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Ишемические инсульты (ИИ) у детей являют-

ся сравнительно редким заболеванием. Это высо-

коинвалидизирующая патология, которая в 12% 

случаев приводит к летальному исходу, а у 70% 

детей в дальнейшем сохраняется стойкий невро-

логический дефицит. По данным различных авто-

ров, от 0,6 до 7,9 на 100 000 детей в год переносят 

тромбозы церебральных сосудов [1–8]. 

Поскольку пути патогенеза нарушения моз-

гового кровообращения у детей отличны от взрос-

лых, наибольшее значение в этиологии данно-

го заболевания приобретают наследственные и 

приобретенные протромботические состояния и в 

большинстве случаев их комбинация.

Целью нашего исследования было выявить 

основные патогенетические причины ИИ у детей 

и подростков в возрасте от 3 мес до 18 лет.

В исследование включены 30 детей и подростков 

в возрасте от 3 мес до 18 лет, перенесших стойкие 

или преходящие нарушения мозгового кровообра-

щения (ПНМК) по ишемическому типу (табл. 1).

Лабораторное обследование включало изучение 

гемостаза с помощью коагулограммы. Определение 

волчаночного антикоагулянта (ВА) проводили по удли-

нению времени свертывания в фосфолипид-зависимых 

коагуляционных тестах при использовании цитратной 

плазмы, бедной тромбоцитами. Исследование IgG- и 

IgM-антител к кардиолипину (аКЛ) и антител к β2-гли-

копротеину I (а-β2ГП-I) осуществляли количественным 

стандартизированным иммуноферментным методом в 

лаборатории клинических исследований и междуна-

родных связей НИИ ревматологии РАМН д.м.н. Е.Н. 

Александровой и к.б.н. А.С. Новиковым. 

Генетическое исследование осуществлено в группе 

исследования и коррекции генома человека в лаборато-

рии биотехнологии Института биоорганической химии 

им. М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова (руководи-

тель – д.б.н. Л.И. Патрушев). Для диагностики мутаци-
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Таблица 1

Возрастно-половая характеристика пациентов

Показатели n/%

Девочки 18/60

Мальчики 12/40

Возраст:
от 3 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

4/13
1/3

3/10
5/17

17/57
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онных изменений применяли метод полимеразной цеп-

ной реакции и рестриктазный анализ. Для уточнения 

локализации и размеров тромбов использовали МСКТ и 

МРТ головного мозга.

Результаты исследования показали, что наи-

большее количество пациентов, перенесших ише-

мические нарушения мозгового кровообращения, 

были подросткового возраста. В группе детей 

допубертатного периода преобладали девочки: 

соотношение девочки/мальчики составило 9:4, а в 

подростковом возрасте – юноши (5:12).

Наиболее частой локализацией ИИ были сосу-

ды в бассейне средней мозговой артерии (табл. 2).

У 10 пациентов с ПНМК не выявлено опреде-

ленной локализации инфаркта мозга.

Признанные факторы риска развития тром-

бозов отмечены у 9 пациентов – 6 детей имели 

ожирение (масса тела более 95-го процентиля), у 

2 из них – артериальная гипертензия (систоли-

ческое артериальное давление выше 95-го процен-

тиля), один ребенок имел гиперхолестеринемию, 

один ребенок был с врожденным пороком сердца 

– открытый артериальный проток, 2 детей – c 

пролапсом митрального клапана с регургитацией 

I–II степени. 

Данные коагулограммы выявили ускорение 

активированного частично тромбопластинового 

времени (АЧТВ) более 40 с у 6 детей, повышение 

уровня фибриногена – у 7 пациентов.

Антифосфолипидные антитела (АФЛ), реко-

мендованные международными критериями для 

лабораторной диагностики антифосфолипидного 

синдрома (ВА, IgG-аКЛ, IgG-аβ2-ГПI) выявлены 

у 13 детей (43%). Циркуляция ВА определена 

у 5 пациентов, все они имели высокие показа-

тели АЧТВ, IgG-аКЛ выявлены у 2 детей, IgG-

аβ2-ГПI – у 6 детей и один ребенок имел сочета-

ние IgG-аКЛ и IgG-аβ2-ГПI. В последовательных 

исследованиях через 3 месяца у 6 позитивных 

пациентов (46%) сохранялась выработка аФЛ 

(табл. 3). 

Примечательным является то, что 2 пациента, 

имевшие высокие позитивные титры аФЛ, страда-

ли сетчатым ливедо, что позволило диагностиро-

вать у них синдром Снеддона.

Генетическое исследование пациентов, пере-

несших ОНМК, показало, что 26 детей (87%) 

Таблица 2

Локализация ИИ

Таблица 3

Типы аФЛ у детей с ОНМК

Таблица 4

Факторы риска развития тромбозов у детей

Таблица 5

Протромботические факторы риска развития ОНМК

Локализация ИИ
Количество 
пациентов

Средняя мозговая артерия справа 11

Средняя мозговая артерия слева 5

Передняя мозговая артерия 3

Внутренняя сонная артерия 1

Тип ОНМК IgG-аКЛ
IgG-аβ2-

ГП-I
ВА

Персистирующая 
выработка аФЛ

ИИ (n=20) 2 5 4 4

ПНМК (n=10) 0 1 1 2

Cочетание факторов риска n/%

Традиционные факторы риска+позитивные аФЛ+полиморфизм генов тромбофилий 4/21

Традиционные факторы риска+позитивные аФЛ 0

Традиционные факторы риска+полиморфизм генов тромбофилий 5/26

Позитивные аФЛ+полиморфизм генов тромбофилий 8/42

Аномалии развития сосудов головного мозга+полиморфизм генов тромбофилий 2/11

Итого 19/100

Факторы риска ОНМК n/%

Cочетание различных факторов риска 19/63

Сочетание полифорфизмов генов тромбофилий 6/20

Позитивные титры аФЛ 1/3

Гомозиготная мутация ИАП-1 1/3

Не определен ни один фактор риска 3/10



90 Педиатрия/2011/Том 90/№ 5

имели полиморфизмы следующих генов: гетеро-

зиготная мутация G20210A в генe протромбина 

– один пациент, гетерозиготная мутация С677Т в 

гене метилентетрагидрофолатредуктазы (МТГФР) 

– 6, гомозиготная мутация С677Т в гене МТГФР – 

3, гетерозиготная мутация 4G/5G гена ингибитора 

активатора плазминогена-I (ИАП-I) – 10, гомози-

готная мутация 4G/5G ИАП-I – 6 детей. Сочетание 

различных полиморфизмов встречалось у 10 детей 

(38%) – один ребенок с гетерозиготными мутаци-

ями G20210A в генe протромбина, 4G/5G ИАП-I 

и гомозиготная мутация С677Т в гене МТГФР, 

остальные пациенты имели различные сочетания 

гомозиготных и гетерозиготных мутаций в генах 

ИАП-I и МТГФР.

Результаты ангиографии, проведенной у 4 

пациентов, обнаружили артериовенозную маль-

формацию сосудов головного мозга у 2 детей. 

Сочетание различных факторов риска разви-

тия тромбозов определено у 19 пациентов (63%), а 

6 детей (20%) имели комбинацию полиморфизмов 

генов тромбофилий (табл. 4).

Этиопатогенетический фактор риска разви-

тия ОНМК определен нами у 27 пациентов  (90%)

(табл. 5).

Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют о многофакторности развития нарушения 

мозгового кровообращения в детском возрасте. 

В план обследования таких детей для выявления 

причин ОНМК должны включаться обследование 

соматического статуса больного (антропометри-

ческие данные, измерение артериального давле-

ния), ЭХОКГ, а также исследование аФЛ и гене-

тическое обследование полиморфизмов генов – II 

фактора свертывания крови (Лейден мутация), 

V фактора G20210A, метилентетрагидрофолатре-

дуктазы С677Т, ингибитора плазминогена 1 

4G/5G.
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