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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
БОС — биологическая обратная связь

ВИ — взвешенное изображение
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения

ГВ — гестационный возраст
ИИ — ишемический инсульт
КТ — компьютерная томография

МНО — Международное нормализованное отношение
МРТ — магнитно-резонансная томография
НМГ — низкомолекулярные гепарины

ОИНД — обратимый ишемический неврологический дефицит
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения
ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная томография 
ПВМК — первичное внутримозговое кровоизлияние

ПМА — передняя мозговая артерия
ПНМК — преходящее нарушение мозгового кровообращения

САК — субарахноидальное кровоизлияние
СКА — серповидно-клеточная анемия

СМА — средняя мозговая артерия
УС — ультрасонография

ЦДК — цветовое допплеровское картирование
ЦСТ — церебральный синус-тромбоз
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ВВЕДЕНИЕ
Инсульт входит в первые 10 причин смерти у детей: леталь-

ность от этого недуга в возрасте от 1 до 15 лет составляет 0,6 случая 
на 100 000. В мире церебральный инсульт происходит каждые 53 с, 
причем каждые 3,1 мин развивается инсульт с фатальным исходом. 
Распространенность церебральных инсультов в детской популяции 
составляет 2—13 случаев на 100 000. По опубликованным данным 
на 2005 г. в США количество случаев острого нарушения мозгово-
го кровообращения (ОНМК) у детей составило 8 на 100 000, в Ве-
ликобритании — 13 на 100 000, в Российской Федерации — 7,8 на 
100 000. Частота развития ишемического инсульта (ИИ) у детей — 
1,2 на 1 000 000, ОНМК по геморрагическому типу — 1,1 на 100 000, 
первичное внутримозговое кровоизлияние – 0,8 на 100 000, нетрав-
матическое субарахноидальное кровоизлияние (САК) – 0,3 случая на 
100 000. Таким образом, в детском возрасте ИИ доминирует среди 
общего количества инсультов, достигая 55 %. 

Максимальное количество случаев ОНМК зарегистрировано 
у детей до 3 лет жизни (38 %). По данным литературы, наибольшая 
заболеваемость инсультом зарегистрирована у детей первого меся-
ца жизни, что имеет зависимость от гестационного возраста (ГВ): 
24,7 случая на 100 000 новорожденных, родившихся на сроке более 
31 нед. ГВ и 28,6 случая на 100 000 среди детей, родившихся до 31-й 
недели ГВ. По виду инсультов у новорожденных ОНМК по геморра-
гическому типу развивается с частотой 6,7 на 1 000 000, а ИИ — 17,8 
на 100 000 живорожденных. Таким образом, в перинатальном пери-
оде около 70 % развиваются ИИ; из них в 30 % случаев развиваются 
церебральные венозные тромбозы, в том числе церебральный синус-
тромбоз (ЦСТ). Частота развития постнатальных церебральных ве-
нозных тромбозов составляет 0,29—0,67 случая на 100 000 детской 
популяции в год, на их долю приходится 25 % всей ишемической це-
реброваскулярной патологии. 

В подростковом периоде инсульт развивается не более чем в 1 %, 
при этом чаще всего диагностируют субарахноидальное кровоизли-
яние. 

Риск инсульта у мальчиков на 28 % выше, чем у девочек, что осо-
бенно характерно для детей в возрасте до 3 лет. Среди школьников 
и подростков ОНМК развивается чаще у девочек. При учете расовых 
различий наибольший риск выявлен у афроамериканцев. Вместе 
с тем более частое наличие серповидноклеточной анемии у данного 
контингента детей не объясняет подобную избирательность. 

Значительная часть детей, перенесших инсульт, существенно ог-
раничена физически и имеет различные нарушения умственной дея-



тельности. В результате развития ишемического инсульта до 84–87 % 
больных умирают или остаются инвалидами и только 10–13 % паци-
ентов полностью выздоравливают. По данным Национальной ассо-
циации по борьбе с инсультом (НАБИ), 31 % пациентов, перенесших 
инсульт, нуждаются в специальном уходе, 20 % не могут самостоя-
тельно ходить и лишь 8 % могут вернуться к прежней полноценной 
жизни. Но даже среди выживших больных в 50 % случаев развивает-
ся повторный инсульт в последующие 5 лет жизни.
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ТЕРМИНОЛОГИЯ
ИнсQульт (лат. insultus — наскок, нападение, удар; др.-гр. — 

Q— паралич, устар. — апоплексия). По определению Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), инсульт — быстро 
развивающееся очаговое или глобальное нарушение функции моз-
га, длящееся более 24 ч или приводящее к смерти, при исключении 
другой причины заболевания. Это определение включает в себя ин-
сульт вследствие ишемии, первичное внутримозговое кровоизлияние 
(ПВМК), САК. Преходящее нарушение мозгового кровообращения 
(ПНМК) — остро возникшее нарушение мозговых функций сосуди-
стого генеза, проявляющееся очаговой, общемозговой или смешан-
ной симптоматикой. Важнейшим критерием ПНМК является полная 
обратимость очаговой или диффузной неврологической симптома-
тики в течение 24 ч. После эпизода ПМНК могут оставаться легкие 
органические симптомы. Если полное восстановление неврологиче-
ского дефицита происходит за срок, превышающий 24 ч, но меньше 
чем за 3 нед., диагностируют малый инсульт. Случаи, при которых 
очаговый ишемический неврологический дефицит полностью исче-
зает в течение 3 нед., обозначают термином «обратимый ишемиче-
ский неврологический дефицит» (ОИНД). ОИНД, длящийся более 3 
нед., определяют как завершенный ИИ или инсульт со стойкой не-
врологической симптоматикой.

Зачастую клинические проявления ОНМК у детей противоречат 
самому определению инсульта, рекомендованному ВОЗ. Это демон-
стрируется частым наличием четко определяемой нейровизуализа-
ционными методами зоны ишемии с клиническими проявлениями, 
отвечающими критериям ПНМК. 

Терминология детского инсульта несколько отличается от терми-
нологии инсульта у взрослых и включает следующие понятия: пре-
натальный (внутриутробный) – до рождения ребенка, перинаталь-
ный — при развитии заболевания между 28 нед. ГВ и первым месяцем 
жизни ребенка и детский – в возрасте 1 мес. — 18 лет.

КЛАССИФИКАЦИЯ
Согласно МКБ-10 инсульт размещен в рубрике «Цереброваску-

лярные болезни» под шифром I60—I69. По механизму развития вы-
деляют 8 основных подтипов ишемического инсульта:

1. Атеротромботический.
2. Гемодинамический.
3. Кардиоэмболический.
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