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Введение
Инсульт входит в десятку основных причин смер-

ти в возрастной группе от 1 до 44 лет [18]. В детской 
популяции ишемический инсульт (ИИ) составля-
ет 55 % от общего числа всех типов инсультов [21], 
частота его развития варьирует от 0,2 до 7,9 случая 
на 100 тыс. детей в зависимости от территории и вре-
мени регистрации. По данным исследования случаев 
инсульта у детей в возрасте до 16 лет во Франции в пе-
риод 1985–1993 гг., проведенного M. Giroud и соавт., 
частота возникновения инсультов составила 13,02 
случая на 100 тыс. детей в год (95 % доверительный 

интервал (ДИ) 8,54–8,84), при этом частота развития 
ИИ – 7,911 случая на 100 тыс. детей в год (95 % ДИ 
2,56–14,57) [4]. Согласно данным Канадского педи-
атрического регистра, в период 1992–2001 гг. частота 
развития ИИ среди детей в возрасте до 18 лет соста-
вила 1,72 случая на 100 тыс. детей в год (частота в нео-
натальном периоде – 10,2 случая на 100 тыс. живоро-
жденных) [13]. Частота возникновения ИИ в возрасте 
младше 20 лет в Северной Калифорнии в 1993–2003 гг. 
составила 2,4 случая на 100 тыс. в год [11]. По данным 
Швейцарского регистра инсульта в педиатрической 
популяции (Swiss Neuropaediatric Stroke Registry, 
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SNPSR), в период с января 2000 г. по декабрь 2012 г. 
частота ИИ с симптоматическим тромбозом венозных 
синусов у детей в возрасте до 16 лет составила 2,1 слу-
чая на 100 тыс. детей в год [22]. По данным за 2009 г., 
заболеваемость ИИ в Москве составила 0,79 случая 
на 100 тыс. детей в год [2].

Инсульт имеет медицинскую, социальную и эко-
номическую значимость для общества, в связи с этим 
возникает необходимость прогнозирования связан-
ных с ним потерь. Данные официальной статистики 
не дают подробной информации о заболеваемости 
инсультом. Организованные регистры пациентов с ин-
сультом являются единственным источником инфор-
мации о заболеваемости, смертности, факторах риска 
и причинах инсульта, о частоте рецидивов и социаль-
ных последствиях [5].

Согласно рекомендациям Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) для предоставления до-
стоверных данных о качественном улучшении помощи 
больным с инсультом в каждой стране рекомендовано 
создание национальных регистров [19].

Регистр инсульта ВОЗ начал работу в мае 1971 г. 
при сотрудничестве 15 центров в 10 странах Африки, 
Азии и Европы [17].

Российский регистр инсульта
Эпидемиологические исследования инсульта сре-

ди взрослого населения на территории Российской 
Федерации с использованием метода регистра про-
водит ФГБНУ «Научный центр неврологии» (ранее – 
Научно-исследовательский институт неврологии Ака-
демии медицинских наук СССР) с 1972 г. (изначально 
проводились в рамках проекта ВОЗ, а затем как важ-
ное направление собственных исследований) [10].

Для совершенствования профилактики и лечения 
инсульта в январе 1999 г. была создана и официаль-
но зарегистрирована некоммерческая организация 
«Национальная ассоциация по борьбе с инсультом» 
(НАБИ), которая включала организации, учрежде-
ния, предприятия и иные юридические лица, зани-
мающиеся научно-исследовательской и практической 
деятельностью в области диагностики, профилактики 
и лечения нарушений мозгового кровообращения.

В 1999 г. НАБИ совместно с Организационно-ме-
тодическим центром Минздрава России по проблеме 
инсульта было начато формирование сети региональ-
ных центров по профилактике и лечению сосуди-
стых заболеваний головного мозга, задачами которых 
являлись отработка и внедрение новейших методов 
диагностики и лечения в первые часы развития забо-
левания, совершенствование профилактических ме-
роприятий и создание регистров инсульта на основе 
рекомендаций ВОЗ [3].

До создания программы «Регистр инсульта 
в Российской Федерации» в регистрах инсульта 

на территории Российской Федерации (ранее СССР) 
в разные годы участвовали лишь отдельные города, 
а работа проводилась по различным программам, 
в исследования включались разные возрастные груп-
пы населения, что значительно затрудняло сопостав-
ление полученных данных и эпидемиологических по-
казателей и не позволяло экстраполировать их на все 
население страны. Однако эта работа имеет большое 
значение, так как полученные данные могут быть 
базовыми для последующего эпидемиологического 
анализа [6].

Разработанная НАБИ совместно с ВОЗ програм-
ма «Регистр инсульта в Российской Федерации» была 
основана на демографических показателях, террито-
риальном принципе, унифицированных критериях 
диагностики и методов сбора информации. Данная 
программа позволяет на достоверном эпидемиологи-
ческом материале выявить ведущие факторы риска 
в различных регионах и разработать пути их коррек-
ции, получить точные и сопоставимые данные о часто-
те, структуре, исходах инсульта в популяции, провести 
анализ факторов, оказывающих влияние на возникно-
вение и течение заболевания, оценить медицинские 
и социально-экономические последствия инсульта, 
определить состояние системы оказания помощи 
больным в данном регионе, рассчитать потребность 
в реабилитационных программах, объективно оценить 
эффективность проводимых организационных и ле-
чебных мероприятий, установить незадействованные 
возможности профилактики острых нарушений моз-
гового кровообращения (ОНМК), а также сравнивать 
информацию по различным регионам и странам [8].

В настоящее время необходимым условием со-
здания регистра является применение стандартных 
методик и унифицированных критериев диагности-
ки, в связи с этим специальной комиссией ВОЗ были 
разработаны единые определения, карты и протоколы 
обследования [8].

Целью создания регистра является сбор данных 
для учета и мониторирования средств оказания меди-
цинской помощи больным с ОНМК в медицинских 
учреждениях Российской Федерации, стандартизации 
подходов к ведению больных с церебральным инсуль-
том в зависимости от типа, тяжести, локализации, со-
путствующих проявлений и осложнений [7].

Информация поступает в регистр НАБИ со стан-
ции скорой медицинской помощи (журналы вызовов, 
карты больных), из поликлиник (журналы вызовов 
на дом, амбулаторные карты, статистические тало-
ны), из стационаров (журналы поступления и выпи-
ски больных, истории болезни, протоколы вскрытий), 
из бюро судебно-медицинской экспертизы (в случае 
внезапной смерти больного), из органов записи ак-
тов гражданского состояния (свидетельства о смерти, 
в которых в качестве причины смерти указана любая 
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цереброваскулярная патология). Источниками ин-
формации также становятся беседы с родственниками 
больного и с врачами, контактировавшими с больным.

Получив извещение о больном с инсультом, со-
трудники регистра проводят экспертную оценку ме-
дицинской документации больного, поступившей 
из разных источников (при этом необходимо иметь 
не только диагностическое заключение, но и подроб-
ные данные клинических и инструментальных иссле-
дований). Врач-невролог проводит осмотр больных, 
у которых вызывает сомнение точность диагностики 
инсульта (на основании анализа медицинских доку-
ментов). При возможности, специально подготов-
ленные врачи-неврологи проводят обследование всех 
больных с возможным инсультом, независимо от того, 
находились они в стационаре или на дому. Ограниче-
ние работы экспертной оценкой медицинской доку-
ментации существенно снижает ее качество.

Критериями включения в регистр инсульта НАБИ 
являются соответствующие диагностическим критери-
ям случаи инсульта у лиц, постоянно проживающих 
в изучаемом районе. Однако в регистр включаются 
только случаи инсульта, зарегистрированные у по-
стоянных жителей изучаемого района (резидентов) 
в возрасте 25–74 лет (обязательны для включения 
в базу данных). В зависимости от местных интересов 
инсульт может изучаться и в более старшей возрастной 
группе. В регистр вносят информацию о пациенте (фа-
милия, имя и отчество, дата рождения), тип инсульта, 
диагностическую категорию инсульта, клинические 
диагнозы, наличие инсульта в анамнезе, исход инсуль-
та (включая паталогоанатомический диагноз в случае 
смерти), выживаемость, проведение магнитно-резо-
нансной или компьютерной томографии, возможные 
ятрогенные случаи, наличие основных факторов ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний (артериаль-
ная гипертензия, курение, заболевания сердца, мер-
цательная аритмия, инфаркт миокарда в анамнезе, 
дислипопротеинемии, сахарный диабет, длительное 
психоэмоциональное напряжение или острый стресс) 
(табл. 1) [7]. В 2001–2003 гг. национальный регистр 
был организован в 19 городах России и включал дан-
ные о населении старше 25 лет [9].

Поскольку инсульт у детей значительно отлича-
ется от инсульта у взрослых по многим параметрам, 
использование имеющихся наработок в сосудистых 
центрах для взрослых пациентов затруднительно 
[4]: клиническая картина тем более неспецифична, 
чем младше ребенок [14, 25]. В отличие от пожи-
лых людей, у которых основными этиологическими 
факторами инсульта являются артериальная гипер-
тензия и атеросклероз церебральных сосудов, пере-
чень причин, способных вызвать инсульт в молодом 
и детском возрасте, чрезвычайно широк, и мульти-
факториальность этиологии значительно затрудняет 

диагностический поиск [1]; кроме того, затрудне-
но использование оценочных шкал, разработанных 
для взрослых [16, 20].

Таким образом, регистр детского инсульта нужда-
ется в доработках с целью улучшения статистической 
работы с эпидемиологическими данными, а так-
же для проведения мультифакториального анализа 
и выработки оптимальных рекомендаций по ведению 
пациентов и разработке профилактических меропри-
ятий [4].

С ростом интереса к детскому инсульту во всем 
мире предпринимаются попытки создания регистров 
детского инсульта для углубленного изучения данной 
проблемы.

канадский педиатрический регистр
Канадский педиатрический регистр (Canadian 

Pediatric Ischemic Stroke Registry) был организован 
в 1992 г. как многонациональное проспективное по-
пуляционное исследование подтвержденных случаев 
инсульта у детей и проведен в 16 медицинских учре-
ждениях. Таким образом, была предоставлена уни-
кальная возможность для разработки национального 
регистра относительно редких заболеваний. Шестнад-
цать детских госпиталей скорой медицинской помощи 
предоставляли специализированную помощь для всех 
детей, проживающих в Канаде. Универсальность ока-
зываемой помощи обеспечивалась доставкой в данные 
госпитали детей с тяжелыми диагнозами, в том чи-
сле инсультами. В период с января 1992 г. по декабрь 
2001 г. в регистр были включены 1454 ребенка с ИИ 
в возрасте от рождения до 18 лет (1129 детей с арте-
риальным ИИ и 325 детей с церебральным венозным 
тромбозом) [13]. Для каждого включенного в регистр 
ребенка документировали следующую информацию: 
демографические данные, клиническая картина 
и диагноз, тип инсульта, данные нейровизуализации, 
факторы риска и связанные с возникновением ин-
сульта состояния («ассоциации»), категоризирован-
ные на артериопатии, заболевания сердца, связанные 
с протромбическими факторами заболевания, острые 
состояния или хронические заболевания, а также при-
меняемое лечение и исходы инсульта.

Были сформированы следующие категории фак-
торов риска, включившие ряд состояний:

 – артериопатии: диссекции, последствия ве-
тряной оспы, васкулит, болезнь мойя-мойя, 
транзиторная церебральная и неспецифиче-
ская артериопатия;

 – заболевания сердца: врожденные, приобретен-
ные и обусловленные процедурным вмеша-
тельством состояния (инсульт в течение 7 дней 
после кардиохирургических операций / кате-
теризации), открытое овальное окно у детей 
старшего возраста;
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 – протромботические факторы: отклонения 
от возрастных норм в лабораторных показате-
лях системы коагуляции, применение до воз-
никновения инсульта протромботических 
лекарственных препаратов, в том числе L-ас-
парагиназы или оральных контрацептивов;

 – острые состояния: аноксия / асфиксия при ро-
ждении или материнские / перинатальные 
факторы (для новорожденных), бактериаль-
ный сепсис, шок (сердечно-сосудистый кол-
лапс), экстракорпоральная мембранная окси-
генация, травмы головы или шеи, менингит, 
сосудистые мальформации (артериовенозные 
мальформации или аневризмы), первичные 
кровоизлияния, гидроцефалия, нейрохирурги-
ческие вмешательства и установленные случаи 
мигрени в анамнезе (для всех детей);

 – хронические состояния: железодефицитная 
и серповидно-клеточная анемия, злокачест-
венные новообразования, инфекция, вызван-
ная вирусом иммунодефицита человека [13].

Итальянский педиатрический регистр тромбозов
Итальянский педиатрический регистр тромбозов 

(Italian Registry of Pediatric Thrombosis) был создан 
в 2007 г. многопрофильной командой с целью реги-
страции в Италии случаев тромбозов в неонатальном 
периоде и детском возрасте и создания базы данных 
для последующей разработки специальных клиниче-
ских и клинико-диагностических протоколов. В пе-
риод с января 2007 г. по июнь 2012 г. в регистр были 
включены 79 случаев артериального ИИ и 91 случай 
церебрального венозного тромбоза. В данном пе-
диатрическом регистре документируется следую-
щая информация: демографические данные, время 
до установления диагноза, клинические проявления, 
результаты радиологических обследований, основная 
этиология и факторы риска, применяемая терапия, 
случаи повторного инсульта и исходы [23].

Швейцарский регистр инсульта у детей
Швейцарский регистр инсульта у детей (Swiss 

Neuropaediatric Stroke Registry) был создан в янва-
ре 2000 г. и основан на популяции проживающих 
в Швейцарии детей в возрасте до 16 лет, которые пе-
ренесли ИИ или симптоматический тромбоз веноз-
ного синуса. Каждый месяц швейцарским нейропе-
диатрам и каждые 3 мес – неонатологам направляют 
опросники о наличии и возрасте пациентов с ИИ. 
В регистр включают данные пациентов, полученные 
при госпитализации (демографические данные, лич-
ные и семейные факторы риска, симптомы и лечение 
проявлений, результаты исследований, неотложная 
терапия), и данные об исходах и терапии спустя 6 мес. 
В период с января 2000 г. по декабрь 2012 г. в регистр 

были включены 80 детей: 40 детей с артериальным 
ИИ, 23 ребенка с неонатальным инфарктом и 17 детей 
с симптоматическим тромбозом венозных синусов, 
из них 5 новорожденных [22].

Аргентинский регистр инсульта у детей
Аргентинский регистр инсульта начал свою рабо-

ту в мае 1992 г. С мая 1992 г. по ноябрь 2004 г. в ре-
гистр были включены 150 детей в возрасте от 0,2 мес 
до 18 лет: 112 детей с артериальным ИИ и 38 детей 
с тромбозом венозных синусов. Каждый пациент 
проходил обследование у гематолога и невролога 
при обнаружении инсульта и как минимум 1 раз в год 
в дальнейшем. Стандартизированная документиру-
емая информация включала клиническую картину, 
данные о тромбозах в анамнезе пациента и в семейном 
анамнезе, основные заболевания и косвенные факто-
ры риска, лабораторные результаты, методы нейрови-
зуализации, лечение и исходы (данные обновлялись 
при каждом посещении врача). Все данные были со-
браны проспективно [12].

другие регистры инсульта у детей
Помимо описанных выше регистров, сбор дан-

ных о случаях детского инсульта также проводится 
в рамках международного исследования детского ИИ 
(International Pediatric Stroke Study, IPSS) [23], Датско-
го национального регистра пациентов [23, 24] и базы 
данных Калифорнии. Исследование, проведенное 
с использованием информации базы данных Кали-
форнии, включившей 2278 пациентов с первичным 
инсультом в возрасте от 1 мес до 19 лет (при этом ча-
стота случаев инсульта составила 2,3 на 100 тыс. детей: 
1,2 – для ИИ и 1,1 – для геморрагического инсуль-
та), показало зависимость частоты инсультов у детей 
от пола и расовой принадлежности. Так, по сравнению 
с детьми европеоидной расы афроамериканцы были 
более подвержены риску ИИ (относительный риск 
(relative risk, RR) 2,59; 95 % ДИ 2,17–3,09; p <0,0001), 
при этом испанцы имели меньший риск возникно-
вения ИИ (RR 0,70; ДИ 0,60–0,82; p <0,0001), тогда 
как риск возникновения ИИ у азиатов и европеоидов 
был сходен. Даже при исключении случаев сопутст-
вующей серповидно-клеточной анемии повышен-
ный риск инсульта сохранялся у афроамериканцев. 
При этом показатели летальности были сходны между 
различными этническими группами.

Мальчики имели более высокий риск возникнове-
ния инсультов, чем девочки (RR 1,25; ДИ 1,11–1,40; 
p = 0,0002), и повышенный риск инсульта сохранялся 
у них даже при устранении фактора травмы. По срав-
нению с девочками мальчики имели и более высокую 
летальность от ИИ (17 % против 12 %, р = 0,002) [13].

Анализ зависимости случаев артериального ин-
сульта в детском возрасте от пола ребенка был проведен 
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и на базе IPSS. В исследуемую популяцию были вклю-
чены 1187 детей в возрасте от рождения до 19 лет с ИИ 
и церебральным тромбозом: 925 детей с артериальным 
ИИ, 246 детей с церебральным венозным тромбозом 
и 16 детей с 2 типами инсульта. В каждой из подгрупп 
пациентов преобладали дети мужского пола: 60 % сре-
ди всех включенных в анализ детей, 58 % среди детей 
с артериальным ИИ и 65 % среди детей с церебраль-
ным венозным тромбозом. При стратификации па-
циентов по возрасту (неонатальный период / детский 
возраст) преобладание мужского пола в подгруппах 
по типу инсульта сохранялось.

Для большинства этиологических факторов также 
наблюдалось преобладание пациентов мужского пола 
(табл. 2). Наибольшая доля мальчиков отмечена среди 
пациентов с инсультом, обусловленным артериаль-
ной диссекцией (74 %) либо травмой головы или шеи 

(69 %), при этом данные категории не были взаимо-
исключающими.

Наибольшая доля (75 %) мальчиков отмечена сре-
ди детей с артериальным ИИ и травмами в анамнезе, 
однако мальчики также преобладали и в подгруппе де-
тей с артериальным ИИ без травм в анамнезе (57 %). 
Гендерных различий по показателям неврологического 
дефицита при выписке и смертности не было выяв-
лено.

Таким образом, было показано, что ИИ в детском 
возрасте чаще встречается у мальчиков, независимо 
от возраста, подтипа инсульта и наличия травмы [15].

Московский регистр инсульта
Приказом Департамента здравоохранения г. Мо-

сквы от 27.02.2014 № 169 на базе ГБУЗ «Морозов-
ская детская городская клиническая больница ДЗМ» 

Таблица 2. Доля мальчиков с ишемическим инсультом и церебральным тромбозом, стратифицированных по этиологии, 
в исследуемой популяции пациентов, включенных в международное исследование инсульта у детей

Table 2. Proportion of boys with ischemic stroke and cerebral thrombosis (stratified by etiology) among patients included into  
the International Pediatric Stroke Study

Этиология* 
Etiology*

Число мальчиков / общее 
число пациентов 

Number of boys / total number of 
patients

Доля мальчиков,  % (95 % 
доверительный интервал) 
Proportion of boys,  % (95 % 

confidence interval) 

p**

Васкулопатии: 
Vasculopathies:

стеноз 
stenosis
диссекция 
dissection
болезнь мойя-мойя 
moyamoya disease
васкулит 
vasculitis
транзиторная церебральная артериопатия 
transient cerebral arteriopathy
артериопатия, обусловленная ветряной оспой 
Varicella zoster-associated arteriopathy

176 / 299 

82 / 145 

43 / 58 

34 / 77 

24 / 33 

8 / 16 

14 / 25 

59 (53–64) 

57 (48–65) 

74 (61–85) 

44 (33–56) 

73 (54–77) 

50 (25–75) 

56 (35–76)  

0,084 

0,409 

0,013 

0,333 

0,076 

1,000 

0,777 

Заболевания сердца: 
Cardiovascular diseases:

врожденные 
congenital
приобретенные 
acquired

167 / 293 

110 / 189 

27 / 43 

57 (51–63) 

58 (51–65) 

63 (47–77)  

0,185 

0,215 

0,276 

Другие хронические заболевания 
Other chronic diseases

208 / 379 55 (50–60) 0,382

Острые заболевания головы и шеи: 
Acute head and neck diseases

травмы головы и шеи 
head and neck trauma

173 / 267 

57 / 83 

65 (59–71) 

69 (58–78)  

0,002 

0,026 

Другие острые заболевания 
Other acute diseases

238 / 363 66 (60–70) 0,0002

*Категории не являются взаимоисключающими. **Сравнение с ожидаемым распределением популяции 51,7 %. 
*These categories are not mutually exclusive. **Compared to the expected distribution of 51.7 %.
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(МДГКБ ДЗМ) был создан Центр по лечению цереб-
роваскулярной патологии детей и подростков (далее 
Центр). Целью работы данного Центра является со-
вершенствование диагностики и лечения инсульта 
у детей, разработка профилактических мероприятий, 
организация катамнестического наблюдения, с учетом 
типа инсульта и возраста пациентов. Одной из задач 
Центра было создание и ведение городского регистра 
детей, перенесших инсульт. Создание Московского ре-
гистра инсульта у детей начиналось со сбора демогра-
фических данных детей, проходивших лечение в ГУБЗ 
МДГКБ ДЗМ с диагнозом «нарушение мозгового кро-
вообращения по ишемическому / геморрагическому 
типу (ОНМК)». Проводимая работа группы специали-
стов, подготовленных по программе детского инсульта 
(неврологи, нейрохирурги, кардиологи, гематологи, 
ревматологи, реаниматологи), показала, что регистр 
детского инсульта требует более сложной организации 
и включения большего числа параметров, а именно 
всех возможных этиологических факторов и их сочета-
ний (инфекции, травмы, тромбофилия и др.), анамне-
стических данных (транзиторные ишемические атаки 
в анамнезе), проводимых профилактических меропри-
ятий, данных катамнеза, а также нуждается в стандар-
тизации оценки тяжести инсульта в острый период 
и исхода инсульта по международным шкалам.

Дальнейший анализ полученных данных необхо-
дим для создания и отработки оптимального унифи-
цированного алгоритма обследования всех пациентов, 
поступающих с направляющим диагнозом ОНМК, 
с учетом возраста, анамнеза, сроков появления кли-
нических симптомов, для разработки протоколов ле-
чения детей с ишемическим и геморрагическим ин-
сультом, внедрения новейших методов диагностики 
и лечения ОНМК у детей, разработки профилактиче-
ских мероприятий.

Формирование и наполнение регистра инсульта 
изменялось с течением времени с учетом задач, встаю-
щих перед клиницистами, осуществляющими диагно-
стику, лечение и наблюдение детей с инсультом. С мо-
мента начала ведения Московского регистра инсульта 
число внесенных в него пациентов возрастает (рис. 1).

Анализ первых данных нашего регистра позволил 
сделать предварительные выводы об особенностях 
ОНМК у детей и подростков, проходящих лечение 
на базе Центра.

По данным Московского регистра инсульта, со-
храняется тенденция к преобладанию в структуре 
ОНМК ишемических поражений по сравнению с ге-
моррагическими (в 2017 г. – 70,3 % против 29,7 %; 
в 2016 г. – 68,6 % против 31,4 %; в 2015 г. – 61 % про-
тив 39 %).

Обращают на себя внимание возрастные особен-
ности различных типов инсульта у детей и подростков 
(рис. 2).

Метод регистра позволяет одновременно просле-
дить особенности связи пола и возраста с типом ин-
сульта. Первичный анализ представлен на рис. 3.

Своевременная диагностика ОНМК у детей и под-
ростков является важной проблемой. Часто первые 
симптомы неспецифичны, а возникший неврологиче-
ский дефицит требует проведения широкого диагно-
стического поиска. С этой целью с помощью данных 
Центра ведется работа по созданию скрининговых 

Рис. 1. Число детей, включенных в Московский регистр инсульта в пе-
риод 2014–2017 гг., в зависимости от типа инсульта
Fig. 1. Number of children entered into the Moscow Stroke Register between 
2014 and 2017 depending on the type of stroke
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Рис. 2. Средний возраст возникновения инсульта в зависимости от его 
типа
Fig. 2. Mean age at stroke depending on its type



2
0

1
8

 1ТОМ 13 / VOL. 13

15

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 
с

т
а

т
ь

и

ДЕТСКОЙ 
НЕВРОЛОГИИ
Р У С С К И Й 
Ж У Р Н А Л CHILD 

NEUROLOGY
R U S S I A N 
J O U R N A L  o f

шкал для диагностики инсульта у детей на основе ран-
них клинических проявлений инсульта в педиатриче-
ской популяции (рис. 4).

С целью объективизации оценки тяжести ин-
сульта применяется международная шкала PedNIHSS 
(Pediatric National Institute Health Stroke Scale, педи-
атрическая шкала инсульта Национального инсти-
тута здоровья США): 1–4 балла – легкий инсульт, 
5–15 баллов – инсульт средней тяжести, 16–20 бал-
лов – умеренно тяжелый инсульт, 21–42 балла – тя-
желый инсульт (рис. 5).

По данным регистра, тяжесть ОНМК была выше 
при геморрагическом типе и соответствовала инсульту 
средней тяжести (5–14 баллов), однако у некоторых 
пациентов с ОНМК по ишемическому типу состояние 
было расценено как тяжелый инсульт (22 балла).

Выраженность клинической симптоматики, ком-
пенсаторные возможности, сочетание различных 
этиологических факторов зависят от возраста ребен-
ка и определяют тяжесть инсульта. Из табл. 3 видно, 
что в среднем более выраженный неврологический 
дефицит отмечался у детей первых 5 лет жизни.

Поскольку причины инсульта у детей и подрост-
ков значительно отличаются от таковых у взрослых, 
этиологический анализ представляет значительный 
интерес, особенно в таком мегаполисе, как Москва 
(см. табл. 3).

При сравнительном анализе данных Московского 
регистра инсульта с результатами IPSS можно отме-
тить, что среди наших пациентов наибольшую долю 
составляют дети с нарушением в системе гемоста-
за (тромбофилией), аномалиями строения сосудов 

Рис. 3. Средний возраст дебюта различных типов инсульта в зависи-
мости от пола
Fig. 3. Mean age of onset of various strokes depending on gender
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Рис. 4. Симптомы манифестации острого нарушения мозгового кро-
вообращения в зависимости от типа инсульта
Fig. 4. Clinical manifestations of acute stroke depending on its type
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Fig. 5. Severity of various strokes (measured by the PedNIHSS) at admission
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(артериовенозные мальформации) и артериопатиями, 
в том числе на фоне инфекционных заболеваний. Дан-
ные различия могут быть связаны с особенностями 
клиник, принимавших участие в исследовании IPSS. 
Поскольку на базе ГБУЗ МДГКБ ДЗМ функциони-
рует городской гематологический центр, в который 
направляются дети с нарушением в системе гемостаза 
(в том числе в рамках перевода из других стациона-
ров), то и число данных пациентов значительное. Учет 
соматических заболеваний особенно важен в педиа-
трической практике. Согласно теории «двух ударов» 

(Н. Л. Козловская, 2003), на 1-й предрасполагающий 
тромбофилический фактор («первый удар») наклады-
ваются дополнительные локальные или острые тригге-
ры («второй удар»), что и способствует развитию тром-
бозов в определенное время и в определенном месте 
сосудистого русла. Врожденная тромбофилия спо-
собствует увеличению размеров ишемического очага, 
повышает вероятность развития повторных и клини-
чески немых инсультов [1]. Как видно из приведенных 
данных Московского регистра, основными этиоло-
гическими факторами инсульта являются патология 

Таблица 3. Основные этиологические факторы острого нарушения мозгового кровообращения у детей по данным регистра ГБУЗ 
«Морозовская детская городская клиническая больница Департамента здравоохранения г. Москвы»

Table 3. Main etiological factors of acute stroke in children according to the Register of Morozov Children’s City Clinical Hospital, Moscow 
Healthcare Department

Этиологический фактор 
Etiological factor

Частота, % 
Frequency, %

Тромбофилия 
Thrombophilia

32,7

Коагулопатия (витамин К-зависимая) 
Coagulopathy (vitamin K-dependent) 

11,7

Артериовенозная мальформация 
Arteriovenous malformation

10,7

Инфекционное заболевание 
Infectious disease

8,8

Артериопатия 
Arteriopathy

4,7

Васкулит (системная красная волчанка, ювенильный ревматоидный артрит, склеродермия) 
Vasculitis (systemic lupus erythematosus, juvenile rheumatoid arthritis, scleroderma) 

4,6

Нарушение ритма сердца 
Cardiac rhythm disturbance

2,9

Черепно-мозговая травма 
Traumatic brain injury

2,9

Заболевание сердца (в том числе оперированный врожденный порок сердца) 
Heart disease (including operated congenital heart disease) 

2,6

Опухоль мозга 
Brain tumor

2,2

Опухоль внемозговой локализации 
Extracerebral tumor

1,6

Дискинезия головного мозга 
Dyskinesia of the brain

1,6

Мигрень 
Migraine

1,3

Артериальная гипертония 
Arterial hypertension

1,0

Патология шейного отдела позвоночника 
Cervical spine disorders

0,7

Сахарный диабет I типа 
Type I diabetes mellitus

0,3
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системы гемостаза и аномалия строения сосудов; 
возможным фактором, запускающим ишемический 
процесс, становятся инфекционные заболевания. По-
прежнему остается высокой доля детей с поздней фор-
мой геморрагической болезни новорожденных.

Роль триггеров инсульта, по данным литературы, 
наиболее часто выполняют инфекционные агенты, 
а также травмы головы и шеи (даже минимальные). 
В целом, роли инфекционного процесса в возникно-
вении ИИ у детей придается большое значение, осо-
бенно в механизме развития артериопатии. По данным 
нашего анализа, доля детей с ОНМК, развившимся 
на фоне инфекционных заболеваний, достаточно вы-
сока – 8,8 %. Ведение регистра позволило провести 
первичный анализ связи тяжести инсульта (по шкале 
PedNIHSS) с инфекционными заболеваниями (табл. 4).

Одной из важнейших задач при создании и веде-
нии регистра инсультов является выявление возмож-
ных факторов риска и их сочетания при возникнове-
нии первичных инсультов и профилактика повторных 
инсультов. У детей, в отличие от взрослых, возможных 
факторов риска ОНМК больше, при этом значение 
каждого из них недостаточно определено, что требу-
ет дальнейшего изучения. С этой целью мы в 2017 г. 
внесли в Московский регистр возможные факторы 
риска для последующего анализа и изучения их зна-
чения в развитии инсульта. Внесенные факторы риска 
(включая катамнестическое наблюдение) позволили 
проанализировать истории 226 пациентов. По данным 
анализа, наиболее часто отмечалось сочетание ОНМК 
с острыми инфекциями (42 случая), хроническими 
инфекциями (30), черепно-мозговой травмой (23), 

Таблица 4. Связь тяжести инсульта (по шкале PedNIHSS) с инфекционными заболеваниями (подтвержденными лабораторно)

Table 4. Correlation between stroke severity (measured by the PedNIHSS) and infectious diseases (laboratory confirmed)

Сравниваемый 
показатель 

Comparable parameter

Тяжесть 
инсульта 
по шкале 

PedNIHSS 
Stroke severity 

(measured by the 
PedNIHSS) 

Инфекции 
до 1-го месяца 
Infections up to 

1st month

Вирус 
Эпштейна–

Барр 
Epstein–Barr 

virus

Цитомегало-
вирус 

Cytomegalovirus

Вирус герпеса человека 
Human herpes virus

1-го типа 
Type 1

2-го типа 
Type 2

3-го типа 
Type 3

6-го типа 
Type 6

Тяжесть инсульта 
по шкале PedNIHSS 
Stroke severity (measured 
by the PedNIHSS) 

1,000 000 –0,165 623 –0,215 973 –0,136 451 –0,096 183  –  –  – 

Инфекции до 1-го 
месяца 
Infections up to 1st month

–0,165 623 1,000 000 0,225 773 0,027 529 0,059 318  –  –  – 

Вирус Эпштейна–
Барр 
Epstein–Barr virus

–0,215 973 0,225 773 1,000 000 0,423 454 0,230 900  –  –  – 

Цитомегаловирус 
Cytomegalovirus

–0,136 451 0,027 529 0,423 454 1,000 000 0,563 545  –  –  – 

Вирус герпе-
са человека 
Human herpes 
virus

1-го 
типа 
Type 1

–0,096 183 0,059 318 0,230 900 0,563 545 1,000 000  –  –  – 

2-го 
типа 
Type 2

 –  –  –  –  – 1,000 000  –  – 

3-го 
типа 
Type 3

 –  –  –  –  –  – 1,000 000  – 

6-го 
типа 
Type 6

 –  –  –  –  –  –  – 1,000 000

Примечание. Красным цветом выделена статистически значимая корреляция подтвержденной инфекции и вирусоноситель-
ства с тяжестью инсульта по шкале PedNIHSS. 
Note. Red color indicates a statistically significant correlation between the confirmed infection / virus carrying and stroke severity (measured by the 
PedNIHSS).
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соединительнотканной дисплазией (35) и аномалиями 
строения сосудов (32 случая). Кроме того, было вы-
явлено и сочетание нескольких факторов риска: хро-
нические инфекции / аномалии сосудов (18 случаев), 
хронические инфекции / дисплазия соединительной 
ткани (23), острые инфекции / заболевания крови (22), 
заболевания сердца / инфекции (11 случаев).

Выводы
Проблема инсульта в детском возрасте актуаль-

на в нейропедиатрии, так как цереброваскулярные 
заболевания являются одной из важнейших причин 
смертности и хронической заболеваемости детей. Ди-
агностика этой патологии у детей часто запаздывает 
из-за слабо выраженных и неспецифических сим-
птомов и требует исключения широкого круга других 
заболеваний, как врожденных, так и приобретенных. 
Известно более 100 факторов риска инсульта у детей, 
которые значительно отличаются от факторов риска 
во взрослой популяции, и большинство исследовате-
лей отмечают мультифакториальность ОНМК у детей.

Сравнивая первые результаты работы Центра 
по лечению цереброваскулярной патологии детей 
и подростков ГБУЗ МДГКБ ДЗМ с приведенными 
в литературе, можно отметить, что данные по выяв-
ляемости инсульта у детей и его этиологии различа-
ются, и это, вероятно, связано с профилем отделений 
различных клиник, где проводилось лечение детей 
с цереброваскулярной патологией.

Созданный регистр позволяет оценить заболе-
ваемость инсультом у детей в г. Москве. Полученная 
информация необходима для создания оптимальной 
системы помощи детям с цереброваскулярной патоло-
гией от момента появления первых клинических сим-
птомов до перевода пациента на этап реабилитации, 
для координации деятельности московских клиник 
по лечению пациентов с данной патологией, разработ-
ки маршрутизации детей, создания протоколов по ди-
агностике и лечению инсульта в педиатрической попу-
ляции, разработки методов вторичной профилактики 

в зависимости от этиологии инсульта (или сочетания 
этиологических факторов) и факторов риска, для вне-
дрения семейного консультирования.

Сравнительный анализ регистров инсульта у де-
тей, созданных в других странах, показал, что на-
иболее оптимальным является проведение данной 
работы на базе многопрофильных педиатрических 
стационаров, позволяющих совместить своевремен-
ную и всестороннюю диагностику с выявлением всех 
значимых этиологических факторов инсульта. Это 
наглядно показано на примере регистра детского ин-
сульта, который ведется на базе ГБУЗ МДГКБ ДЗМ. 
Многопрофильная команда специалистов, подготов-
ленных в сфере инсульта у детей, на базе больницы 
обеспечивает полноценную диагностику и определяет 
оптимальные терапевтические стратегии.

Как показывает анализ диагнозов, с которым дети 
поступали в стационар, настороженность педиатров, 
неврологов и других специалистов в отношении ин-
сульта у детей достаточно низкая.

Согласно разработанным НАБИ рекомендациям 
госпитальный регистр позволяет получить данные 
о медицинских и социально-экономических послед-
ствиях, состоянии системы оказания стационарной 
помощи больным в данном регионе, потребности в ре-
абилитационных мероприятиях.

Информированность врачей неотложной помо-
щи, педиатров и врачей других профилей, работающих 
в педиатрии, о возможности возникновения инсульта 
у детей позволит улучшить своевременную диагности-
ку цереброваскулярных заболеваний со своевремен-
ным направлением таких больных на госпитализацию 
и консультацию к профильным специалистам.

Реабилитационные мероприятия являются важной 
составляющей в программе ведения детей, перенес-
ших инсульт, и всестороннее диагностическое обсле-
дование таких пациентов позволит разработать инди-
видуализированную программу восстановительного 
лечения с одновременным проведением вторичной 
профилактики.
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