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Инсульты у детей являются причиной стойких неврологических нарушений, влияющих на качество жизни детей. Вы-
явление факторов, влияющих на развитие ишемических инсультов (ИИ), способствует улучшению методов профи-
лактики церебральных инфарктов у детей. В исследование включены 47 детей с диагнозом ишемический инсульт, 
подтвержденным данными МРТ и КТ. Все дети имели очаговую неврологическую симптоматику, которая оценивалась 
в динамике по шкалам pedNIHSS (pediatric National Institutes of Health Stroke Scale), PSOM (Pediatric Stroke Outcome 
Measure), 5-балльной британской шкале. В течении ИИ у детей отмечалась общая мозговая симптоматика, предше-
ствующая развитию очаговых неврологических нарушений в 67 % случаев. Факт травмы головы был документирован 
у 55 % детей. Судороги в остром периоде ИИ возникали в 23,4 % случаев. Так как большая часть детей перенесла лаку-
нарные инфаркты в бассейне средней мозговой артерии, в клинической картине преобладали двигательные наруше-
ния. По данным нейровизуализации помимо постишемических изменений оценивались дополнительные структурные 
особенности головного мозга. У трети детей с ИИ (33,4 %) были обнаружены кальцинаты в белом веществе головного 
мозга. В подавляющем большинстве кальцинаты в белом веществе головного мозга были выявлены при ишемиче-
ских инсультах в бассейне лентикулостриарных артерий. Методом частичных наименьших квадратов (PLS1) получена 
структура латентных факторов, влияющих на выраженность неврологического дефицита у детей с ИИ. Полученные 
данные свидетельствуют о большом значение угнетения сознания, головокружении, дисфагии как неблагоприятных 
факторов, влияющих на исход ИИ у детей.
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Child strokes cause persistent neurologic impairment affecting on quality of life. Prophylaxis cerebral infarction in children 
promoted by Identification of factors influencing on development of ischemic stroke. 47 children with arterial ischemic 
stroke confirmed by MRI or CT was enrolled in cohort study. All children has focal neurological symptomatic which was 
assessed by pedNIHSS, PSOM, British muscular strength scale. General cerebral symptoms precede focal neurologic impair-
ments in 67% cases. Fact of head trauma was documented in 55% observed children. Seizures occurs in 24% cases in acute 
period ischemic stroke. As major part of children had lacunar infarction in middle cerebral artery origin, so motor dysfunc-
tions was admitted in clinical curse of general cases. By neuroimaging data we defined lacunar infarctions mainly in basal 
ganglia, thalamus and internal capsule. In the rest 5 cases – in cortex, white matter, frontal, parietal and occipital lobes, 
cerebellum and brain stem. In 10 children during observation over time the secondary haemorrhage at ischaemic site was 
detected. Besides post-ischemic alterations additional structural features was assessed in neuroimaging study. Calcification 
in white mater of brain was reviled in one third children with ischemic stroke (33,4%). Overwhelming majority calcifications 
in white mater of brain was diagnosed in lenticular-striatal arteries infarctions. Latent factors structure influenced on sever-
ity neurologic outcomes was received by partial least square method (PLS). Acquired data emphasize importance of mind 
depression, vertigo, dysphagia as poor outcome predictors.

Keywords: child stroke; Ischemic stroke; child stroke factors; PSOM.
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Введение
Актуальность проблемы ишемических инсуль-

тов (ИИ) в  детском возрасте во  многом связана 
с  тяжестью неврологических нарушений, которые 
приводят к медико-социальной дезадаптации детей 
[13, 14]. Динамика восстановления у детей с цере-
бральными инфарктами может быть нивелирована 
сохранением факторов, влияющих на гемостаз и со-
стояние сосудистой стенки. Значительный удельный 
вес идиопатических инсультов в  структуре инфар-
ктов мозга у  детей [4, 6] вызывает необходимость 
поиска факторов риска развития ИИ.

Цель исследования состояла в определении фак-
торов, влияющих на развитие и течение ИИ у детей.

Материа лы и методы
В условиях нейрохирургического отделе-

ния ДГКБ № 5 имени Н.Ф. Филатова г. Санкт-
Петербурга было обследовано 47 детей с  артери-
альными ишемическими инсультами (АИИ), среди 
которых было 26 мальчиков и 21 девочка в возрасте 
от 6 месяцев до 17 лет. Большая часть детей имела 
возраст до 7 лет (39 из 47–82 %), меньше всего де-
тей в возрастной группе от 7 до 12 лет (2 ребенка).

Распределение детей по  возрасту и  полу пред-
ставлено в табл. 1.

Критерием постановки диагноза являлось на-
личие в  клинической картине остро развившейся 
очаговой неврологической симптоматики, сохра-
нявшейся в течение более 24 часов, а также наличие 
изменений, соответствующих АИИ [7, 4] по данным 
нейровизуализации (КТ, МРТ).

Все обследованные дети прошли рутинный со-
матоневрологический осмотр в  динамике, был 
изучен анамнез жизни и  болезни с  детализацией 
оценки факторов беременности, родов и неонаталь-
ного периода.

Для количественной оценки выраженности не-
врологического дефицита в остром периоде исполь-
зовали педиатрическую модификацию шкалы ин-
сульта Национального института здравоохранения 
США  — ​pedNIHSS (pediatric National Institutes of 
Health Stroke Scale) [5]. Данная шкала применяет-
ся у детей в возрасте старше 2 лет, вследствие чего 
была применена у 22 детей из 47. Мышечная сила 
оценивалась при помощи пятибалльной британской 
системы [9], оценка в 5 баллов означает отсутствие 

парезов, 0 баллов — ​плегию. Динамическую оцен-
ку сохраняющейся неврологической симптоматики 
в восстановительном периоде проводили при помо-
щи Педиатрической шкалы исхода инсульта PSOM 
(Pediatric Stroke Outcome Measure) [8]. Глубину уг-
нетения сознания оценивали по шкале Глазго [10].

Характер и  объем инсульта изучали методами 
визуализации. Компьютерная томография была 
проведена у 40 детей на аппарате Siemens Somatom 
Emotion. Магнитно-резонансная томография голов-
ного мозга изучена у 25 детей на аппарате Toshiba 
excelart vantage 1,5Т, у  12 детей  — ​на  аппарате 
Hitachi Aperto 0,4Т в режиме Т 1, Т 2, DWI. 28 де-
тям проведена фазовоконтрастная МР-ангиография, 
4 детям — ​МР-ангиография в режиме 3D TOF. Па-
раметры мозгового кровотока, а  также тонуса со-
судов исследовали посредством транскраниальной 
ультразвуковой доплерографии (УЗДГ) на аппарате 
Nicolet Companion Pioneer EME с  оценкой макси-
мальной систолической амплитуды (Smax), макси-
мального диастолического пика (Dmax), индекса 
спектрального расширения (SB), индекса пульса-
ции (PI), индекса циркуляторного сопротивления 
(индекс Пурселло, IR).

В остром периоде заболевания для оценки гемо-
стаза у всех больных проведена скрининг-коагуло-
грамма на автоматическом коагулометре ACL Elite 
Pro Instrumentation Laboratary, включающая про-
тромбиновый индекс (ПТИ), международное нор-
мализованное отношение (МНО), активированное 
парциальное тромбопластиновое время (АПТВ), 
тромбиновое время (ТВ), уровень фибриногена, 
этаноловый тест.

Обработку материалов проводили пакетом при-
кладных программ Statistica 10.0 for Windows с ис-
пользованием непараметрических методов ста-
тистики (критерия χ2, корреляционного анализа 
Спирмана и  Манна – ​Уитни). Наряду с  этим при 
помощи метода частичных наименьших квадра-
тов (PLS1) получена структура латентных факто-
ров [11].

Результаты исс ледования
При анализе клинической картины у  3 детей 

(7,5 %) из группы исследования (47 человек) в анам-
незе отмечались приступы преходящего нарушения 
мозгового кровообращения.

Пол От 6 мес. до 1 года От 1 года до 3 лет От 3 до 7 лет От 7 до 12 лет От 12 до 18 лет
Мужской 7 10 6 1 2
Женский 5 6 5 1 4

Таблица 1
Распределение обследованных детей по возрасту и полу
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У 26 детей из 47 (55,3 %) документирован факт 
травмы головы, предшествующий развитию ИИ. 
Латентный период с момента травмы головы до по-
явления первых симптомов составил от 1 до 24 ча-
сов (5,1 ± 8,1  ч). Общемозговая симптоматика во 
многих случаях (30 детей, 64 %) сопровождалась 
появлением очаговых нарушений, частота встре-
чавшихся симптомов приведена в табл. 2. Наиболее 
частыми симптомами были вялость и  сонливость. 
У 4 больных нарушение мозгового кровообращения 
протекало с  нарушением сознания. Минимальное 
значение по шкале комы Глазго составило 9 баллов.

Судорожные приступы в остром периоде отмеча-
лись у 11 пациентов из 47 (23,4 %), что потребовало 
добавления в терапию антиконвульсантов.

Большинство ИИ отмечалось в  бассейне вну-
тренней сонной артерии (ВСА), лишь у 4 детей на-
рушение мозгового кровообращения было в верте-
бробазилярной системе, в  одном случае  — ​в  зоне 
смежного кровообращения средней мозговой и зад-
ней мозговой артерий. В связи с этим в клинической 
картине у обследованных детей с АИИ преобладали 
двигательные нарушения в виде гемипареза, пареза 
мимической мускулатуры, реже отмечались атаксия, 
зрительные расстройства и нарушение чувствитель-
ности (табл. 3).

При поступлении в  стационар была проведена 
оценка состояния по шкале pedNIHSS (22 ребенка 

старше 2 лет), среднее значение составило 6,6 ± 5,9, 
минимальное — ​2, максимальное — ​29. Повторную 
оценку по данной шкале проводили перед выпиской 
на  амбулаторное лечение, среднее значение соста-
вило 2,2 ± 4,0 с минимальным и максимальным зна-
чениями 0 и 20 соответственно.

При помощи шкалы исходов детского инсульта 
PSOM-SNE произведена оценка в 5 сферах (левый 
и правый сенсомоторный дефицит, нарушение рече-
вой продукции, нарушение понимания речи, когни-
тивные или поведенческие нарушения) у  40 детей 
с АИИ в день выписки и через 1 год после прове-
денного лечения. Среднее значение баллов по шка-
ле PSOM при выписке на амбулаторное лечение со-
ставило 1,4 ± 0,9 при минимальном значении 0,5, 
максимальном  — ​5,0. Динамическая оценка через 
1 год выявила средние показатели 0,7 ± 0,7.

По данным нейровизуализации определены 
очаги ишемического поражения серого и  белого 
вещества различной локализации, но  наибольшее 
количество изменений соответствовало зонам кро-
воснабжения лентикулостриарных артерий. Прове-
дение КТ, МРТ и УЗИ в динамике в течение острого 
периода позволило определить геморрагические из-
менения в  зонах ишемии у 14 пациентов (29,8 %). 
Дополнительно оценивали структурные особенно-
сти головного мозга. Важно отметить, что у 16 де-
тей с  АИИ выявлены двухсторонние кальцинаты 

Симптом Количество детей Проценты

Вялость 28 59,6
Сонливость 19 40,4

Нарушение сознания 9 19
Головная боль 7 15

Тошнота, рвота 7 15
Головокружение 4 8,5

Таблица 2
Общемозговые симптомы в остром периоде артериального ишемического инсульта

Таблица 3
Очаговые нарушения у детей с артериальными ишемическими инсультами

Вид нарушения Количество детей Проценты

Гемипарез 38 95
Парез мимической мускулатуры 29 72,5

Моторная афазия 4 10
Атаксия 3 7,5

Квадрантная гемианопсия 2 5
Нарушение чувствительности 2 5
Глазодвигательные нарушения 1 2,5

Апраксия 1 2,5
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в белом веществе головного мозга, преимуществен-
но в области базальных ганглиев (34 %). Сопостав-
ление клинической оценки по  шкалам pedNIHSS, 
PSOM и нейровизуализационных признаков приве-
дено в табл. 4.

В подавляющем большинстве (в  15 случаях 
из  16) кальцинаты в  белом веществе головного 
мозга были выявлены при ишемических инсультах 
в  бассейне лентикулостриарных артерий. Оценка 
по шкалам инсульта показала, что клиническая кар-
тина при данной локализации сосудистого пораже-
ния характеризуется в целом более благоприятным 
течением в сравнении с другими уровнями сосуди-
стых нарушений.

Результаты статистического анализа полученно-
го материала методами непараметрической стати-
стики представлены в  предыдущих исследованиях 
[1–3].

Методом частичных наименьших квадратов 
(PLS1) получена структура латентных факторов, 
влияющих на  выраженность неврологического 
дефицита у  детей с  ИИ. Факторная структура со-
держит 4 фактора, которые объясняют 89,1 % дис-
персии переменной PSOM при выписке на амбула-
торное лечение. Полученная факторная структура 
была приведена в таблицу значений коэффициентов 
перекрестной нагрузки, что позволило выделить 
блоки переменных, объединенные высокой связью 
с конкретным скрытым фактором (табл. 5).

Первый, наиболее значимый фактор объясня-
ет 78,5 % дисперсии переменной отклика. В  этот 
фактор с  высокими отрицательными нагрузками 
вошли переменные, характеризующие общую моз-
говую и очаговую симптоматику в остром периоде 
ИИ (головокружение, нарушение сознания, невоз-
можность кормления через рот, атаксия), и наличие 

Таблица 4
Показатели pedNIHSS и  PSOM у детей  с артериальными ишемическими инсультами в зависимости от бассейна нарушения 
кровообращения, особенности нейровизуализационной картины

Бассейн, тип 
инсульта, ветви, 

сегмент

Число 
детей, 

%

pedNIHSS 
при  

поступле-
нии/перед  
выпиской

PSOM 
перед 

выпиской 
(через 1 

год)

Кальцина-
ты в белом 

в‑ве, N 
детей

Вторичная 
геморрагия

Расшире-
ние  

желудочков 
головного 

мозга

Расшире-
ние САП

Отек в зоне 
ишемии 

с компрес-
сией  

желудочка
Внутренняя 

сонная артерия, 
лакунарный,  

лентикулостриар-
ные артерии

35 
74 %

4,8 ± 1,9
(1,1 ± 0,8)

N = 13

1,2 ± 0,5
(0,5 ± 0,5)

N = 35
15 11 8 13 2

Внутренняя сон-
ная артерия, лаку-
нарный, передняя 

ворсинчатая

3 
6,3 %

7 ± 2,8 
(3 ± 1,4)

N = 2

1,3 ± 0,5 
(0,3 ± 0,5)

N = 3
0 1 2 1 1

Смежная зона 
СМА/ЗМА, лаку-

нарный, М3,  
М4/P3, P4

1 
2,1 % 3,0 (1,0) 0,5 (0) 0 0 0 0 0

Внутренняя сон-
ная артерия, полу-
шарный, М2–М5 
сегменты СМА

4 
8,5 %

9,6 ± 5,7
(2,0 ± 1,0)

N = 3

2,5 ± 1,0
(1,0 ± 0,4)

N = 4
1 1 2 1 3

ПМА, нелакунар-
ный, A1–A2

1 
2,1 % 3,0 (1,0) 1,5 (0,5) 0 0 0 1 0

ЗМА, нелакунар-
ный, P3, P4

1 
2,1 % 7,0 (2,0) 2,0 (1,0) 0 0 0 1 0

ОА, нелакунар-
ный, парамедиан-
ные, передне-ниж-
няя мозжечковая  

артерия

2 
4,3 %

16 ± 18,3
(10,5 ± 13,4)

N = 2

3,5 ± 2,1
(2,5 ± 2,1)

N = 2
0 0 1 2 0

Примечание: САП — субарахноидальное пространство; СМА — средняя мозговая артерия; ЗМА — задние мозговые арте-
рии; ПМА — передняя мозговая артерия; N — число детей
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топического соответствия сосудистого поражения 
в  зоне ВСА. Отрицательные нагрузки переменных 
указывают на неблагоприятный прогноз при нали-
чии у пациента перечисленной симптоматики. При-
надлежность к  старшей возрастной группе имеет 
положительную нагрузку. Можно предположить, 
что у  детей старшего возраста влияние указанных 
симптомов на прогноз менее выражено.

2-й фактор объясняет 8,6 % дисперсии и включает 
данные анамнеза (наличие кровоизлияний в склеры 
у матери) и принадлежность детей с ИИ к возрастной 
группе от 3 до 7 лет. Обе переменные имеют высокие 
отрицательные нагрузки на фактор и неблагоприят-
но влияют на прогноз, (объясняют 2,3 % дисперсии). 
Нарушение чувствительности в остром периоде ИИ 
и анамнестические данные о перенесенных инсуль-
тах у родственников по линии отца имели наиболь-
шую взаимосвязь с 3-м скрытым фактором, который 
объясняет 2,3 % дисперсии. Возраст детей до 3 лет 
и нарушение речи у детей с ИИ имели тесную кор-
реляцию с 4-м латентным фактором, которым мож-
но пренебречь, поскольку он объясняет меньше 
1 % дисперсии.

Проведен анализ важности независимых пере-
менных в  отношении оценки неврологических на-
рушений при выписке на  амбулаторное лечение 
по  шкале PSOM (табл. 6). Оценка важности пере-
менных в проекции приведена в табл. 7.

Зак лючение
Результаты исследования драматической, хотя 

и  достаточно раритетной для детей формы пора-

жения головного мозга  — ​ишемических инсуль-
тов  — ​показали многофакторность в  этиологии, 
механизмах развития, клинической картине и  ран-
них исходах. Ранее нами была установлена значи-
мость не  только наличия тромбозов у  детей с  ИИ 
и их родителей, но и геморрагических нарушений, 
имеющих большую частоту клинических проявле-
ний у этих детей. Были выявлены тенденция ПТИ 
и  МНО к  изменению в  сторону гипокоагуляции 
и повышение уровня фибриногена при более тяже-
лых неврологических нарушениях у детей с ИИ [1].

В предыдущих исследованиях установлено, что 
полиморфизм генов маркеров тромбофилии отме-
чен у  всех обследованных детей с  ИИ, с  большой 
частотой выявлены полиморфизмы генов, имеющих 
невысокую распространенность в европейской попу-
ляции: мутации гена протромбина G20210A, MTHFR 
A1298C, фибриногена G‑455A. Данный факт требует 
дальнейшего молекулярно-генетического исследова-
ния генов маркеров тромбофилии, так как у всех об-
следованных детей присутствовали гетерозиготные 
и гомозиготные варианты мутантных генов [3].

Настоящее исследование показало, что разви-
тие и  течение ИИ у  детей формирует сложно ор-
ганизованная иерархия факторов, относящихся 
к различным категориям (возрастным, анамнести-
ческим, морфологическим, клиническим). Наи-
более значимый фактор, объясняющий значитель-
ный удельный вес (89,1 %) дисперсии переменной 
Педиатрической шкалы исхода инсульта (PSOM), 
включает головокружение, нарушение сознания, 
невозможность кормления через рот, атаксию и на-

Исходные переменные
Факторы

1-й 2-й 3-й 4-й
Полушарный инсульт в бассейне внутренней сонной артерии –0,435

Головокружение в остром периоде ишемического инсульта –0,397
Невозможность кормления через рот в остром периоде ишемического инсульта –0,376

Атаксия в остром периоде ишемического инсульта –0,354
Возрастная группа 12–18 лет 0,347

Нарушение сознания в остром периоде ишемического инсульта –0,320
Кровоизлияния в склеры у матери в анамнезе –0,530

Возрастная группа 3–7 лет –0,494
Нарушение чувствительности в остром периоде ишемического инсульта 0,783

Перенесенные инсульты в анамнезе у родственников по линии отца 0,499
Возрастная группа 0,5–1 года –0,581

Нарушение речи в остром периоде ишемического инсульта –0,575
Возрастная группа 1–3 года 0,449

Процент объясняемой фактором дисперсии 78,5 8,6 2,3 0,9

Таблица 5
Описание структуры факторов, влияющих на течение ишемического инсульта  у детей
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личие топического соответствия сосудистого пора-
жения зоне ВСА.

Полученные результаты и  сопоставление их 
с  данными предыдущих исследований позволяют 
выдвинуть версию, что ишемический инсульт у де-
тей является заболеванием, возникающим вследствие 
сочетания факторов различной природы и развиваю-
щимся по индивидуальной траектории патогенетиче-
ских механизмов и клинической манифестации.

Угнетение сознания, головокружение, появление 
дисфагии при ишемическом поражении в бассейне 
ВСА являются неблагоприятными предикторами 
исхода заболевания.
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