
наука и здравоохранение, №6, 2012 случаи из практики 

105 

Jul; 126 (1): 143-7. 
6. Mant D, Villard-Mackintosh L, Vessey MP, Yeates D. 

Myocardial infarction and angina pectoris in young women. 
J Epidemiol Community Health 1987; 41: 215–9. 

7. Steigen TK, Wiseth R, Nordrehaug JE. Pre-hospital 
thrombolytic therapy. Tidsskr Nor Laegeforen. 2004 Mar 4; 
124 (5): 640-3. 

8. Woollard M., Pitt K., Hayward A J., Taylor N.C. Lim-
ited benefits of ambulance telemetry in delivering early 
thrombolysis: a randomised controlled trial //Emerg Med J. 
2005; 22(3): 209-15. 

 
Тұжырым 

ЖЕДЕЛ ЖӘРДЕМ КӨМЕК КӨРСЕТУ ҚЫЗМЕТІҢДЕ ЕНБЕК ЕТЕТІҢ ДӘРІГЕРДІҢ 
ТӘЖРИБЕСІНДЕ КЕЗДЕСЕТЫҢ КЛИНИКАСЫНА ЖАТПАЙТЫН ТҮРЛЕРІ 

Г.Т. Искакова 
Семей қ. Жедел жәрдем көмек көрсету станциясы 

Жедел жәрдем көмек көрсету қызметінде енбек ететің дәрігердің тәжрибесінде кездесетің инфаркт 
миокардасының нағыз клиникалық тұрлері, және жастар арасында инфарктың басталуның басқаша болуы. 

 
Негізгі сөздер: инфаркт миокардасының клиникасына жатпайтын түрлері,алғашқы көмек, инфаркт 

миокардасының диагнозы. 
 

Summary 
ATYPICAL CLINICAL CASE OF MYOCARDIAL INFARCTION IN THE DOCTOR'S WORK FOR AN AMBULANCE 

G.T. Iskakova 
Station emergency care, Semey c. 

We give examples of atypical clinical picture of myocardial infarction occurring in the practice emergency care. Clinical 
manifestations of myocardial infarction with atypical pain, also with uncharacteristic development in young adults. 

 
Key words: myocardial infarction, unusual clinical case, prehospital care, diagnosis of myocardial infarction. 
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Аннотация 
Аномалия Арнольда-Киари – это порок развития головного мозга. Патоморфологичеcкий случай данной па-

тологии был обнаружен на секции младенца. В статье описаны данные клиники и аутопсии редкого порока раз-
вития ЦНС для повышения квалификации врачей. 

 
Ключевые слова: синдром Арнольда-Киари, клиника, аутопсия. 
 
Аномалия Арнольда-Киари – это врожденная пато-

логия развития ромбовидного мозга, проявляющаяся 
несоответствием размеров задней черепной ямки и 
мозговых структур, находящихся в этой области, что 
приводит к опущению ствола головного мозга и минда-
лин мозжечка в большое затылочное отверстие и 
ущемлению их на этом уровне.  

Аномалия развития головного мозга - порок (син-
дром) Арнольда-Киари впервые был описан в 1986 г. 
Современная патоморфология выделяет три основных 
типа этой аномалии.  

I тип обычно не сопровождается поражением спин-
ного мозга и выявляется чаще у взрослых при помощи 
КТ и ЯМР.  

II и III типы порока характеризуются высокой ле-
тальностью в перинатальном периоде или раннем дет-
ском возрасте.  

По данным аутопсии у детей с менингомиелоцеле 
аномалию Арнольда - Киари II типа обнаруживают в 95-
100% случаев.  

Патоморфологический случай аномалия Арнольда-
Киари первого типа был обнаружен на секции недоно-

шенного мальчика Ж. 3,5 суток жизни. Ребенок был от 
2-ой беременности, протекавшей на фоне ОРВИ в 10 
недель, ХПНФ в стадии неполной ремиссии, кольпита. В 
30 недель на УЗИ выставлен ВПР - долихоцефаличе-
ская форма головы, вентрикуломегалия, амниотический 
тяж, «гольфный» мяч в ЛЖ. Младенец от 1-х прежде-
временных родов в 36 недель с весом при рождении 
2446г, ростом 48см, оценкой по Апгар 7-86. 

Состояние при рождении тяжелое - в поясничной 
области вскрывшийся грыжевой мешок 5х7см с ликво-
реей. На НСГ: расширение боковых желудочков, сме-
щение мозжечка в большое затылочное отверстие. 
Синдром Арнольда-Киари? Левостороннее ВЖК? В пер-
вые часы после рождения консультирован нейрохирур-
гами и выставлен диагноз:  ВПР ЦНС. Спинно - мозго-
вая грыжа поясничной области больших размеров, 
вскрывшаяся, ликворея. Нижний вялый парапарез.  

Для оперативного лечения переводится в ОДБ, где 
проведено экстренное оперативное вмешательство - 
ревизия, иссечение спинномозговой грыжи, пластика 
твердой мозговой оболочки. После операции состояние 
ребенка расценивалось как критическое за счет МВПР 
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со стороны сердца и ЦНС, гемодинамических, дыха-
тельных, метаболических нарушений, интоксикации, 
нарастающей неврологической симптоматики, надпо-
чечниковой недостаточности, нарушений микроцирку-
ляции на фоне недоношенности. Несмотря на проводи-
мую терапию, состояние ребенка прогрессивно ухудша-
лось за счёт полиорганной недостаточности.  

На секции подтверждены врожденные пороки цен-
тральной нервной системы и сердца: в поясничной об-
ласти горизонтальный шов длиной 8см, швы состоя-
тельны, кости черепа целые, тонкие, с «окончатыми» 
дефектами (с очагами истончения до 2 см в диаметре), 
большой родничок 3,5x3,5 см, основание черепа упло-
щено, заднечерепная ямка свободна, большое заты-
лочное отверстие несколько сужено, боковые, 3-й, 4-й 
желудочки значительно расширены. Овальное окно с 
щелевидным дефектом, в трикуспидальном клапане 2 
створки укорочены, подтянуты к фиброзному кольцу. 
Спинно-мозговая грыжа со вскрывшимся грыжевым 
мешком осложнилась серозно-гнойным энцефалитом. В 
легких картина сливной серозно-гнойной пневмонии. По 
внутренним органам проявления ДВС синдрома, белко-
вой дистрофии, незрелости тканей.  

По данным аутопсии был выставлен патологоана-
томичекий диагноз: Q 89.8 МВПР, ЦНС - спинномозго-
вая грыжа поясничной области (менингомиелоцистоце-
ле 5х7см с ликвореей), 2-х сторонняя внутренняя гид-
роцефалия, асимметрия извилин в лобных долях боль-
ших полушарий головного мозга, синдром Арнольда-
Киари, платибазия, «окончатые» дефекты костей свода 
черепа; сердца -гипоплазия 2-х створок трикуспидаль-
ного клапана, щелевидный дефект межпредсердной 
перегородки.  

Состояние после операции: ревизия, иссечение 
спинномозговой грыжи. Пластика твердой мозговой 
оболочки от 30.04.12. Очаговый серозно-гнойный энце-
фалит. Распространенный ДВС синдром. Серозный 
альвеолярный отек легких. Вакуольная и зернистая 
дистрофия тканей внутренних органов. Врожденная 2-х 
сторонняя очагово - сливная серозно-гнойная пневмо-
ния. Недоношенность, 36 недель. Незрелость тканей 
внутренних органов.  

Таким образом, редкий случай Арнольда-Киари был 
подтвержден по данным аутопсии у ребенка, хотя ран-
няя антенатальная диагностика тяжелого варианта этой 
болезни могла бы предотвратить рождение этого мла-
денца. Данный случай приведен для повышения ква-
лификации врачей. 
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НӘРЕСТЕДЕГІ АРНОЛЬДА-КИАРИ АУРУЫНЫҢ ОҚИҒАСЫ 
Г.А. Мерейбаева 

Семей қ. Жедел жәрдем көмек көрсету станциясы 
Арнольдтiң-Киари қалыпсыздығы - бұл миды дамытуды кемiстiк. Осы патологияны жағдай 

Патоморфологичекий бөбектiң секциясында бiлдiрген. Тезисте дәрiгерлердiң мамандығын жетiлдiруi үшiн осы 
клиникалар және ЦНСтың дамытуын сирек кемiстiктiң өлексенi жарып тексеруi сипатталған. 

 
Түйінді сөздер: Арнольд – Киари ауыруы, клиникасы, аутопсия. 

 

Summary 
PATHOLOGIC CASE OF DISEASE ARNOLD-KIARI IN A NEWBORN 

G.A. Mereibayeva 
Station emergency care, Semey 

Arnold-Kiari anomaly - is a malformation of the brain. Patomorfologic case of this disease was discovered on the baby 
section. In the thesis describes the clinical and autopsy findings of a rare malformation of the central nervous system of ad-
vanced medicine.  

 
Key words: Arnold-Kiari syndrome, clinic, autopsy. 


