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Первичный центр детского инсульта на базе 
многопрофильного педиатрического стационара.  
Новая реальность в педиатрии

Аннотация
Обоснование. Рост количества диагностированных инсультов у детей, значительные отличительные 

особенности и сложности диагностики, лечения и профилактики детских цереброваскулярных заболева-
ний по сравнению со взрослыми пациентами, невозможность прямой экстраполяции терапевтических ре-
комендаций из взрослой практики в педиатрию потребовали создания специализированных первичных 
центров детского инсульта в России. Цель. Целью настоящей статьи является описание опыта по организа-
ции Центра по лечению детей и подростков с цереброваскулярными заболеваниями (далее − Центр) на 
базе многопрофильного педиатрического стационара ГБУЗ «Морозовская ДГБК ДЗМ», внедрения в прак- 
тику современных методов диагностики и лечения инсультов в педиатрии, организации профи-
лактических мероприятий, ведения городского регистра детского инсульта, координации оказа-
ния медицинской помощи детям с цереброваскулярными заболеваниями на различных уровнях  
в городе Москве. Материалы и методы. Представленный опыт организации и функционирования Цен-
тра охватывает период с 2014 по 2019 г. Исследователи использовали описательный, статистический  
и сравнительный анализ для демонстрации результатов деятельности Центра и обоснования пред-
лагаемых усовершенствований диагностики, ведения педиатрических пациентов с цереброваску-
лярной патологией и профилактики рецидивов. Результаты. В ходе организации и работы Центра  
была оценена частота детских инсультов в городе, которая составила: в 2015 г. − 6,59 случаев на 100 тыс. 
детского населения г. Москвы; в 2016 г. – 6,51 на 100 тыс.; в 2017 г. – 6,43 на 100 тыс. и в 2018 г. – 5,86 на 
100 тыс. Была улучшена диагностика цереброваскулярной патологии и отработан ее алгоритм, внедрены  
в практику современные реперфузионные методы лечения (тромболизис, тромбоэкстракция), организовано  
амбулаторное наблюдение. Концентрация на базе Центра оборудования и специалистов, подготовленных по 
программе детского инсульта, позволила создать Центр «полного цикла». Ведение городского регистра детско-
го инсульта дало возможность сравнить российские данные с имеющимися в литературе и наладить между-
народное сотрудничество с International Pediatric Stroke Organization. Заключение. Создание Центра является 
важным примером междисциплинарного взаимодействия в педиатрии. Городской регистр детского инсульта 
позволит оценить проблему детского инсульта в городе Москве. Накапливаемый организационный, лечебно- 
диагностический, научный, международный и образовательный опыт работы Центра можно внедрять и в дру-
гих регионах РФ для улучшения оказания медицинской помощи детям и для решения важнейшей проблемы –  
сохранения здоровья детского населения страны. 
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Primary pediatric stroke center  
in the multidisciplinary pediatric hospital. 
New reality in pediatrics

Abstract
Background. The increase in the number of diagnosed strokes in children, significant distinctive 

features and complexity of diagnosis, treatment and prevention of cerebrovascular diseases in children 
compared with adults, the impossibility of direct extrapolation of therapeutic recommendations from adult 
practice to pediatrics required the creation of specialized primary centers of pediatric stroke in Russia. 
Purpose. The purpose of this article is to describe the experience of organizing a Center for the treatment 
of children and adolescents with cerebrovascular diseases (hereinafter referred to as the Center) on the 
basis of the multidisciplinary pediatric hospital of the Morozovskaya Children’s City Clinical Hospital of 
Moscow Healthcare Department, the introduction of modern methods of diagnosis and treatment of strokes 
in pediatrics, the organization of preventive measures, maintaining the city register of children’s stroke, 
coordinating the provision of medical care to children with cerebrovascular diseases at various levels in 
the city of Moscow. Materials and methods. The presented experience of organizing and operating the 
Center covers the period from 2014 to 2019. Researchers used descriptive, statistical, and comparative 
analysis to demonstrate the Center’s performance and justify proposed improvements in diagnostics, 
management of pediatric patients with cerebrovascular disease, and relapse prevention. Results. In the 
course of the organization and operation of the Center, there was assessed the frequency of children’s 
strokes in the city: in 2015 – 6.59 cases per 100 thousand of the child population of Moscow; in 2016 – 
6.51 per 100 thousand; in 2017 – 6.43 per 100 thousand and in 2018 – 5.86 per 100 thousand. There were 
improved: the diagnostics of cerebrovascular pathology and its algorithm, modern reperfusion methods 
of treatment (thrombolysis, thromboextraction) were introduced into practice, outpatient observation. The 
equipment and trained specialists concentration on the basis of the Center allowed the creation of the 
Center «full cycle». Maintaining the city register of pediatric stroke made it possible to compare Russian 
data with those available in the literature and to establish international cooperation with the International 
Pediatric Stroke Organization. Conclusion. The establishment of the Center is an important example of 
interdisciplinary interaction in pediatrics. The City Register of Pediatric Stroke will make it possible to 
assess the problem of childhood stroke in Moscow. The accumulated organizational, medical and diagnostic, 
scientific, international and educational experience of the Center can be introduced in other regions of the 
Russian Federation to improve the provision of medical care to children and to solve the most important 
problem - preserving the health of the country’s child population. 
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Инсульт – это клинический синдром, пред-
ставленный очаговыми и/или общемозговыми 
нарушениями, развивающийся внезапно вслед-
ствие острого нарушения мозгового крово- 
обращения (ОНМК), сохраняющийся не менее 
24 часов. Инсульт находится на втором месте 
среди причин смерти во всем мире [1] и входит 
в 10 основных причин смертности для лиц от 1 до  
44 лет [2]. У детей как причина смерти инсульт 
опережает опухоли головного мозга и является 
одной из ведущих причин гемиплегической фор-
мы детского церебрального паралича среди доно-
шенных новорожденных [3]. Детский инсульт – ин-
валидизирующее заболевание, которое в 3–30 %  
случаев приводит к летальному исходу, 
а у 60–90 % детей в дальнейшем отмечается 
стойкий или пожизненный неврологический 
дефицит в виде когнитивных и двигательных 
расстройств, а также нарушений нервно-психи-
ческого развития [4]. Многие пациенты имеют 
сопутствующие заболевания, которые увеличи-
вают риск повторного нарушения мозгового кро-
вообращения и снижают возможность больного 
участвовать в активной реабилитации. Более чем 
у четверти детей развивается повторный инсульт 
[5–7]. Детский инсульт разделяется по типу, возрасту 
возникновения и по вовлеченным сосудам. Выде-
ляют три основных типа: ишемический, геморраги-
ческий и церебральный синустромбоз. По времени 
возникновения подразделяют на перинатальный 
инсульт (с 28 недель гестации до 28 суток жизни) 
и детский инсульт (от 29 суток жизни до 18 лет) [8]. 
Последние годы с развитием лучевой диагностики 
значительно улучшилась выявляемость детского 
ишемического инсульта и аномалий церебральных 
сосудов [9]. По последним данным, средняя частота 
возникновения цереброваскулярных заболеваний 
у детей составляла от 1,7 до 13 на 100 тыс. детей  
в год. Встречаемость синустромбозов у де-
тей варьирует от 0,4 до 0,7 на 100 тыс. де-
тей в год. Частота возникновения геморра- 
гического инсульта остается постоянной в те- 
чение всего 50-летнего периода наблюдений  
и находится в диапазоне от 1 до 8 случаев  
в год на 100 тыс. детей в возрасте от 1 месяца до 
20 лет [1, 3, 5]. У детей ишемический инсульт (ИИ) 
составляет 55 % от общего числа всех типов ин-
сультов [9]. 

Выделение инсульта у детей и подростков в от-
дельную междисциплинарную проблему в педиа-

трии связано прежде всего с тем, что цереброва-
скулярные заболевания  в педиатрии значительно 
отличаются от подобных болезней у взрослых. 
Внедрение научных достижений в сосудистой не-
врологии у взрослых в педиатрическую практику, 
включая создание первичных центров инсульта, 
затруднено из-за неспецифичности (часто стерто-
сти) клинических проявлений, особенно у детей 
младшего возраста; многообразия этиологических 
факторов (более 100), усложняющих и удлиняющих 
обследование пациентов; анатомо-физиологиче-
ских особенностей системы гемостаза, сосудистой  
и нервной систем; отсутствия педиатрических 
диагностических шкал и невозможности исполь-
зования взрослых шкал; отсутствия разработан-
ных стандартов по терапии педиатрических па-
циентов в острейшем и остром периоде инсульта; 
трудностей экстраполяции рекомендаций по 
реперфузионной терапии из взрослой практики 
в педиатрическую.

Введение

Цель
Описание опыта по организации Центра по 

лечению детей и подростков с цереброваску-
лярными заболеваниями (далее − Центр) на базе 
многопрофильного педиатрического стационара 
ГБУЗ «Морозовская ДГБК ДЗМ» для внедрения 
в практику современных методов диагностики  
и лечения инсультов в педиатрии, организации 
профилактических мероприятий, ведения город-
ского регистра детского инсульта, координации 
оказания медицинской помощи детям с цере-
броваскулярными заболеваниями на различных 
уровнях в городе Москве.

Материалы и методы
Работа по созданию Центра по лечению це-

реброваскулярной патологии у детей на базе 
ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» была разбита 
на два этапа. Первый этап потребовал проведе- 
ния аналитической работы по оценке нормативно- 
распорядительных документов (федерального  
и регионального уровней); анализу деятель- 
ности медицинских организаций города Москвы; 
анализу федеральных рекомендаций по оказа-
нию помощи детям с цереброваскулярными за-
болеваниями; оценке существующей системы 
оказания помощи детям и подросткам с церебро-
васкулярными заболеваниями. Результатом про-
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веденной работы стал подготовленный Приказ 
Департамента здравоохранения Москвы (ДЗМ) 
№ 169 от 27.02.14 «Об организации центра по ле-
чению цереброваскулярной патологии у детей 
и подростков» на базе ГБУЗ «Морозовская дет-
ская городская клиническая больница ДЗМ».

На втором этапе создания Центра был изучен 
российский и международный опыт по органи-
зации и функционированию центров инсульта 
у взрослых и детей; проанализированы рекомен-
дации по организации помощи пациентам с ин-
сультом у взрослых и возможность их использо-
вания в педиатрической практике.

Создание Центра проходило с использованием 
внутренних возможностей ГБУЗ «Морозовская 
ДГКБ ДЗМ» (МДГКБ), не привлекая сторонние 
финансовые и кадровые ресурсы. Обоснован-
ность выбора ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» как 
базового стационара для Центра была связана 
с функционированием на базе больницы город-
ских центров: детской гастроэнтерологии, детской 
онкологии и гематологии, детской ревматологии, 
детской эндокринологии, центра профилактики 
хронических неинфекционных заболеваний, ре-
спираторной медицины, по лечению детей с бо-
лезнью Виллебрандта, амбулаторной неврологии  
и семейной психотерапии, репродуктивного 
здоровья детей и подростков, медико-генети-
ческого отделения (Московский центр нео- 
натального скрининга), орфанных и редких забо-
леваний, референс-центра врожденных наслед-
ственных заболеваний, генетических отклонений, 
работа которых позволяет проводить эффектив-
ный диагностический поиск причин поражения 
церебральных сосудов у детей и подростков.

Первичный накопленный опыт работы Центра 
потребовал улучшения организации данного вида 
помощи детям в городе Москве, и ДЗМ совместно 
с Центром был подготовлен Приказ № 627 от 
01.09.17 «О дальнейшем совершенствовании орга-
низации оказания специализированной медицин-
ской помощи детям и подросткам с цереброваску-

Результаты
Одним из главных этапов работы любого первич-

ного центра инсульта является ранняя диагности-
ка, включая догоспитальный этап. С началом функ-
ционирования Центра была налажена совместная 
деятельность с ГБУ «ССиНМП им. А. С. Пучкова», 
опыт которой помог в решении организационных 
вопросов. Проведение совместных семинаров 
с врачами и фельдшерами скорой по церебро-
васкулярной патологии у детей и по ее ранним 
клиническим проявлениям повысило насторо-
женность медицинского персонала в отношении 
данных заболеваний, позволило структурировать 
потоки пациентов с подозрением на инсульт или 
транзиторную ишемическую атаку в городе Мо-
скве.

 Основным каналом поступления детей 
и подростков в Центр была ГБУ «ССиНМП 
им. А. С. Пучкова».  С момента создания Центра 
было госпитализировно с подозрением на ОНМК 
2008 детей,  данные показатели нарастают еже-
годно (табл. 1). В 2018 г. 97,8 % детей с подозрени-
ем на ОНМК (острое нарушение мозгового крово-
обращения) в г. Москве было доставлено в ГБУЗ 
«Морозовская ДГКБ ДЗМ», а в 2019 г. − 98 %.

Таблица 1. Количество пациентов, доставленных в педиатрические стационары города Москвы с предварительным 
диагнозом ОНМК. 
Table 1. The number of patients admitted to pediatric hospitals in Moscow with a preliminary diagnosis of stroke.

Год 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Количество 169 268 345 369 449 408

лярной патологией в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения горо-
да Москвы», который позволил усовершенство-
вать оказание помощи детям с данными заболева-
ниями, повысить эффективность взаимодействия 
лечебных учреждений города с Центром.

Формирование и ведение городского реги-
стра детского инсульта также является важной 
составляющей частью работы Центра. При соз-
дании московского городского регистра были 
проанализированы уже созданные взрослые 
и детские регистры Канады, США, Аргентины, 
Швейцарии, Италии, Дании. За основу взяты ос-
новные показатели, позволяющие проводить попу-
ляционные исследования, научный и социально- 
экономический анализ.
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Значительное отличие детского инсульта  
от взрослого заключается прежде всего в разно- 
образии причин, приводящих к развитию  
ОНМК, неспецифичности клинических проявле-
ний, особенно в младшем возрасте. Все это ус-
ложняет задачу врачей-педиатров при ранней 
диагностике инсульта. Наличие так называемых 
«масок инсульта», т. е. инсультоподобных сос- 
тояний, требует проведения широкого диагно-
стического поиска, причем в кратчайшие сроки. 
С конца 2018 г. Центром совместно с ГБУ 
«ССиНМП им. А. С. Пучкова» начата работа по 
анализу особенностей ранних проявлений ин-
сульта у детей и подростков начиная с дого-
спитального этапа. В первичный анализ вошло 
502 ребенка, оценивались диагнозы при посту-
плении и при выписке из Центра, после обследо-
вания, частота «масок инсульта».

У 423 (84 %) пациентов, доставленных в Центр 
с подозрением на цереброваскулярную пато-
логию, после дообследования в стационаре не 
подтвердилось ОНМК. В стационаре в этих слу-
чаях диагностированы «маски» инсульта. Основ-
ными «масками» инсульта в нашем наблюдении 
были: мигрень (мигрень с аурой, мигрень без 
ауры, мигрень неуточненная, мигренеподоб-
ные пароксизмы, гемиплегическая ми грень) − 
165 (32,9 %); синдром вегетативной дисфунк-
ции − 106 (25 %); конверсионные расстройства − 
33 (7,8 %); эпилепсия и эпилептические синдромы − 
28 (6,6 %); головные боли напряжения − 
21 (5 %); нейропатия лицевого нерва − 7 (1,7 %). Реже 
встречались другие заболевания (опухоль голов-
ного мозга, нейроинфекция, черепно-мозговая 

травма, другие «неневрологические» заболева-
ния) − 63 (14,9 %) случая.

Самым частым симптомом у пациентов  
с инсультоподобными состояниями была головная 
боль (n=164 (38,8 %)). Другие симптомы встречались 
почти вдвое реже головной боли (представлены 
в порядке убывания): головокружение − 77 (18,2 %),  
координаторные нарушения − 53 (12,5 %), тошнота/ 
рвота − 49 (11,6 %), нарушение чувствительности −  
41 (9,7 %), парезы/параличи − 28  (6,6 %), нарушение 
речи − 23 (5,4 %), нарушение зрения − 18 (4,3 %), судо- 
роги – 17 (4 %), асимметрия лица − 15 (3,5 %).

Наибольшая доля подтвержденных диагнозов 
ОНМК среди детей, доставленных в стационар 
с подозрением на цереброваскулярную пато-
логию (n=502), пришлась на пациентов с на-
правляющим диагнозом «вертебро-базилярная 
недостаточность» (ВБН): диагноз подтвержден 
в 47 (31,6 %) случаях; при этом среди них детей 
до 1 года – 0, в группе от 1 до 5 лет – 2, старше 
5 лет – 45, с преобладанием мальчиков (27 против 
20 девочек). Артериальный ишемический инсульт 
(АИИ) подтвержден в 13 (11,2 %) случаях, детей до 
1 года – 1, от 1 до 5 лет – трое, старше 5 лет –  
9 пациентов, также преобладали мальчики  
(10 против 3). Диагноз «геморрагический ин-
сульт» (ГИ) подтвержден в 4 (9,1 %) случаях, все 
дети были старше 5 лет, с преобладанием де-
вочек (3 против 1). Реже всего в Центре диа-
гностировались транзиторные ишемические 
атаки (ТИА) − в 15 случаях (7,7 %), среди них 
детей до 1 года – 1, от 1 до 5 лет – 0, старше 
5 лет – 14, с преобладанием мальчиков (10 про- 
тив 5) (рис. 1).
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Рисунок 1. Частота подтвержденной цереброваскулярной патологии у детей, госпитализированных службой 
Скорой медицинской помощи с подозрением на ОНМК.
Figure 1. The frequency of confirmation of stroke in children hospitalized by the Emergency Medical Service with  
suspected stroke.
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В случаях с подтвержденным АИИ самыми 
частыми симптомами стали двигательные нару-
шения: парезы/параличи − 11 (84,6 %), координа-
торные нарушения − 11 (84,6 %) случаев. Также 
отмечались: асимметрия лица − у 8 (61,5 %) паци-
ентов; нарушение речи и нарушение чувствитель-
ности – в 5 случаях (38,5 %), изменение зрения −  
в 2 (15,4 %) случаях; а тошнота/рвота и судороги 
были в нашем наблюдении самыми редкими сим-

птомами ишемического инсульта и выявлены 
в 1 (7,7 %) случае. Головная боль, несмотря на свою 
распространенность, встречалась у детей с под-
твержденным АИИ только у 4 (30,8 %) пациен-
тов. На головокружение жаловались трое детей 
(23 %), но здесь стоить отметить, что оценка дан-
ной жалобы затруднена в педиатрии, особенно  
в младшем возрасте (рис. 2).

Рисунок 2. Частота встречаемости клинических симптомов при подтвержденном диагнозе «артериальный 
ишемический инсульт» (n=13).
Figure 2. Frequency of clinical symptoms with a confirmed diagnosis of arterial ischemic stroke (n = 13).
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Для выделения основных направлений работы 
Центра в области ранней диагностики ОНМК со-
вместно с ГБУ «ССиНМП им. А. С. Пучкова» все 
факторы, влияющие на задержку постановки ди-
агноза «инсульт», были условно разделены на мо-
дифицируемые и немодифицируемые (табл. 2), что 
определяло очередность решаемых проблем.

В процессе работы Центра был проведен ана-
лиз наиболее частых манифестных симптомов 
ОНМК у детей с последующим сравнением по-
лученных результатов с опубликованными ранее 
в литературе данными (табл. 3).

«Золотым стандартом» диагностики ишемиче-
ских и геморрагических поражений головного моз-
га является нейровизуализация (КТ − компьютерная 

томография и МРТ − магнитно-резонансная томо-
графия, МР/КТ-ангиография). Организация работы 
данной службы является важной составляющей 
частью функционирования любого центра инсуль-
та. С началом работы нового корпуса ГБУЗ «Моро-
зовская ДГКБ ДЗМ» в 2017 г. стало возможным осу-
ществлять нейровизуализацию 24 часа в сутки/7 
дней в неделю всем детям с подозрением на ОНМК, 
при необходимости с использованием анестезио-
логического пособия. В рамках проводимой рабо-
ты совместно с ГБУ «ССиНМП им. А. С. Пучкова» 
с конца 2018 г. (включено 502 пациента) при экс-
тренной госпитализации с учетом клинической 
картины нейровизуализация была проведена 
в 275 (54,8 %) случаях: КТ − в 208 (41,4 %) случаях, 
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при этом изменения, характерные для инсульта, 
выявлены в 9 (1,8 %) случаях; МРТ − в 104 (20,7 %) 
случаях, при этом очаг ишемии или кровоизлия-
ния выявлен в 13 (2,6 %) случаях; оба исследования 
(КТ и МРТ) были проведены у 40 (8 %) пациентов. 
В 227 (45,2 %) случаях отсутствовали показания 
для экстренной нейровизуализации. 

С 2018 г. в Центре проводится прямая цере-
бральная ангиография с целью уточнения ге-

неза поражения церебральных сосудов, для ре-
шения вопроса о дальнейшей тактике ведения 
пациентов – наблюдение, консервативное, хирур-
гическое лечение.

Количество данных процедур значительно вы-
росло с 34 в 2018 г. до 90 в 2019 г. (увеличение на 
264 %). Результаты ангиографии в 2019 г. представ-
лены в табл. 4.

Таблица 2. Факторы, влияющие на задержку диагностики инсульта у детей на догоспитальном этапе.
Table 2. Factors influencing the delay in stroke diagnosis in children at the prehospital stage.

МОДИФИЦИРУЕМЫЕ ФАКТОРЫ НЕМОДИФИЦИРУЕМЫЕ ФАКТОРЫ

Несвоевременное обращение  
за медицинской помощью

Особенности клинического проявления острого 
нарушения мозгового кровообращения у детей 

и подростков

Отсутствие настороженности у врачей СМП 
в отношении инсульта у детей Разнообразие «масок инсульта» у детей

Отсутствие отработанных скрининговых  
шкал для ранней диагностики инсульта 

в педиатрии

Таблица 3. Манифестные симптомы острого нарушения мозгового кровообращения у детей (сравнительные 
данные Центра от 2019 г. и М. Mackay от 2016 г. [10]).
Table 3. Manifest symptoms of acute cerebrovascular accident in children (comparative data of the Center from 2019 and 
M. Mackay from 2016 [10]).

СИМПТОМ
MACKAY, M. &  

YOCK-CORRALES, A.,  
2016

ХАЧАТУРОВ Ю. А.,  
ЩЕДЕРКИНА И. О.,  

2019 (ЦЕНТР ИНСУЛЬТА МДГКБ)

Головная боль 58 % 36 %

Тошнота/рвота 32 % 23 %

Мышечная слабость 57 % 84 %

Нарушение чувствительности 17 % 31 %

Нарушение зрения 17 % 31 %

Судороги 21 % 15 %

Головокружение 15 % 30 %

Нарушение речи 36 % 38 %

Атаксия 18 % 85 %

Асимметрия лица нет данных 54 %
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Таблица 4. Результаты прямой церебральной ангиографии, проведенной в 2019 г.
Table 4. Results of  cerebral angiography performed in 2019.

45 − патологии не выявлено 6 − венозная ангиома

28 − артериовенозные мальформации 3 − артериовенозная фистула

6 − аневризмы сосудов головного мозга 2 − синус-тромбоз

4 − венозная ангиома 2 − болезнь мойя-мойя

Таким образом, в 50 % случаев при проведении 
данного исследования выявлена различная пато-
логия церебральных сосудов, что подтверждает 
необходимость широкого использования этого 
метода диагностики при подозрении на заболе-

Рисунок 3. Комплексное лечение артериовенозной мальформации (АВМ). а – церебральная ангиография (ЦАГ) 
АВМ в бассейне средней мозговой артерии; б – контрольная ЦАГ после эндоваскулярной эмболизации АВМ;  
в – удаленная эмболизированная АВМ.
Figure 3. Complex treatment of arteriovenous malformation (AVM): a – cerebral angiography of the AVM in the middle 
cerebral artery; б – control  cerebral angiography after endovascular embolization of AVM; в – remote embolized AVM.

За время работы Центра отмечалось колебание 
частоты первично выявленных цереброваскуляр-
ных заболеваний. Снижение общего количества 
пациентов в 2019 г. связано с изменением подхода  
к диагностике транзиторных ишемических атак.  
На рис. 4 представлена динамика первично выяв-
ленных пациентов с различными типами инсуль-
тов.

Возраст детей с инсультом варьировал в зави-
симости от типа инсульта (рис. 5): пациенты с ГИ 
(средний возраст − 1,9 года) и синус-тромбозом 
(средний возраст − 2,8 лет) были моложе пациен-
тов с ТИА, последние чаще диагностировались 
у подростков (средний возраст – 14,5 лет).

Известно, что детский инсульт − мультифактор-
ная патология. В процессе Международного изу- 
чения детского инсульта (International Pediatric 

Stroke Study-IPSS) [11] было предложено разде-
лить все этиологические факторы на несколько 
категорий, позволяющих облегчить дальнейшее 
изучение инсульта у детей, подходы к терапии 
и профилактике. Используя данные категории, 
в Центре проводится анализ основных причин 
возникновения цереброваскулярных заболеваний  
в педиатрии (табл. 5), оценивается частота их 
встречаемости и наличие криптогенных инсуль-
тов (т. е. с неустановленной причиной). Стоит 
отметить, что количество криптогенных инсуль-
тов значительно сократилось с 2014 г. − с 60 %  
до 13 %, что связано прежде всего с созданием еди-
ного алгоритма обследования данных пациентов 
и совершенствованием нейровизуализации.

Ведущим этиологическим фактором ОНМК 
в Центре являются патология системы гемостаза 

вания интракраниальных сосудов. Увеличение 
количества аномалий церебральных сосудов (без 
разрыва) в структуре диагнозов пациентов Цен-
тра связано в том числе и с доступностью прове-
дения церебральной ангиографии (рис. 3).

а б в
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(тромбофилия), аномалии строения церебраль-
ных сосудов, а также хронические системные 
состояния, включающие в себя широкий спектр 
соматических заболеваний, приводящих к разви-
тию поражения церебральных сосудов с вовлече-
нием головного мозга.

Для педиатрической практики характерно со-
четание нескольких этиологических факторов ин-
сульта. В нашем Центре при анализе комбинации 
этиологических факторов отмечена следующая ча-
стота сочетания факторов (в порядке убывания, по 
данным за 2019 г.): кардиология + тромбофилия − 13;   
тромбофилия + инфекция − 9; тромбофилия  
и дисплазия соединительной ткани − 8; тромбофи-

лия + травма − 8; артериопатия + тромбофилия − 5;  
кардиология + дисплазия соединительной тка- 
ни − 4; кардиология + инфекция − 4; тромбофилия +  
системная патология и др.

Обоснованность создания Центра на базе мно-
гопрофильного педиатрического стационара под- 
тверждает анализ профилей отделений, где прохо-
дили лечение дети с цереброваскулярной патоло-
гией (табл. 6).

В отдельных случаях пациенты нуждаются 
в повторной госпитализации для уточнения диагно-
за (тип порока церебрального сосуда), для оценки 
течения процесса в церебральных сосудах (стаби-
лизация, регресс, прогрессирование), для подбора 

Рисунок 5. Возраст инсульта у детей и подростков в зависимости от типа (данные Центра). 1 – все пациенты, 
включенные в городской регистр инсульта; 2 – ишемический; 3 – геморрагический; 4 – ТИА; 5 – синус-тромбоз. 
Figure 5. Age of stroke in children and adolescents, depending on the type of stroke (Center data). 1 – all patients includ-
ed in the city stroke registry; 2 – ischemic; 3 – hemorrhagic; 4 – transit ischemic attack; 5 – sinustrombosis.

Рисунок 4. Динамика поступления в Центр пациентов с впервые диагностированной цереброваскулярной 
патологией по годам (2014−2019 гг.).
Figure 4. The admission to the Center of patients with newly diagnosed cerebrovascular pathology by years (2014–2019).
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Таблица 5. Категоризация инсультов по факторам риска Международного исследования детского инсульта (IPSS) [11]  
в Центре в 2019 г. (вкл. ТИА, ишемические, геморрагические инсульты, синус-тромбозы, аномалии строения сосудов 
без разрыва).
Table 5. Categorization of strokes by risk factors of the International Childhood Stroke Study (IPSS) [11] at the Center in 2019 
(incl. transit ischemic attack, ischemic, hemorrhagic strokes, sinus thrombosis, abnormal vascular structure without rupture).

КАТЕГОРИИ 2019 Г.

артериопатии (подтвержденные данными МРТ) 20 (7,1 %)

кардиологические заболевания 19 (6,8 %)

хронические системные состояния (состояния или болезни  
с известными изменениями коагуляции или структуры сосудов, включая 

дисплазию соединительной ткани, генетические, гематологические, 
воспалительные или болезни иммунной системы)

52 (18,4 %)

протромботические состояния (известные болезни с нарушением коагуляции 
и подтвержденные лабораторно, например, дефицит протеинов С/S, 

антифосфолипидный синдром и т. п.)
74 (26,2 %)

острые системные состояния (любые острые состояния, приводящие  
к системным нарушениям, например, сепсис, гипертензия, шок,  

<72 часов после операции)
4 (1,4 %)

хронические заболевания головы и шеи (например, мигрень, аневризмы, 
артериовенозные мальформации) 55 (19,5 %)

острые заболевания головы и шеи (острые заболевания, операции  
и травмы в области головы и шеи) 19 (6,8 %)

криптогенный (неустановленная причина) 39 (13,8 %)

Таблица 6. Отделения ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ», где проходили лечение дети с ОНМК в 2019 г.
Table 6. Departments of Morozov Children City Clinical hospital, where children with cerebrovascular accidents were 
treated in 2019

ОТДЕЛЕНИЕ КОЛ-ВО (N/%) ОТДЕЛЕНИЕ КОЛ-ВО (N/%)

Неврология 172 (41,4 %) Эндокринология 1 (0,2 %)

Нейрохирургия 90 (21,6 %) Онкология 4 (0,9 %)

Гематология 85 (20,4 %) Педиатрия 11 (2,6 %)

Кардиология/кардиохирургия 12 (2,9 %) ЛОР 2 (0,5 %)

Онкогематология 8 (1,9 %) Офтальмология 5 (1,2 %)

Ревматология 12 (2,9 %) Гастроэнтерология 1 (0,2 %)

Трансплантация костного 
мозга 2 (0,5 %) ЧЛХ 1 (0,2 %)

Травматология 1 (0,2 %) Паллиатив 1 (0,2 %)

Отделение интенсивной 
терапии 6 (1,4 %) Наследственных нарушений 

обмена веществ 1 (0,2 %)
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и коррекции терапии (нарушение гемостаза, си-
стемные заболевания). 

Совершенствование работы Центра,  в частно-
сти, отработка внутрибольничной маршрутизации 
пациентов и протоколов проведения нейровизуа-
лизации позволили сократить время диагностики 
инсульта (с учетом терапевтического окна 4,5–6 ч)
[12] и с марта 2018 г. начать проводить тромболи-
зис (рис. 6, 7) у детей с подтвержденным ишеми-
ческим инсультом.

С марта 2018 по июнь 2020 г. на базе Центра 
проведено 15 процедур тромболизиса у пациен-
тов с артериальным ишемическим инсультом, что 
является уникальным опытом в педиатрической 
практике лечения ишемического инсульта для 
города Москвы и РФ. Накопленный опыт Центра 
позволил подготовить приказ и пакет докумен-
тов, необходимых для юридического оформления 
реперфузионной терапии (тромболизис) у детей, 
включающий: бланк консилиума специалистов 
перед процедурой; протокол отбора пациентов 
для тромболизиса; добровольное информирован-
ное согласие родителей на использование пре-
парата off label; схему проведения тромболизиса 
у детей до и после года; терапию осложнений 
процедуры.

Данный пакет документов был также обсужден 
и утвержден на Ученом совете ГБУЗ «Морозов-
ская ДГКБ ДЗМ» (№ 2 от 26.05.19).

К сожалению, на настоящий момент в Центре  
проведена только одна операция тромбоэкстрак- 
ции у пациента с тромбозом основной артерии 
(рис. 8).

Таким образом, накопленный с 2014 г. организа-
ционный, лечебно-диагностический опыт работы, 
материально-технические возможности Центра 
позволили сравнить представленные в литерату-
ре рекомендации по организации первичных цен-
тров детского инсульта с функционирующим на 
базе ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» Центром по 
лечению цереброваскулярной патологии у детей. 
В 2014 г. был представлен опыт работы 17 детских 
центров инсульта в США [13], а в 2017 г. опублико-
ваны Клинические рекомендации Австралийского 
наблюдательного комитета детского инсульта [14]. 

Сравнительный анализ взрослых и детских 
первичных центров инсульта с необходимыми 
элементами сервиса представлен в табл. 7 (синим 
цветом выделены элементы сервиса, имеющиеся 
в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ»).

Как видно из таблицы, в нашем Центре име-
ются широкие возможности для полноценного 
оказания помощи детям с цереброваскулярными 
заболеваниями.

Важной составляющей частью работы Центра 
является наличие нейрохирургической службы. 
С 2018 г. увеличивается количество эндоваску-
лярных операций (рис. 9).

Рисунок 6. Полное восстановление кровотока по правой внутренней сонной и правой средней мозговой артериям 
после проведенного тромболизиса через 4,5 часа после возникновения неврологического дефицита (пациентка  
14 лет).
Figure 6. Complete restoration of blood flow in the right internal carotid and right middle cerebral arteries after throm-
bolysis 4.5 hours after the onset of neurological deficit (14-year-old patient).
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Ранняя реабилитация уже на этапе острого 
периода инсульта является крайне важным фак-
тором для уменьшения неврологического де-
фицита и улучшения качества жизни ребенка. 
В Центре данное направление работы осущест-
вляет логопед-психолог, который работает над 

Рисунок 7. Отсутствие сигнала кровотока в левой СМА на протяжении 12 мм (а), восстановление кровотока по 
левой СМА после проведенного тромболизиса (б).
Figure 7. No blood flow signal in the left middle cerebral arteries (MCA) for 12 mm (а), restoration of blood flow along the 
left MCA after thrombolysis (б).

Рисунок 8. Эндоваскулярная тромбоэкстракция (а, б) и извлеченный тромб (в) из основной артерии у подростка  
16 лет с тяжелым полиангиитом после безуспешного интраартериального тромболизиса.
Figure 8. Endovascular thromboextraction (a, б) and extracted thrombus (в) from the basilar artery in a 16-year-old adoles-
cent with severe polyangiitis after unsuccessful intra-arterial thrombolysis.

Особенно значимым является внедрение 
в практику городского здравоохранения нейро-
хирургических операций по созданию интра-экс-
тракраниальных анастомозов при болезни мойя- 
мойя у детей, оперативному лечению аномалий 
интракраниальных сосудов.

а

а б в

б
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Таблица. 7. Элементы сервиса взрослых и педиатрических центров инсульта [14].
Table 7. Service elements of adult and pediatric stroke centers [14].

ЭЛЕМЕНТЫ СЕРВИСА ВЗРОСЛЫЙ ПЕРВИЧНЫЙ ДЕТСКИЙ ПЕРВИЧНЫЙ

Организация догоспитальной службы + х

Координация со службой СМП  
(код инсульта) + +/возможно

Координация региональной инсультной 
системы (протоколы, трансфер и т. п.) + +/возможно

Инсультное отделение + х

КТ/МР 24/7 + +

Визуализация каротид + х

Специализированная 
нейровизуализация (МРА, церебральная 

ангиография)
Необязательно + (24/7)

Нейрохирургическая служба Необязательно +/трансфер

Возможность введения  
плазминогена (tPA) + Необязательно

Возможность нейромониторинга  
первые 72 ч + +

Закрепленная позиция  
регионального координатора + +

Специальный медицинский 
руководитель + +

Доступ к ОРИТ + +

Быстрая оценка транзиторной 
ишемической атаки (ТИА) + х

Организация телемедицины для 
быстрой оценки и лечения Необязательно Необязательно

Координация службы реабилитации + +

Ранняя оценка с использованием 
стандартных шкал необходимости 

индивидуальной реабилитации  
и ее цели

+ х

Организация работы тьюторов  
в реабилитации + +

Использование протоколов, 
рекомендаций по ведению больных + +

Сбор данных по инсульту + х

Организация взаимодействия  
между службами Необязательно Необязательно

Доступ пациентов и их родителей  
к соответствующей литературе +
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восстановлением речевой функции после ин-
сульта (дизартрия, афазия), а также оценивает 
нейродинамические нарушения у пациентов 
и проводит работу с родителями по преодолению 
стресса. Двигательная реабилитация начинается 
уже в острейшем периоде в виде пассивной раз-
работки суставов, ортопедических укладок, дыха-
тельной гимнастики и разработки индивидуаль-
ной программы реабилитации. 

Амбулаторное наблюдение детей после перене-
сенных инсультов необходимо для своевременной 
оценки рисков рецидивов, для направления к про-
фильным специалистам с целью адекватной оцен-
ки состояния, определения объема обследований. 
Каждый год растет количество детей, направля-
емых на амбулаторные консультации в Центр.  
В 2019 г. было осмотрено 147 детей, что на 27,8 % 
больше, чем в 2018 г.

На базе Центра помимо диагностической 
и лечебной работы ведется и научная рабо-
та по изучению детского инсульта, подходов 
к диагностике, терапии и организации помо- 
щи детям. Результаты работы Центра были 
представлены на всероссийских и международ-
ных конференциях и были отмечены награда-
ми (1-е место) в конкурсах молодых ученых на 
XII Международной (XXI Всероссийской) Пиро-
говской научной медицинской конференции сту-
дентов и молодых ученых в 2017 г.  и Сongress 
on open Issues in Thrombosis and Hemostasis со-
вместно с 9-й Всероссийской конференцией по 
клинической гемостазиологии и гемореологии 

Рисунок 9. АВМ до частичной эмболизации (а) и после (б).
Figure 9. Arteriovenous malformation (AVM) before partial embolization (a) AVM after partial embolization (б).

в 2018 г., 2-й премией на Лунц-Мазуринских чте-
ниях в 2019 г. Результаты работы Центра были 
доложены на всероссийских и международных 
конференциях/конгрессах по детской невроло-
гии, нейрохирургии, гематологии, реабилитации.

Важной составляющей частью работы сотруд-
ников Центра является и образовательная де-
ятельность среди врачей, которая проводится 
в виде семинаров, лекций, а также в виде подго-
товленных методических рекомендаций по ише-
мическому инсульту, по профилактике инсульта, 
по лучевой диагностике цереброваскулярных за-
болеваний. 

Неоценимым является международное сотруд-
ничество в сфере исследования детского инсуль-
та. Центр ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ», пер-
вый и единственный в России, является членом 
Международного общества детского инсульта 
(International Pediatric Stroke Organization – IPSO), 
созданного в 2019 г. В 2020 г. руководитель Цен-
тра стал членом образовательного комитета 
данной организации, что значительно улучшит 
возможности обмена опытом с зарубежными кол-
легами и позволит использовать накопленный 
опыт в других центрах детского инсульта.

Заключение

Создание Центра по лечению цереброваску-
лярных заболеваний у детей и подростков на 
базе ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ», первого 
и единственного в России, является примером 
междисциплинарного взаимодействия в педи-

а б
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