоснабжению тромбированной 
пораженной коронарной артерии [5]. 

Развитие острой коронарной недостаточнос-
ти обусловлено появлением ишемии миокарда в 
результате резко возникшего нарушения корона-
рного кровотока в сроки до 40 минут с момента 
ее развития. При увеличении времени стойкой 
ишемии более 40 минут с момента острого нару-
шения кровообращения в сердечной мышце раз-
вивается инфаркт миокарда [6]. 

Морфология острой коронарной недостаточ-
ности бывает представлена различной выражен-
ности атеросклеротическими изменениями коро-
нарных сосудов с преимущественным стенозиро-
ванием одной из основных коронарных артерий, 
гипертрофией миокарда (масса сердца - 370 г и 
более), а также появлением в миокарде едва 
определяемого слегка бледного или отечного 
очага. При микроскопии в этих случаях выявля-
ют сочетание спазма и пареза сосудов, сегмента-
рный отек их стенки, плазматическое пропитыва-
ние интимы [3]. 

При стойкой ишемии продолжительность от 
40 минут до 6 часов принято говорить о развитии 
ишемической стадии инфаркта миокарда. В пери-
од от 40 минут до 3 часов от начала приступа ин-
фаркт характеризуется исчезновением поперечной 
исчерченности мышечных волокон за счет пересо-
кращения миофибрилл, а также метахромазией. 
При окраске по Ли, Селье  или 2В водным хромо-
тропом голубым, а также при поляризационной 

микроскопии выявляют сегментарные контракту-
ры и первичный глыбчатый распад. При исследо-
вании микрососудов выявляют краевое стояние 
лейкоцитов и лейкоцитарные стазы в разветвлени-
ях капилляров и в венулярном колене. При свето-
вой микроскопии на границе зоны ишемии мыше-
чные волокна отечные, отсутствует их поперечная 
исчерченность, сохраняется фуксинофилия (при 
окраске по Ли или Селье) [6, 7].  

Через 6 часов стойкой ишемии отмечается 
некротическая стадия инфаркта миокарда. Мик-
роскопически в зоне инфаркта мышечные волок-
на отечны, лишены поперечной исчерченности, 
гомогенизированы, имеются множественные сег-
ментарные контрактуры, по периферии кардио-
миоциты в состоянии первичного глыбчатого 
распада. Увеличивается количество безъядерных 
мышечных клеток. В строме миокарда появляют-
ся единичные лейкоциты. К концу первых суток 
отмечается нарастание интенсивности диффуз-
ной клеточной инфильтрации стромы. В течение 
вторых суток нейтрофильная инфильтрация стро-
мы становиться обильной, однако формирования 
пограничного лейкоцитарного вала еще не на-
блюдается [9]. 

На вторые-третьи сутки при микроскопичес-
ком исследовании отмечается появление лейко-
цитарного вала, окаймляющего зону некроза. На 
4-6-ой день микроскопически миокард представ-
ленный зоной практически бесструктурных бел-
ковых масс, окружен зоной реактивной инфильт-
рации, в которой наряду с лейкоцитами выявля-
ют лимфоциты, плазмоциты и фибробласты, а 
также макрофаги, содержащие фрагменты мыше-
чных волокон и пигмент. 

В течение 2-й недели с момента формирова-
ния инфаркта миокарда (7-13-ый день) развивает-
ся процесс организации. Микроскопически отме-
чается активный фагоцитоз макрофагами 
(содержащими жир) некротизированных мышеч-
ных волокон. Погибшая ткань замещается фибро-
бластами, лимфоцитами и плазмоцитами, появля-
ются тонкие соединительнотканные волокна в 
направлении погибших мышечных волокон. По-
степенно по периферии инфаркта появляетя гра-
нуляционная ткань [6]. 

На 2-3-ей неделе при микроскопии выявля-
ют многоклеточный инфильтрат, представлен-
ный макрофагами (нагруженные пигментом), 
лимфоцитами, плазмоцитами, фибробластами, 
фиброцитами. Отмечается появление формирую-
щихся тонких коротких пучков коллагеновых 
волокон. 

В течение 3-4-ой недели микроскопически 
новообразованная ткань представлена зрелыми 
коллагеновыми волокнами, а также сосудами 
синусоидного типа. Встречается небольшое коли-
чество макрофагов, лимфоцитов, плазмоцитов, 
фибробластов и фиброцитов.  

Представленные данные свидетельствуют о 
высокой информативности морфологических 
изменений, выявляемых при инфаркте миокарда. 
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Резюме. Представлены новые данные о ультра-
структурных изменениях кардиомиоцитов при ушибе 
сердца в эксперименте. Авторами выявлено развитие 
острой сократительной недостаточности миокарда, что 
связано со статистически значимым снижением содер-
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карда. 
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Введение. Одним из часто встречающихся 
повреждений сердца при закрытой тупой травме 
груди является его ушиб [5]. Это наблюдается при 
дорожно-транспортных происшествиях, падениях с 
большой высоты и ударах тупыми твердыми пред-

метами по передней поверхности грудной клетки в 
проекции расположения сердца [6]. Ушиб сердца 
характеризуется тяжелым клиническим течением за 
счет развития опасных нарушений сердечного рит-
ма, ведущих к острой сердечной недостаточности 
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of myocardial infarction. 

Key words: morphology, diagnostics, myocardial infarction. 

GBOU VPO State Medical University (Novosibirsk, Russia) 

Для экспертной оценки морфологии инфаркта 
миокарда необходимо использование современ-
ных методик исследования сердца, как при про-
ведении автопсии, так и при микроскопическом 
исследовании. 
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