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Проблема инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового кровообращения стоит очень остро в связи 
со значительной частотой развития этих заболеваний и высоким процентом инвалидизации и смертности. 
Представлен аналитический обзор литературы о тесной взаимосвязи инфаркта миокарда и острого нарушения 
мозгового кровообращения. Нарушение гемодинамики, снижение сократительной способности миокарда и на-
личие аритмии негативно влияют на течение острого периода ишемического инсульта. В то же время наруше-
ние автономной регуляции сердца за счет церебрального воздействия способствует развитию осложнений ин-
фаркта миокарда. При высоком риске развития сочетания инфаркта миокарда с острым нарушением мозгового 
кровообращения и наличии атипичной клинической картины необходимо углубленное кардио-неврологическое 
дообследование пациентов. Своевременная диагностика и индивидуальное доклиническое прогнозирование 
позволяют выбрать оптимальную тактику лечения и профилактики кардиальных, мозговых осложнений, а так-
же уменьшить количество летальных исходов. 
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The problem of myocardial infarction and acute stroke is very serious that is connected with a significant inci-
dence of these diseases and a high percentage of disability and mortality. An analytical literature review on a close in-
terconnection of myocardial infarction and acute stroke is presented in this article. Violation of hemodynamics, de-
creased myocardial contractility and the presence of arrhythmias produce a negative effect on the course of acute 
ischemic stroke. At the same time violations of an autonomic regulation of the heart due to the cerebral influence con-
tribute to the development of complications of myocardial infarction. A high risk of development of myocardial infarc-
tion combined with acute stroke and the presence of an atypical clinical picture necessitate a more profound further 
cardio-neurological examination of patients. Timely diagnosis and an individual preclinical prognosis allow to choose 
the optimal tactics of treatment and prevention of cardiac and cerebral complications, and to reduce the number of fatal 
outcomes as well as. 

Key words: myocardial infarction, acute stroke, cardiac rhythm violations, cardiocerebral syndrome. 
 
 

Более 25 лет назад Н.В. Верещагин выделил новое интегральное направление клинической ме-
дицины – кардионеврологию, изучающую взаимосвязь работы сердца и мозга в норме и при сочетан-
ном развитии инфаркта миокарда с острым нарушением мозгового кровообращения [6, 21]. Новые 
лечебно-диагностические достижения современной медицины, внедрение в практику высокоэффек-
тивных фармакологических средств и развитие сердечно-сосудистой хирургии по-прежнему не ре-
шают проблему высокой смертности и инвалидизации при развитии инфаркта миокарда и церебраль-
ного инсульта.  

По данным литературы, за последние 10 лет общая заболеваемость ишемической болезнью 
сердца возросла на 13,25 ± 0,11 %, с максимальным подъемом в 2011 г. (6 357,4 на 100 тыс. взрослого 
населения) и некоторым снижением показателя к 2013 г. на 1,73 % [3]. Проведенные эпидемиологи-
ческие исследования с 2002 по 2012 гг. фиксируют снижение заболеваемости острым инфарктом 
миокарда (с 146,4 случаев на 100 тыс. населения в 2002 г. до 130,6 случаев на 100 тыс. населения в 
2012 г.), однако продолжается рост заболеваемости повторным инфарктом миокарда (с 21,5 случаев 
на 100 тыс. населения в 2002 г. до 24,7 случаев на 100 тыс. населения в 2012 г.) [5]. Сохраняется вы-
сокий уровень больничной летальности от инфаркта миокарда (13–15 %), в частности, в первые сутки 
после поступления в стационар до 40,4 % [30]. В 2014 г., по данным Федеральной службы государст-
венной статистики, от осложнений сердечно-сосудистых заболеваний в России скончалось 64 548 
человек. 

На второе место после кардиоваскулярных заболеваний среди всех причин смерти населения 
России вышли сосудистые заболевания головного мозга. Ежегодно в нашей стране острое нарушение 
мозгового кровообращения переносят более 450 тысяч человек и до 80 % выживших остаются инва-
лидами разной степени тяжести. Смертность от инсульта в России остается одной из наиболее высо-
ких в мире (374 на 100 тыс. населения) [17]. Известно, что летальность при остром нарушении мозго-
вого кровообращения в ранние сроки (30-дневная) составляет 32–42 %, а в течение года увеличивает-
ся до 48–63 %. Доказана высокая степень корреляции между увеличением возраста пациентов и на-
растанием количества инсультов [20]. До 60 лет инсульт возникает у трети больных, две трети острых 
нарушений мозгового кровообращения приходится на возрастную категорию старше 60 лет [22]. Та-
ким образом, учитывая демографическое старение населения и малое внимание, уделяемое первич-
ной профилактике острых сосудистых катастроф, можно прогнозировать дальнейшее увеличение за-
болеваемости инсультами [22]. По данным различных авторов, пациенты с ишемическим поражением 
головного мозга чаще умирают от кардиальных причин, чем непосредственно от инсульта [7, 24]. 

В настоящее время значительно расширены и углублены представления о тесной взаимосвязи 
между кардиальной и церебральной патологией, возникающей на фоне различных заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Особенно опасно и прогностически неблагоприятно сочетание инфаркта 
миокарда и острого нарушения мозгового кровообращения. По данным литературы, частота сочета-
ния инфаркта миокарда и церебрального инсульта колеблется от 1,3 до 12,8 %, чаще это наблюдается 
в первые 2 недели заболевания [4, 19].  

Несмотря на различие причин возникновения инфаркта миокарда и ишемического инсульта 
имеются общие патогенетические механизмы и факторы риска, вызывающие декомпенсацию сис-
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темного или регионарного кровообращения. Одним из главных факторов риска развития инфаркта 
миокарда и ишемического инсульта является артериальная гипертензия. В клинических исследовани-
ях неоднократно доказывалась прямая корреляция между риском развития инфаркта миокарда вкупе 
с острым нарушением мозгового кровообращения и уровнем артериального давления. Известно, что 
повышение диастолического давления на 7 мм рт. ст. ассоциируется с ростом риска инфаркта мио-
карда на 27 %, инсульта – на 42 % [29].  

Общим патогенетическим фактором развития инфаркта миокарда и ишемического инсульта яв-
ляется мультифокальный атеросклероз с сочетанным поражением коронарных и сонных артерий. По 
данным разных авторов, у пациентов с гемодинамически значимым атеросклерозом коронарных ар-
терий поражение каротидного русла достигает 30 %, что значимо ухудшает прогноз у пациентов с 
ишемической болезнью сердца в общей популяции (показатель выживаемости в течение 5 лет не пре-
вышает 50 %) [1, 2, 13]. У пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения по 
ишемическому типу, атеросклероз коронарных артерий диагностируется в 30–60 % случаев [13].  
К общепризнанным факторам прогрессирования атеросклероза относятся гиперлипидемия, артери-
альная гипертензия, курение, нарушение углеводного обмена, наличие избыточной массы тела и дру-
гие факторы, коррекция которых позволяет значимо снизить риск смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний и предотвратить развитие инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового кровооб-
ращения [38].  

Несмотря на многообразие механизмов атерогенеза, запуск и прогрессирование осложнений 
атеросклероза обусловлены воспалением в зоне сосудистого повреждения. В литературе опубликова-
ны сведения о том, что наличие нестабильной атеросклеротической бляшки в одном артериальном 
бассейне посредством медиаторов воспаления может активировать внутрисосудистое воспаление эн-
дотелия других бассейнов [33]. Таким образом, у пациента с инфарктом миокарда наличие зоны нек-
роза приводит к активации С-реактивного белка, интерлейкина-6 и интерлейкина-18, фактора некроза 
опухолей-α, способных оказывать системный эффект и индуцировать воспаление в сосудах головного 
мозга, приводящее к дестабилизации атеросклеротической бляшки и развитию ишемического ин-
сульта.  

Вероятность развития инфаркта миокарда и ишемического инсульта увеличивается у пациентов 
с сахарным диабетом вследствие наличия автономной нейропатии, микроангиопатии и диабетиче-
ской кардиомиопатии. В структуре причин смертности среди больных сахарным диабетом инфаркт 
миокарда занимает первое место (55 %), на втором – острое нарушение мозгового кровообращения 
(29 %) [8].  

Сахарный диабет оказывает самостоятельное влияние на тяжесть, течение и исход инфаркта 
миокарда в сочетании с инсультом и провоцирует прогрессирование атеросклероза [27]. По данным 
литературы, острый инфаркт миокарда в 3 раза чаще развивается при сахарном диабете 2 типа и от-
личается большей тяжестью течения независимо от размеров некроза [32]. На фоне диабетической 
кардиомиопатии развитие инфаркта миокарда приводит к более резкому снижению глобальной со-
кратимости миокарда, способствуя гипоперфузии головного мозга и развитию ишемического инсуль-
та. Хроническая гипергликемия приводит к еще более выраженным повреждениям внутрисердечных 
и цереброваскулярных структур, способствует прогрессированию дисфункции эндотелия, модифика-
ции липопротеидов, поддержанию гипервязкости и гиперкоагуляции. 

Возможность сочетания данных заболеваний обусловлено патогенетической зависимостью ме-
жду трофическими нарушениями в миокарде и головном мозге при гипоксии. Одним из механизмов 
развития церебральной ишемии является снижение сократительной способности миокарда на фоне 
некроза сердечной мышцы у пациентов с субкомпенсированной церебральной гемодинамикой и низ-
кими гемодинамическими резервами. Следовательно, развитие острой церебральной ишемии на фоне 
имеющейся кардиальной патологии запускает патобиохимические каскадные реакции, которые про-
текают во всех основных отделах центральной нервной системы и вызывают изменения нейрональ-
ного пула, астроцитоз, микроглиальную активацию и сочетанную с ними дисфункцию трофического 
обеспечения мозга [21, 24].  

Развитие острого нарушения мозгового кровообращения часто связано с кардиогенной эмболи-
ей, возникающей при нарушениях ритма и проводимости, на фоне электрической нестабильности 
миокарда [7, 22]. По данным литературы, аритмии сердца обнаруживаются у 70–75 % больных с ин-
сультом [16]. Причиной острой церебральной ишемии обычно являются пароксизмальные нарушения 
центральной гемодинамики, что чаще всего связано с недостаточной сократительной способностью 
миокарда. К таким нарушениям относят желудочковую экстрасистолию высоких градаций по клас-
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сификации Лауна: одиночные, если их количество превышает 30 в час, политопные, парные и ранние 
экстрасистолы типа «R на Т», а также эпизоды неустойчивой желудочковой тахикардии, двунаправ-
ленной веретенообразной желудочковой тахикардии типа «пируэт». Угрожаемыми нарушениями 
ритма являются пароксизмальная и постоянная форма фибрилляции предсердий, предсердная очаго-
вая (фокусная пароксизмальная и хроническая) тахикардия, в том числе – с антеградной блокадой 
II степени, предсердная многоочаговая («хаотическая») тахикардия, атриовентрикулярные реципрок-
ные пароксизмальные и хронические тахикардии.  

У пациентов с нарушением сердечного ритма чаще наблюдается ишемический тромбоэмболи-
ческий инсульт [22, 24]. Наиболее значимой причиной развития такого инсульта среди нарушений 
ритма сердца является фибрилляция предсердий, которая осложняет течение инфаркта миокарда у 
12–13 % пациентов [35]. Фибрилляция предсердий при инфаркте миокарда обусловлена электриче-
ской нестабильностью, возникающей при перенапряжении и растяжении миокарда предсердий на 
фоне повышения гемодинамической нагрузки на предсердия при развитии острой левожелудочковой 
недостаточности [37]. Отсутствие систолы предсердий создает условия для тромбообразования в уш-
ке левого предсердия или в самом предсердии, увеличивая риск развития эмболического инсульта. 
При пароксизме фибрилляции предсердий минутный объем кровотока уменьшается на 20–25 %, что 
может привести к гемодинамическому инсульту у пациентов с гипокинетическим типом кровообра-
щения и выраженным атеросклерозом головного мозга [9]. Также известно, что нарушения ритма 
сердца могут быть самостоятельным фактором редукции мозгового кровотока и приводить к допол-
нительному ухудшению церебральной гемодинамики, а также усугублять течение инфаркта миокарда 
у больных с ишемическим инсультом. Частая суправентрикулярная экстрасистолия вызывает редук-
цию мозгового кровотока на 7 %, желудочковая экстрасистолия – на 12 %, а желудочковая пароксиз-
мальная тахикардия – на 40–75 % [17]. 

Повреждение части кардиомиоцитов при ишемии миокарда запускает процессы ишемического 
ремоделирования миокарда с наличием зон хронической ишемии (гибернации), зон риска ишемии и 
формирования хронической сердечной недостаточности, провоцирует процессы склерозирования, 
гипертрофию оставшихся миоцитов с изменением их взаиморасположения, изменение объемов и 
массы миокарда. Таким образом, формируются прогностически неблагоприятные для развития ише-
мии мозга структурно-функциональные изменения левого желудочка сердца.  

Доказано, что в патогенезе инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового кровообраще-
ния важную роль играют иммунные механизмы, но среди ученых нет единого мнения относительно 
их влияния на течение заболеваний и исходы [12, 18, 28]. На ранних стадиях инфаркта миокарда раз-
витию осложнения нарушений ритма сердца предшествует снижение иммунитета в виде достоверно 
значимого снижения уровня α-интерфероновых антител, коррелирующего по типу обратной тесной 
взаимосвязи с частотой сердечных сокращений [11]. Однако знания о гемодинамических нарушени-
ях, вызывающих дисциркуляторные явления в головном мозге, нервно-рефлекторные влияния из 
миокарда, изменения физико-химических свойств крови, нейрогуморальных процессов, обмена ве-
ществ и иммунного статуса не решают вопросов этиопатогенеза и закономерностей развития двух 
сосудистых катастроф.  

Существующая тесная причинно-следственная связь инфаркта миокарда и острого нарушения 
мозгового кровообращения определяет сложное клиническое течение заболевания, приводящее к так-
тическим ошибкам ведения данной категории пациентов. Когда инфаркт миокарда является причи-
ной церебральных расстройств, принято говорить о кардиоцеребральном синдроме. 

Кардиоцеребральный синдром – это комплекс нарушений функций головного мозга различной 
степени выраженности, характеризующихся появлением неврологической или общемозговой сим-
птоматики, которая развивается в результате острой или хронической гипогемоперфузии головного 
мозга на фоне заболеваний сердца (аритмий, острого коронарного синдрома и др.). Очаговые цереб-
ральные симптомы диагностируются у 10 % больных с острым инфарктом миокарда, а общемозговые 
(головная боль, головокружение, нарушение сознания и др.) – более чем у 30 % пациентов [14, 15]. 
Сложность диагностики в случае сочетания инфаркта миокарда и церебрального инсульта связана с 
превалированием мозговой симптоматики, что значительно затрудняет диагностику инфаркта мио-
карда. Пациент предъявляет жалобы на головокружение, неустойчивость при ходьбе, потемнение в 
глазах, слабость в конечностях, могут возникать психические расстройства в виде возбуждения с 
двигательным беспокойством, нарушения сознания, отмечаются очаговые симптомы в виде парезов, 
расстройств речи, гемианопсии, эпилептических припадков общего или фокального типа [22, 34].  

При остром инфаркте миокарда происходит раздражение кардиорецепторов вследствие гипок-
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сии, которая запускает интракардиальные механизмы ауторегуляции (интракардиальный рефлекс). 
Снижение артериального давления сопровождается острым уменьшением коронарного кровоснабже-
ния, которое влечет за собой развитие рефлекторных влияний с рефлексогенных зон сердца и круп-
ных сосудов на мозг, ведущих к спазмам и стазам в мозговых сосудах, а в сердце – к усугублению 
ишемии миокарда. Описанный патогенетический механизм нарушения мозгового кровотока чаще 
наблюдается при инфарктах передней стенки левого желудочка, так как раздражение в области пе-
редней нисходящей венечной артерии сердца оказывает рефлекторное воздействие на сосуды голов-
ного мозга (в основном на сосуды мозгового ствола). У лиц пожилого и старческого возраста с выра-
женным атеросклерозом мозговых сосудов неврологические симптомы бывают стойкими [13]. 

Сочетание двух патологий обусловливает развитие безболевой формы инфаркта миокарда, без 
присущих ему симптомов (боли, одышки, страха смерти, падения артериального давления). В основе 
безболевого инфаркта миокарда лежит повышение порога болевой чувствительности, нарушение 
проведения болевых импульсов и индивидуальные особенности восприятия боли [8, 23]. Изменение 
клинической картины заболевания связано с возможностью развития аритмической формы инфаркта 
миокарда в виде приступов наджелудочковой, желудочковой или узловой тахикардии, фибрилляции 
предсердий, частой экстрасистолии. В ряде случаев заболевание начинается с острого развития внут-
рижелудочковой или атриовентрикулярной блокады. Причиной брадиаритмии является наличие 
ишемического поражения в вертебрально-базилярной системе [7, 25, 36]. Российскими учеными до-
казана статистически корреляция между показателем вариабельности сердечного ритма и степенью 
неврологического дефицита [8]. 

Электрокардиография (ЭКГ) является основным методом диагностики острого инфаркта мио-
карда. Однако у 68,5 % больных в острейшем периоде ишемического инсульта выявляются измене-
ния на ЭКГ, проходящие на 1–2 сутки. Согласно данным литературы, установлено 6 типичных вари-
антов изменений конечной части желудочкового комплекса ЭКГ, которые показали, что, в отличие от 
инфаркта миокарда, при инсультах отсутствуют изменения комплексов QRS и куполообразный подъ-
ем сегмента S-T, при этом изменения комплексов ST-T очень лабильны, при благоприятном течении 
инсульта к 3–5–7 дню происходит восстановление нормальной формы и полярности зубцов. Авторы 
сделали вывод, что причина выявленных нарушений реполяризации при остром нарушении мозгово-
го кровообращения – избыточные адренергические воздействия на сердце как крайнее выражение 
«острой нейрогенной дистрофии миокарда» [8, 26]. 

Высокочувствительными и высокоспецифичными маркерами миокардиального повреждения у 
пациентов с инфарктом миокарда являются сердечные тропонины. Однако доказано, что при остром 
нарушении мозгового кровообращения также наблюдается гипертропонинемия. Повышение уровня 
тропонина I ассоциируется с тяжестью состояния больных при всех типах инсульта [10, 31].  

Для установления и верификации инсульта с последующим назначением адекватной этиопато-
генетической терапии всем пациентам показано проведение компьютерной томографии головного 
мозга. Зона инфаркта мозга начинает выявляться на КТ-изображениях через 10–14 ч от начала забо-
левания, что может приводить к диагностическим ошибкам.  

Таким образом, наличие сложного симптомокомплекса при обследовании пациентов требует от 
врача настороженности и проведения целенаправленного поиска сочетания инфаркта миокарда и 
острого нарушения мозгового кровообращения. Низкая эффективность лечения при использовании 
стандартной медикаментозной терапии способствует поиску новых альтернативных подходов к лече-
нию данного заболевания. Крайне важным является своевременное распознавание случаев сочетания 
инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового кровообращения, так как поздняя диагностика 
приводит к ошибкам в тактике профильной госпитализации и удлиняет сроки оказания специализи-
рованной медицинской помощи.  

Таким образом, проблема инфаркта миокарда в сочетании с острым нарушением мозгового 
кровообращения в клинической практике кардиолога и невролога является одной из наиболее значи-
мых в современной медицине. Внедрение государственной программы, направленной на организа-
цию работы инновационно оснащенных региональных сосудистых центров и первичных сосудистых 
отделений в субъектах Российской Федерации, повысило уровень оказания медицинской помощи па-
циентам с сосудистыми заболеваниями и сочетанной кардионеврологической симптоматикой. Одна-
ко, учитывая высокую смертность пациентов при сочетании двух сосудистых катастроф, необходимо 
дальнейшее изучение этиологии и патогенеза инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового 
кровообращения с разработкой алгоритмов индивидуального доклинического прогнозирования. 
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Рассмотрены особенности индивидуализированного современного технологичного ортезирования детей 

и подростков с идиопатическим сколиозом за 15 лет. Представлено современное отношение ортопедов и проте-
зистов к данной проблеме как в нашей стране, так и за рубежом. Освещены новые данные об эффективности 
корсетотерапии при сколиотической болезни. Описаны результаты анализа современных способов корсетиро-
вания. 
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