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В.С. Щекин, Т.И. Валинуров 
ПРИМЕНЕНИЕ ВЫЧИСЛИТЕЛЬНЫХ ПРОГРАММ В АУТОПСИИ:  

НОВЫЕ ГОРИЗОНТЫ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
В соответствии с IV универсальным определением инфаркта миокарда выделяют 5 типов этого заболевания, причем в 4-

ом типе предусмотрены 3 подтипа. В патологоанатомической практике возникают трудности при дифференцировке инфаркта 
миокарда 1- и 2-го типов, когда во время аутопсии отсутствует острое повреждение коронарного русла. В настоящее время па-
тологическая анатомия располагает большим запасом методик и методов, в том числе с использованием вычислительной тех-
ники и статистической обработки данных. Введение в практику вычислительных программ для ретроспективной оценки со-
стояния кровообращения поможет повысить уровень и доказательность патологоанатомических исследований.  

Цель работы – провести анализ аутопсийных случаев острого инфаркта миокарда с применением вычислительных 
программ.  

Материал и методы. В работе использовалась разработанная авторами вычислительная программа «Количественная 
оценка сердечной недостаточности в постмортальном периоде», разработанная на основе базы данных «Пациенты с сердечной 
недостаточностью в терминальном периоде». Программа осуществляет расчет показателей сердечного индекса по Y. Starr и 
адаптационного индекса Баевского, а также классифицирует варианты функциональной недостаточности кровообращения.  

Результаты. Согласно IV универсальному определению инфаркта миокарда наблюдения распределились следующим 
образом: инфаркт миокарда 1-го типа (ИМ1Т) – 34, ИМ2Т – 29, ИМ4аТ – 6, ИМ4бТ – 6 и ИМ5Т – 2 случая. Инфаркты мио-
карда 3- и 4-го типов отнесены к клиническим вариантам и в исследование не вошли. В рамках нашего анализа установле-
но, что ИМ2Т имеет самую маленькую площадь некроза сердечной мышцы (Ме 4,0 (3,0-12,5)) и достоверно меньшую по 
сравнению с ИМ1Т (р=0,0137). Применение ЭВМ-программы выявило 1-й и 2-й варианты функционального нарушения кро-
вообращения только при ИМ2Т, что в свою очередь свидетельствует об экстракардиальном воздействии на сердце и таким об-
разом, может быть рассмотрено как осложнение другой основной патологии. Для проверки точности ЭВМ-программы были 



45 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 1 (115), 2025 

высчитаны чувствительность и специфичность теста. За признак была взята острая сердечная недостаточность, характеризу-
ющаяся по Y. Starr как умеренная, выраженная и критическая, соответствующая 3, 4 и 5 вариантам ФНК. 

Заключение. Предлагаемая вычислительная программа как дополнительный метод помогает качественно проанализи-
ровать гемодинамические нарушения в сердце, не утяжеляя вскрытие и не увеличивая время. ЭВМ-программа вычисляет 
показатели острой сердечной недостаточности, возникающей при инфаркте миокарда, характеризующиеся высокой точно-
стью теста, а чувствительность и специфичность составляют 94,57% и 100% соответственно. 

Ключевые слова: аутопсия, типы инфаркта миокарда, сердечный индекс, адаптационный индекс Баевского.  
 

V.S. Shchekin, T.I. Valinurov 
APPLICATION OF COMPUTATIONAL PROGRAMS IN AUTOPSY:  

NEW HORIZONS OF PATHOLOGY PRACTICE 
 
According to the IV Universal Definition of Myocardial Infarction, there are 5 types of the disease, with 3 subtypes in type 4. In 

pathologoanatomic practice, there are difficulties in differentiating myocardial infarction of type 1 and type 2 when there is no acute 
coronary injury during autopsy. Now pathologic anatomy has a large stock of techniques and methods, including the use of compu-
tational technology and statistical data processing. The introduction of computational programs for retrospective assessment of the 
circulatory state will help to increase the level and evidence of pathological anatomical studies.  

The aim of the work is to analyze autopsy cases of acute myocardial infarction using computational programs.  
Material and methods. The computational program “Quantitative assessment of heart failure in the postmortem period” devel-

oped by the authors and based on the database “Patients with heart failure in the terminal period” was used in the work. The pro-
gram calculates the cardiac index according to Y. Starr, Baevsky adaptation index and classifies variants of functional circulatory 
failure.  

Results. According to the IV universal definition of myocardial infarction the observations were distributed as follows: myocar-
dial infarction type 1 (MI1T) - 34, MI2T - 29, MI4aT - 6, MI4bT - 6 and MI5T - 2 cases. Myocardial infarctions of types 3 and 4c 
were categorized as clinical concepts and were not included in the study. Within our analysis, IM2T was found to have the smallest 
area of cardiac necrosis (Me 4.0 (3.0-12.5)) and significantly smaller compared to IM1T (p=0.0137). Application of the computer 
program revealed the 1st and 2nd variants of functional circulatory disturbance only in MI2T, which in turn indicates an extracardi-
ac effect on the heart and thus can be considered as a complication of other underlying pathology. To verify the accuracy of the 
computer program, the sensitivity and specificity of the test were calculated. Acute heart failure was taken as a criterion, character-
ized by Y. Starr as moderate, severe, and critical, corresponding to options 3, 4, and 5 of the FCD classification. 

Conclusion. The proposed computational program, as an additional method, helps to qualitatively analyze hemodynamic dis-
turbances in the heart without making a hard and long autopsy. The computer program calculates indices of acute heart failure oc-
curring during myocardial infarction, is characterized by high accuracy of the test, and sensitivity and specificity are 94.57% and 
100%, respectively. 

Key words: autopsy, types of myocardial infarction, cardiac index, Baevsky adaptation index. 
 
Болезни системы кровообращения 

(БСК) прочно занимают первое место в струк-
туре летальности, опережая новообразования 
и инфекции. При этом инфаркт миокарда 
(ИМ) составляет значительную долю среди 
других БСК. В соответствии с IV универсаль-
ным определением инфаркта миокарда выде-
ляют 5 типов этого заболевания, причем в 4-м 
типе предусмотрены 3 подтипа [1]. Данная 
классификация подготовлена объединённой 
рабочей группой Европейского общества кар-
диологов, Американским кардиологическим 
колледжем, Американской ассоциацией серд-
ца и Всемирной кардиологической федераци-
ей. Выделяют спонтанный ИМ 1-го типа 
(ИМ1Т), который обусловлен разрывом, изъ-
язвлением или расслоением нестабильной 
атеросклеротической бляшки с развитием ин-
тракоронарного тромбоза в одной или более 
коронарных артериях, приводящего к умень-
шению перфузии миокарда с последующим 
некрозом кардиомиоцитов. Далее определен 
инфаркт миокарда 2-го типа (ИМ2Т), разви-
вающийся в условиях дисбаланса между по-
требностью в кислороде и/или его доставкой 
(эндотелиальная дисфункция, коронароспазм, 
эмболия, тахи/брадиаритмии, анемия, дыха-
тельная недостаточность, гипотензия или ги-
пертензия с или без гипертрофии миокарда). 
При 3-м типе ИМ (ИМ3Т) кардиоспецифиче-

ские биомаркеры оказались недоступными, а 
летальный исход наступал с превалированием 
симптомов, характерных для ишемии миокар-
да. Инфаркт миокарда типа 4а (ИМ4аТ) опре-
деляют как ИМ, ассоциированный с чрескож-
ным коронарным вмешательством (ЧКВ) или 
ЧКВ-ассоциированным ИМ. Инфаркт мио-
карда типа 4b – это ИМ, ассоциированный с 
тромбозом стента коронарной артерии сердца. 
Инфаркт миокарда типа 4с связывают с ре-
стенозом после чрескожного коронарного 
вмешательства (ИМ 4c типа). Инфаркт мио-
карда 5-го типа связан с операцией аортоко-
ронарного шунтирования (АКШ), поэтому его 
обозначают как АКШ-ассоциированный ИМ. 
Вошедшая в практику врачей-патолого-
анатомов IV универсальное определение ин-
фаркта миокарда ставит перед врачом слож-
ную задачу по интерпретации столь разных 
процессов, таких как инфаркт миокарда, ише-
мия или реперфузионное повреждение сер-
дечной мышцы. В частности, трудности воз-
никают при дифференцировке ИМ1Т и ИМ2Т, 
когда во время аутопсии не была обнаружена 
осложненная атеросклеротическая бляшка. 
Сейчас патологическая анатомия располагает 
большим запасом методик и методов, в том 
числе с использованием вычислительной тех-
ники и статистической обработки данных [2]. 
Однако нет вычислительных программ для 
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ретроспективной оценки состояния кровооб-
ращения. Введение в практическую деятель-
ность дополнительных методов, в частности с 
применением электронно-вычислительных 
машин (ЭВМ), поможет повысить уровень и 
доказательность патологоанатомических ис-
следований. 

Цель работы – провести анализ ауто-
псийных случаев острого инфаркта миокарда 
с применением вычислительных программ.  

Материал и методы  
В основу работы положены 77 аутопсий 

с различными типами инфаркта миокарда и 5 
исследований без сердечной патологии, ото-
бранных на базе патологоанатомического от-
деления ГКБ №21 г. Уфы. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России с уче-
том требований Хельсинкской декларации 
«Этические принципы проведения медицин-
ских исследований с участием людей в каче-
стве субъектов исследования» с поправками 
2013 года и нормативными документами 
«Правила надлежащей клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом МЗ РФ №200 от 01.04.2016, также 
выполнена в рамках ФЗ РФ №323 от 
21.10.2011г. “Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации”, статьи 67, 
пунктов 4, 8.  

Для статистической обработки исполь-
зовалась программа Statistica v.12 (StatSoft 
Inc, США), для апостериорных сравнений ис-
пользовался критерий Манна–Уитни, для 
множественных сравнений проводились тесты 
Крускала–Уоллиса и Данна.  

Во всех случаях применялась разрабо-
танная нами вычислительная программа “Ко-
личественная оценка сердечной недостаточ-
ности в постмортальном периоде” (Свиде-
тельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2023612597, 2023), осно-
ванная на базе данных “Пациенты с сердеч-
ной недостаточностью в терминальном пери-
оде” (Свидетельство о государственной реги-
страции базы данных № 2023620525, 2023). 
Электронно-вычислительная программа вы-

считывает показатели сердечного индекса 
(СИ) по Y. Starr [3], адаптационный индекс 
Баевского (АИБ) [4] и определяет варианты 
функциональной недостаточности кровооб-
ращения (ФНК). При этом корреляция Пирсо-
на полученного сердечного индекса с вычис-
ленным прижизненно составила r=0,81, а ин-
декса Баевского r=0,88. Известно, что СИ 
имеет следующие значения: гипердинамия 
(>3,8 л/мин∙м2), нормальное состояние крово-
обращения (2,4-3,8), умеренная (1,7-2,39), вы-
раженная (1,0-1,69) и критическая (<1,0) не-
достаточность кровообращения. В свою оче-
редь показатели АИБ следующие: удовлетво-
рительная адаптация (<2,6 баллов), напряже-
ние механизмов адаптации (2,6-3,09), неудо-
влетворительная адаптация (3,1-3,49), срыв 
адаптации (>3,5). Функциональная недоста-
точность кровообращения определяется по 
полученным цифровым значениям в рамках 
критериев, установленных Y.Starr и Р.М. Ба-
евским, в виде 5 вариантов их сочетаний.  

Результаты  
Согласно IV универсальному определе-

нию инфаркта миокарда наблюдения распре-
делились следующим образом: инфаркт мио-
карда 1-го типа (ИМ1Т) – 34, ИМ2Т – 29, 
ИМ4аТ – 6, ИМ4бТ – 6 и ИМ5Т – 2 случая. 
По мнению О.В. Зайратьянц [5] ИМ3Т явля-
ется клиническим понятием, когда смерть 
наступила до взятия образцов крови, куда мы 
отнесли еще и ИМ4сТ, обусловленный ангио-
графическим рестенозом. Таким образом, эти 
два типа в наши исследования не вошли.  

Инфаркт миокарда выявлялся на макро-
скопическом уровне во всех случаях, а его 
размеры были измерены с помощью линейки. 
Площадь поражения сердечной мышцы пред-
ставлены в табл. 1. При анализе показателя 
площади поражения сердечной мышцы выяв-
лено достоверное отличие (р1=0,0137) между 
ИМ1Т и ИМ2Т. Для полноты характеристики 
ишемического процесса в каждом случае 
определялся с помощью ЭВМ-программы ва-
риант функционального нарушения кровооб-
ращения (ФНК). Полученные результаты при-
ведены в табл. 2. 

 
 

Таблица 1  
Площадь инфаркта миокарда при различных его типах, Ме (25%-75%) 

Показа-
тель 

Типы инфаркта миокарда Критерий 
Крускала-
Уоллиса 1-й тип 2-й тип 4-й а тип 4-йb тип 5-й тип 

Площадь 
инфаркта 
миокарда, 
см2 

39,0 (15,0-56,0) 4,0 (3,0-12,5) 
р1=0,0137 

17,5 (2,0-56,0) 
р1=1,0; р2=1,0 

47,5 (1,0-98,5) 
р1=1,0; 

р2=0,9048; 
р4а=1,0 

2,0 (1,0-3,0) 
р1=0,2905; 

р2=1,0; р4а=1,0; 
р4b=0,5955 

Н=13,89 
р=0,0076 

Примечание. р1, р2, р4а, р4b – вероятность нулевой гипотезы существования различий между группами ИМ, критерий Крускала–
Уоллиса и тест Данна  
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Таблица 2  
Распределение вариантов функциональной недостаточности кровообращения (ФНК) по типам ИМ 

Варианты ФНК Типы ИМ 
1-й, n=34 2-й, n=29 4а, n=6 4b, n=6 5-й, n=2 Всего, n=77 

I 0 1 0 0 0 1 
II 0 2 1 0 0 3 
III 14 9 4 1 1 29 
IV 18 17 1 4 1 41 
V 2 0 0 1 0 3 

 
Из табл. 2 видно, что для ИМ1Т характе-

рен 3- и 4-й варианты ФНК, которые свиде-
тельствуют об умеренной и выраженной сер-
дечной недостаточности по Y. Starr, напряже-
нию и неудовлетворительной адаптации по 
Р.М. Баевскому соответственно. При инфаркте 
миокарда 2-го типа также часто ЭВМ-
программа высчитывает 3- и 4-й вариант ФНК. 
Однако при этом же типе выявлены два случая 
2-го и один 1-го варианта ФНК. Эти случаи 
характеризовались нормальным состоянием 
кровообращения и неудовлетворительной 
адаптацией, свидетельствующих о внесердеч-
ном происхождении ишемии миокарда, а сам 
инфаркт миокарда выступал осложнением дру-
гого основного заболевания. Перипроцедурные 
типы инфаркта миокарда (ИМ4аТ, ИМ4бТ, 
ИМ5Т) встречались реже. При ИМ4аТ чаще 
имел место 3-й вариант ФНК, что вероятнее 
для коморбидной патологии и декомпенсации 
недостаточности кровообращения, а ИМТ4b 
отличался более спонтанным течением и зача-
стую относился к 4-му варианту ФНК.  

Для проверки точности ЭВМ-программы 
были высчитаны чувствительность и специ-
фичность теста. За признак была взята острая 
сердечная недостаточность, характеризующая-
ся по Y. Starr как умеренная, выраженная и 
критическая, соответствующая 3-, 4- и 5-му 
вариантам ФНК. Истинно положительными 
являются все инфаркты с вФНК 3,4,5; ложно-
отрицательными являются инфаркты без сер-
дечной недостаточности: 1, 2 вФНК; истинно 
отрицательными были летальные случаи без 
сердечной патологии; ложноположительные 
отсутствуют. Таким образом, чувствительность 
и специфичность теста составляют 94,57% и 
100% соответственно.  

Обсуждение. Перед патологами стоит 
тяжелая задача по характеристике патологи-

ческого процесса в сердце, особенно в усло-
виях отсутствия клинических данных или 
объемного кардиохирургического вмешатель-
ства. IV универсальное определение инфаркта 
миокарда уже вошло как в клиническую, так и 
в патологоанатомическую практику, и для 
классифицирования различных механизмов 
развития патологического процесса. Продол-
жается работа по изучению ИМ2Т и его диф-
ференциальной диагностики с ИМ1Т. В рам-
ках нашего исследования установлено, что 
ИМ2Т имеет самую маленькую площадь 
некроза сердечной мышцы (Ме 4,0 (3,0-12,5)) 
и достоверно меньшую по сравнению с ИМ1Т 
(р=0,0137). Применение ЭВМ-программы в 
случаях ИМ2Т во многом повторяло показа-
тели 1-го типа. Однако только при ИМ2Т вы-
явлены 1- и 2-й варианты ФНК. Эти варианты 
ФНК указывают на нормальное состояние 
кровообращения и удовлетворительную/не-
удовлетворительную адаптацию сердечно-со-
судистой системы. Это в свою очередь свиде-
тельствует о внесердечном воздействии на 
миокард, приведшему к длительной ишемии 
и некрозу, как к следствию. Таким образом 
инфаркт миокарда может быть рассмотрен 
как осложнение основной, более тяжелой 
патологии.  

Заключение  
Предлагаемая вычислительная про-

грамма как дополнительный метод помогает 
качественно проанализировать гемодинами-
ческие нарушения в сердце, не утяжеляя 
вскрытия и не увеличивая его время. ЭВМ-
программа вычисляет показатели острой 
сердечной недостаточности, возникающей 
при инфаркте миокарда, характеризуется вы-
сокой точностью теста, а чувствительность и 
специфичность составляют 94,57% и 100% 
соответственно. 
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Рассеянный склероз (РС) относится к собственно демиелинизирующим заболеваниям с поражением миелиновой обо-

лочки нервных волокон. У большинства пациентов на фоне первичного поражения белого вещества спинного мозга на 
первый план выходят признаки повреждения двигательной системы. О морфологических изменениях в веществе головного 
мозга и проявлениях повреждения белого вещества полушарий при РС сведений недостаточно. 

Целью настоящего исследования явилась характеристика морфологических изменений вещества головного мозга при 
клиническом варианте рассеянного склероза с преобладанием психоорганического синдрома.  

Материал и методы. Были проанализированы клинические данные и результаты морфологического исследования го-
ловного мозга 6 случаев аутопсийных наблюдений рассеянного склероза у пациентов с преобладанием психоорганического 
синдрома в дебюте. 

Результаты. В ходе изучения медицинской документации все пациенты изучаемой группы были женского пола сред-
него возраста 53,4±3,3 года, в периоде развития смертельных осложнений, в клинической картине на фоне повреждения 
полушарий головного мозга – снижение интеллекта, нарушение концентрации внимания, истощение – отмечали слабовы-
раженные изменения со стороны двигательной системы. В веществе головного мозга обнаружили обширные очаги повре-
ждения на различных стадиях, при гистологическом исследовании – признаки васкулита, деструкции и демиелинизации 
нервных волокон, пролиферации астроцитов вблизи повреждения и разрушения межастроцитарных связей.  

Заключение. Клинический вариант быстропрогресссирующего рассеянного склероза с преобладанием психоорганиче-
ского синдрома характерен для лиц женского пола среднего возраста с выраженными морфологическими изменениями бе-
лого вещества головного мозга, множественными очагами демиелинизации на фоне прогресссирующего отека.  

Ключевые слова: рассеянный склероз, психоорганический синдром, клинико-анатомический анализ, морфология. 
 

A.K. Imaeva, E.S. Ashirkaeva, V.S. Shchekin, I.I. Teregulov, K.I. Valitova 
MORPHOLOGICAL ANALYSIS OF MULTIPLE  

SCLEROSIS CASES WITH PSYCHOORGANIC SYNDROME  
 
Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating disease affecting the myelin sheath of nerve fibers. In most patients, against the 

background of primary damage to the white matter of the spinal cord, signs of damage to the motor system come to the fore. There 
is not enough information about morphological changes in the brain matter and manifestations of damage to the white matter of the 
hemispheres in MS. 

The purpose of this study was to characterize the morphological changes in the brain substance in the clinical variant of multi-
ple sclerosis with a predominance of psychoorganic syndrome. 

Material and methods. Clinical data and results of morphological examination of the brain were analyzed in 6 cases of autopsy 
observations of multiple sclerosis in patients with a predominance of psychoorganic syndrome at the onset. 

Results. During the study of medical records in the studied group of patients, all of them were female with an average age at the 
time of development of fatal complications of 53.4±3.3 years old. In the clinical picture, against the background of damage to the cer-
ebral hemispheres, namely a decrease in intelligence, impaired concentration, exhaustion, mild changes in the motor system were noted. 
The study revealed extensive foci of damage at different stages. Histological examination reveals signs of vasculitis, destruction and 
demyelination of nerve fibers, proliferation of astrocytes near the injury, as well as destruction of interastrocytic connections.  

Conclusion. The clinical variant of rapidly progressive multiple sclerosis with a predominance of psychoorganic syndrome is 
typical for middle-aged females with pronounced morphological stage changes in the white matter of the brain, multiple foci of de-
myelination against the background of progressive edema. 

Key words: multiple sclerosis, psychoorganic syndrome, clinical-anatomic analysis, morphology. 
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