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В последнее десятилетие в мировой медицине большое 
внимание стали уделять изучению патогенеза ишемических 
инсультов в детском возрасте. По данным зарубежных авто-
ров ишемический инсульт входит в десятку основных причин 
смерти детей [5]. В странах Северной Америки и Европы 
ведутся регистры детей перенесших ишемический инсульт; 
так распространенность данного заболевания в разных 
странах колеблется от 1,9 до 13 случаев на 100 000 детей [4,6].

В Российской Федерации только начаты эпидемические 
исследования ишемического инсульта у детей. По данным 
В.П. Зыкова, по Южному административному округу Мо-
сквы, показатели заболеваемости составляют 7 на 100 000 
детей, а распространенность – 2,14 на 100 000 детей в год 
[1]. Чаще болеют мальчики 1,4:1. [3].

Исследования большинства авторов указывают на то, 
что причины данной патологии разнообразны и отличаются 
от таковых у взрослого населения. Основными факторами 
риска являются: тромбофилия, гипергомоцистеинемия, 
васкулопатии, аномалии развития сосудов головного моз-
га, чаще всего артерио-венозные мальформации, а также 
имеющиеся у ребенка болезни сердца. Сочетание сразу 
нескольких факторов выявляется почти у трети больных. 
У 80% детей перенесших ишемический инсульт сохраня-
ется неврологическая симптоматика с инвалидизацией, 
это объясняется заблуждением многих врачей, что ин-
сульты у детей встречаются крайне редко, отсюда и позд-
няя постановка диагноза. Частота повторных инсультов 
у детей – около 30% [1, 2, 6].

За последние три года в отделениях КГБУЗ КККДБ 
и КГБУЗ КМДКБ №1 г. Красноярска наблюдалось семь 
случаев ишемического инсульта у детей в различных воз-
растных группах. 

Приводим собственное наблюдение. Пациент З., 7 лет, 
поступил по санавиации из района Красноярского края. 
Анамнез жизни: ребенок от I беременности, I срочных ро-
дов. Оценка по шкале Апгар при рождении – 8-9 баллов. 
Раннее развитие без особенностей. Из перенесенных за-
болеваний ОРВИ до 5 раз в год. Инсультов или инфарктов 
среди родственников не отмечено. 

Из анамнеза заболевания известно, что за два дня до 
госпитализации в КККДБ во время спокойной игры дома 
у мальчика резко возникла головная боль в правой темен-
но-затылочной области, было ощущения удара по голове, 
он потерял равновесие и упал. Со слов матери, увидевшей 
ребенка через минуту после падения, мальчик лежал не-
подвижно, глаза были отведены вправо, движения в левых 
конечностях отсутствовали, не говорил, было впечатление, 
что обращенную речь понимает с трудом. К моменту при-
бытия бригады скорой медицинской помощи у мальчика 
была рвота, не приносящая облегчения. Ребенок был госпи-
тализирован в отделение районной больницы. Проводилась 
дегидратационная терапия, на фоне которой клинического 
улучшения не наблюдалось, и на вторые сутки от начала 
заболевания был переведен в КККДБ г. Красноярска. 

Неврологический статус: ребенок в сознании, на-
блюдаются элементы моторной и сенсорной афазии. 
Глазо-двигательных нарушений не отмечалось. Наблю-
дался парез лицевого нерва по центральному типу справа, 
левосторонняя спастическая гемиплегия. Менингеальных 
и координаторных нарушений не выявлялось.

В этот же день была проведена компьютерная томогра-
фия (КТ) головного мозга, выявившая ишемический очаг 
в области внутренней капсулы справа размерами 1,0-1,3 
см (рис. 1).

При исследовании сердечно-сосудистой системы – 
электрокардиография (ЭКГ) – выявлена неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса и метаболические нарушения в 
миокарде. При транскраниальной Эхо-кардиографии (Эхо-
КГ) обнаружен порок развития сердца в виде аномально 
расположенной хорды левого желудочка без гемодина-
мических нарушений. При ультразвуковом дуплексном 
сканировании экстракраниальных сосудов значимых из-
менений не было выявлено. Консультация кардиолога: у 
мальчика имеются данные за малую аномалию развития 
сердца, с неполной блокадой пучка Гиса, без гемодинами-
ческих нарушений.

Лабораторные методы исследования: в клиническом 
анализе крови выраженный тромбоцитоз до 740 *109/л. 
При исследовании белковых фракций крови патологии не 
выявлено. Результаты исследования на маркеры гепатита 
В, С, ВИЧ, Lues – отрицательные. Изучение показателей 
иммунного статуса, в том числе, характеризующие пара-
метры аутоиммунитета отклонений от физиологической 
нормы не обнаружено. В коагулограмме наблюдалось по-
вышение активности IX, XI, XII факторов и снижение ак-
тивности XIII фактора, высокая агрегационная активность 
тромбоцитов.

Рис. 1. КТ головного мозга.  Ишемический очаг в области внутрен-
ней капсулы справа.
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Проведен анализ полиморфизма генов системы 
свертывания крови. Всего проанализировано 15 генов, 
отвечающих за реализацию свертывания крови. Вы-
явлено наличие гомозиготных мутаций в ингибиторах 
активаторов плазминогена, метионин-синтезы и мети-
лентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR), так же гетеро-
зиготная форма полиморфизма XII фактора и тромбо-
цитарного гликопротеина. Дано заключение: что данные 
полиморфизмы привели к изменению кинетики адгезии 
тромбоцитов и могли привести к кардиоваскулярному 
заболеванию – по типу тромбоэмболии. Ребенок кон-
сультирован гематологом – выставлен диагноз тромбо-
филии с дефицитом MTHFR, назначено патогенетическое
лечение.

В отделении была проведена комплексная терапия 
согласно разработанных стандартов ведения больных 
с данной патологией в остром периоде заболевания.

На фоне лечения отмечалась положительная динамика 
в неврологическом статусе: через неделю появилась речь, 
гемиплегия регрессировала в гемипарез. Через две недели 
ребенок начал самостоятельно ходить, но явления гемипа-
реза сохранялись. К моменту выписки из стационара сила 
в левых конечностях наросла – в руке 4,5-5 баллов, в ноге 
до 4 баллов. Назначены реабилитационные мероприятия. 
При контрольном осмотре через три месяца признаков 
органического поражения нервной системы не выявлено; 
психоневрологический статус соответствует здоровому 
ребенку.

По нашим данным, ишемические инсульты в детском 
возрасте, несмотря на различия этиологических факторов, 
протекают, как правило, доброкачественно с восстанов-
лением нарушенных неврологических функций. Безус-
ловно, проблема ишемического инсульта у детей является 
актуальной, требующей междисциплинарного подхода и 
тщательного всестороннего обследования пациента для 
идентификации этиологического фактора, определения па-
тогенетического механизма и своевременного назначения 
адекватного лечения. Все вышеуказанное и высокие ком-
пенсаторные способности мозга детей позволяют добиться 
полного восстановления нарушенных функций, снизить 
показатели смертности и инвалидизации детей. Данная 
проблема требует дальнейшего изучения, разработки со-
ответствующих этиологическому фактору стандартов ле-
чения в остром, подостром и восстановительном периодах.
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