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индукторов и ингибиторов позволит в дальнейшем дифференцировать морфологи-
ческие изменения в миокарде при лекарственной кардиомиопатии с другими забо-
леваниями сердца и совершенствовать ее консервативную терапию.
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ГИСТОПАТОЛОГИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА  
ПРИ ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ

Histopathology of Left Ventricular Myocardium for Sudden 
Cardiac Death

Введение. Судебно-медицинская диагностика внезапной сердечной смерти 
(ВСС) требует полного объема патоморфологических исследований с учетом гистопа-
тологии миокарда. ВСС в молодом возрасте характеризуют отсутствие кардиального 
анамнеза и кардиопатологии с патоморфологией ишемического генеза, неожидан-
ность и быстрота наступления вне учреждений здравоохранения, без свидетелей или 
во время сна.

Цель. Охарактеризовать изменения миокарда левого желудочка при ВСС в моло-
дом возрасте. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты 3637 судебно-медицин-
ских экспертиз трупов, проведенных в отделе общих экспертиз-2 управления судеб-
но-медицинских экспертиз Управления Государственного комитета судебных экспер-
тиз Республики Беларусь по г. Минску в 2018–2020 гг. Выявлено 53 случая ВСС мужчин 
в возрасте 18–45 лет с аутопсийно-негативной морфологической картиной кардиаль-
ных причин ВСС ишемического генеза. На гистологическое исследование при ВСС за-
бран немаркированный материал (миокард, венечная артерия) без элементов прово-
дящей системы сердца.

Результаты. В 1,5% (53; n=3637) случаев коронарные артерии интактные, без 
морфологии спазма, миокард  – без признаков острой ишемии, основная причина 
смерти – кардиомиопатия (КМП). При световой микроскопии миокарда, окрашенного 
гематоксилином и эозином выявлено: 100% (n=53) – периваскулярный и/или мелкоо-
чаговый склероз с неравномерной гипертрофией и атрофией кардимиоцитов; 81,1% 
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(43, n=53) – липофусциноз кардиомиоцитов; в 64,2% (34, n=53) – межуточный склероз; 
58,5% (31, n=53) – перинуклеарная вакуолизация кардиомиоцитов; 54,7% (29, n=53) – 
очаговая мелкокапельная внеклеточная жировая дистрофия; 46,3% (24, n=53) – рас-
щепление кардиомиоцитов; 35,8% (19, n=53) – глыбчатый распад цитоплазмы карди-
омиоцитов; 28,3% (15, n=53)  – очаговая мелкокапельная внутриклеточная жировая 
дистрофия.

Заключение. Гистопатология миокарда при ВСС с аутопсийно-негативной мор-
фологической картиной кардиальных ее причин ишемического генеза широко вари-
абельна, имеет характерные черты аритмогенного танатогенеза и требует дальней-
шего изучения для их разграничения.
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СУБКЛИНИЧЕСКИЙ КОРОНАРНЫЙ АТЕРОСКЛЕРОЗ  
У ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ

Subclinical Coronary Atherosclerosis in Women in Climacteric 
Period

Введение. Анатомические особенности женского организма, наличие традици-
онных, общих с мужчинами, а также характерных для женщин кардиоваскулярных 
факторов риска, в большей степени влияющих на возникновение ишемической бо-
лезни сердца в среднем возрасте, определяют на этапе менопаузального перехода 
низкую специфичность расчета сердечно-сосудистого риска женщины. Одним из 
способов ее повышения является определение коронарного кальциевого индекса 
(ККИ) или ультразвуковая детекция атеросклеротических бляшек (АСБ) в перифери-
ческих сосудистых бассейнах. Также известно, что распространенные в менопаузе 
нарушения минеральной плотности костной ткани (МПКТ) могут потенцировать ко-
ронарный атеросклероз. 

Цель. Оценка наличия коронарного кальциноза и установление наиболее значи-
мых показателей, ассоциированных с вероятностью его обнаружения, у бессимптом-
ных женщин среднего возраста с постменопаузальным остеопорозом (ПОП) / дефи-
цитом костной массы, что могло бы быть использовано для дифференцированного 
направления на коронарный Са-скоринг и уточнения сердечно-сосудистого риска.

Материалы и методы. В исследование включены 174 женщины, находящи-
еся в пери-/постменопаузальном периоде, с отсутствием ИБС: 134  чел. с ПОП/де-
фицитом костной массы и 40  чел. без признаков нарушения МПКТ. Проводились 




