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Аннотация: В работе изучались морфологические и морфометрические изменения, происходящие на основных морфофункциональных 
участках миокарда и проводящих путей при Oстром коронарном синдроме (ОКС). Сделано заключение что, при остром коронарном 
синдроме основными причинами смерти стали “фатальные аритмии, кардиогенный шок, острая сердечная недостаточность, 
разрыв сердца, тромбоэмболические осложнения, а также воспалительные и септические осложнения”. Во всех случаях в качестве 
предрасположенности к болезням было указано морфофункционное поражение миокарда и проводящих путей. 

Ключевые  слова: острый коронарный синдром, фатальные аритмии, кардиогенный шок, острая сердечная недостаточность, разрыв 
сердца, тромбоэмболические осложнения.

Аnnotatsiya: Ishda miyokardning asosiy morfofunksional uchastkalarida va Oʻtkir koronar sindromda (OKS) oʻtkazuvchi yoʻllarda sodir 
boʻlayotgan morfologik va morfometrik oʻzgarishlar oʻrganildi. O‘tkir koronar sindromda o‘limning asosiy sabablari “halokatli aritmiya, 
kardiogen shok, o‘tkir yurak yetishmovchiligi, yurak yorilishi, tromboembolik asoratlar, shuningdek yallig‘lanish va septik asoratlar” bo‘lgan. 
Barcha hollarda kasalliklarga moyillik sifatida miyokard va o‘tkazuvchi yo‘llarning morfofunksional shikastlanishi ko‘rsatilgan. 

Kalit so‘zlar: o‘tkir koronar sindrom, fatal aritmiyalar, kardiogen shok, o‘tkir yurak yetishmovchiligi, yurak yorilishi, tromboembolik asoratlar.
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Abstract: The paper studied morphological and morphometric changes occurring at the main morphofunctional sites of the myocardium and 
pathways in Acute coronary syndrome (ACS). It was concluded that, in acute coronary syndrome, the main causes of death were “fatal arrhythmias, 
cardiogenic shock, acute heart failure, heart rupture, thromboembolic complications, as well as inflammatory and septic complications”. In all 
cases, morphofunctional damage to the myocardium and pathways was indicated as a predisposition to diseases. 

Keywords: acute coronary syndrome, fatal arrhythmias, cardiogenic shock, acute heart failure, cardiac rupture, thromboembolic complications. 
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	 Актуальность исследований: Ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) на сегодняшний 
день занимает первое место в мире по показате-
лям смертности, ежегодно унося в среднем жиз-
ни около 124 миллионов человек [1]. В Соеди-
нённых Штатах и Европе острый коронарный 
синдром (ОКС) диагностируется в среднем у 66 
миллионов человек ежегодно, при этом около 48 
миллионов пациентов, в возрасте старше 58 лет, 
умирают в результате инфаркта миокарда [2].

	 В Российской Федерации и странах СНГ 
острый коронарный синдром возникает в среднем в 
возрасте 48,8 лет, а общее количество смертей по этой 
причине составляет около 4–6 миллионов человек в 
год. Это указывает на то, что развитие острого коро-
нарного синдрома и инфаркта миокарда обусловлено, 
с клинико-морфологических позиций, различными 
формами стенокардии, возникающими, в частности, 
на фоне стойкого спазма коронарных сосудов [3].

	 В странах Центральной Азии, в том числе и 
в нашей республике, по данным за 2022 год, было за-
регистрировано более 65 тысяч случаев, связанных с 
острым коронарным синдромом [4]. Средний возраст 
умерших от впервые диагностированного инфаркта 
миокарда составил 46,3 года, причём более 31 тыся-
чи случаев были зафиксированы среди мужчин. Это 
свидетельствует о том, что острый коронарный син-
дром поражает преимущественно трудоспособную 
часть населения, что делает проблему особенно ак-
туальной и требует безотлагательного внимания [5].

	 Смертельные исходы при остром ко-
ронарном синдроме сопровождаются морфо-
логическими и ультраструктурными измене-
ниями в ткани миокарда, которые до сих пор 
изучены недостаточно. Особенно скудны данные 
о характерных морфологических и ультраструк-
турных изменениях в проводящей системе сердца.

	 По данным отечественной и зарубеж-
ной литературы, острый коронарный син-
дром также обозначается как нестабильная 
стенокардия и считается начальной формой ише-
мической болезни сердца. Его рассматривают как 
раннюю стадию заболевания, с первичными кли-
нико-морфологическими признаками, чаще воз-
никающими у мужчин в среднем с 48,8 лет [6].

	 Таким образом, недостаточное изучение 
морфологических и ультраструктурных изменений 

в миокарде и проводящей системе при остром коро-
нарном синдроме, а также отсутствие систематизиро-
ванных данных о патогенезе этих состояний подтвер-
ждают актуальность выбранной темы исследования. 

	 Цель исследование: Выявить мор-
фологические и морфометрические из-
менения, происходящие на основных 
морфофункциональных участках миокарда и про-
водящих путей при остром коронарном синдроме.

	 Материалы и методы: В качестве матери-
алов диссертации в Республиканском центре пато-
логической анатомии за 2019-2024 годы получено 
76 подтвержденных клинико-морфологических 
данных о диагнозе острого коронарного синдро-
ма, прошедших аутопсию. Для проведения иссле-
дования были использованы следующие методы: 
анализ клинико-лабораторной информации о боль-
ных, умерших от острого коронарного синдрома;

- проведение гистологического исследования сер-
дечной ткани с использованием гематоксилин-эози-
нового масла;

- исследование тканей сердца иммуногистохимиче-
ским методом;

- расчет относительных величин всех морфофунк-
циональных полей сердечной ткани методом гисто-
метрии.

	 Анализ 76 трупов, умерших от острого 
коронарного синдрома, показала, что 50 трупов 
была из мужского пола (65,8 процента), а 26 тру-
пов из женского пола (34,2 процента), (таблица 1).

	 В таблице показано распределение трупов по 
полу в зависимости от изменение миокарда и патологии 
проводящих путей при остром коронарном синдроме. 

	 Результаты и обсуждение: При остром 
коронарном синдроме (ОКС) смерть наступа-
ет из - за тяжелых сердечных нарушений и ос-
ложнений, вызванных ишемией миокарда. Фа-
тальные аритмии (около 60-70%). Фибрилляция 
желудочков - самая распространенная причина вне-
запной смерти при инфаркте миокарда. Это проис-
ходит из - за “недостатка энергии в ткани сердца”.

Таблица 1. Разделение трупов по полу.

№ Пол Количество %

1. Мужчины 50 65,8

2. Женшины 26 34,2

Всего 76 100
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	 Сердечная недостаточность - полное пре-
кращение сердечной электрической деятельности. 
Тяжелая брадиаритмия и нарушение сердечной 
проводимости (атриовентрикулярная блокада) при-
водят к резкому снижению сердечной нагрузки.

	 Кардиогенный шок (около 7-10%). Боль-
шая часть миокарда поражена (40% или более). 
Без медицинской помощи развивается сильная 
гипотония, нарушение снабжения органов кисло-
родом и полиорганная недостаточность. Даже в 
условиях интенсивной терапии смертность выше.

	 Острая сердечная недостаточность 
(около 10-15%). Это происходит из - за недо-
статка левого желудочка. Острая декомпенса-
ция хронической сердечной недостаточности.

	 Разрыв миокарда (5-10%). Разрыв стен-
ки левого желудочка сердца → тампона-
да сердца. Разрывы межжелудочковой стен-
ки → тяжелый лево - правый дефицит. Резкая 
митральная регургитация и опухоль легких.

	 Тромбоэмболические осложнения (5-7%). 
Тромбоэмболия легочной артерии (TELA) может 
возникнуть у пациентов с повышенной сверты-
ваемостью крови при инфаркте. Тромбоз лево-
го желудочка - тромб, который может попасть в 
кровеносные сосуды головного мозга и вызвать 
инсульт или эмболию периферических артерий.

	 Воспалительные и септические ос-
ложнения (2-5%). Перикардит - воспале-
ние наружной оболочки сердца, которое 
иногда приводит к тяжелым состояниям

	 Таким образом, основными причинами 
смерти стали «фатальные аритмии, кардиогенный 
шок, острая сердечная недостаточность, разрыв 
сердца, тромбоэмболические осложнения, а также 
воспалительные и септические осложнения». Во 
всех случаях в качестве предрасположенности к 
болезням было указано морфофункционное пора-
жение миокарда и проводящих путей, (таблица 2). 

	 В таблице проанализированы основные ос-
ложнения миокарда и путей передачи при остром 
коронарном синдроме. На основании данной ин-
формации можно сделать следующие выводы:

Наиболее распространенными осложнениями яв-
ляются фатальные аритмии (63,1%). Большин-
ство пациентов (63,1%) умерли от аритмии, что 
свидетельствует о серьезном нарушении сердеч-

ного ритма при инфаркте миокарда. Фибрилля-
ция желудочков и асистолия являются наиболее 
распространенными фатальными аритмиями.

	 Кардиогенный шок (10,6%) и острая сер-
дечная недостаточность (11,8%). Кардиоген-
ный шок (10,6%) - состояние с повышенным ри-
ском смерти, вызванное обширным поражением 
миокарда. Острая сердечная недостаточность 
(11,8%) развивается в основном из-за повтор-
ных инфарктов и слабости левого желудочка.

	 Разрывы сердца (6,6%) и тромбоэмболиче-
ские осложнения (5,3%). Разрывы стенок сердца 
(6,6%) - тяжелое осложнение инфаркта миокар-
да, которое развивается преимущественно в ран-
нем возрасте. Тромбоэмболия (5,3%) - осложнение 
свертываемости крови после инфаркта миокарда.

	 Редко встречаются воспалительные и 
септические осложнения (2,6%). Эти ослож-
нения наблюдаются редко, но могут быть свя-
заны с тяжелым ослаблением иммуните-
та или внезапным развитием перикардита.

	 Выводы: Из приведенной выше 
информации можно сделать вывод:

Фатальные аритмии (63,1%) являют-
ся наиболее распространенным ослож-
нением острого коронарного синдрома.

Второе место занимают кардиогенный шок (10,6%) 
и сердечная недостаточность (11,8%) из-за тяже-
лого поражения сердечно-сосудистой системы.

Хотя сердечные разрывы (6,6%) и тромбо-
эмболии (5,3%) встречаются реже, это ос-
ложнения с повышенным риском смерти.

Воспаление и септические осложнения незначитель-
ны (2,6%), но могут наблюдаться в тяжелых случаях.

Таблица 2. Частота встречаемости осложнений, 
связанных с поражением миокарда и проводящих 
путей, при остром коронарном синдроме.

№ Осложнение основных заболевание Количество (%)

1. Фатальная аритмия 48 63,1

2. Кардиогенный шок 8 10,6

3. Острая коронарная недостаточность 9 11,8

4. Разрыв сердца 5 6,6

5. Тромбоэмболические осложнения 4 5,3

6. Воспалительные и септические осложнения 2 2,6

Всего: 76 100
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