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Актуальность
Проблема ишемического инсульта у лиц молодого воз-

раста в первую очередь определяется отличием его причин 
от таковых в старших возрастных группах, распознание ко-
торых требует проведения специальных лабораторно-инстру-
ментальных исследований и часто сопряжено с немалыми 
трудностями. На важность проблемы указывает и высокая 
частота криптогенного инсульта (15–40 %), то есть инсульта 
неустановленной этиологии [1, 2].

У четверти пациентов с инфарктом мозга после стан-
дартного обследования, включающего эхокардиографию, 
24-часовое холтеровское мониторирование, МРТ или КТ 
с ангиографией, не удается выявить вероятную причину 
церебральной сосудистой катастрофы. Дополнительное ис-
следование выявляет вероятный механизм у более чем по-
ловины таких больных [3]. Обследование таких пациентов 
обычно включает оценку атеросклеротических и неатероскле-
ротических артериопатий, сердечных источников эмболии 
(структурные нарушения и нарушения ритма) и нарушений 
свертывания крови [4].

Ниже представлено описание клинического наблюдения 
рецидивирующего ишемического инсульта, возникшего 
вследствие нескольких возможных причин.

Клиническое наблюдение
Больная М., 46 лет, 10.05.2019, на-

ходясь на отдыхе за рубежом, перед 
вылетом в Россию отметила выражен-
ную головную боль, нарушение речи, 
онемение в левых конечностях и левой 
половине лица. Зафиксировано АД 130/80 при адапти-
рованном 115/70 мм рт. ст. На следующий день после 
прилета в Екатеринбург вызвала бригаду скорой помощи 
(СП), которой была доставлена в МБУ «ЦГКБ № 24», где 
была госпитализирована в неврологическое отделение 
с диагнозом «острое нарушение мозгового кровообраще-
ния по ишемическому типу (ОНМК) в бассейне средней 
мозговой артерии справа» и прошла стационарное лечение 
в течение десяти дней.

При сборе анамнеза лечащим врачом было выяснено, 
что за месяц до ОНМК женщина однократно отмечала при-
ступы звона в ушах с повышением АД до 140/90 мм рт. ст., 
онемением левой руки и левой половины лица, что быстро 
купировалось самостоятельно. За медицинской помощью 
не обращалась. По данным ультразвуковой доплерографии 
(УЗДГ), поражения брахиоцефальных сосудов (БЦС) не вы-
являлось. По данным КТ, имелись признаки подострой 
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стадии церебрального инфаркта в бассейне правой средне-
мозговой артерии (СМА). По данным Эхо-КГ, патологии 
не выявлено. При выписке были рекомендованы посто-
янный прием антиагрегантов и статинов, а также курсы 
вазоактивных препаратов.

По приезду в г. Тюмень, где пациентка проживает посто-
янно, был проведен курс стационарного реабилитационного 
лечения, после чего она отмечала уменьшение онемения 
и неловкости в конечностях и улучшение речи. При дообсле-
довании на амбулаторном этапе выявлены тромбоз глубоких 
вен голени справа и тромбофлебит большой подкожной вены 
голени справа. Проводилось лечение ривароксабаном, далее 
принимала ацетилсалициловую кислоту 75 мг раз в день.

Через 8 месяцев, 10.01.2020, на фоне повышения АД 
до 170/110 мм рт. ст., которое отмечалось у больной впервые, 
ощутила возникновение головной боли давящего характе-
ра и онемение в правых конечностях. Вызванным на дом 
врачом-терапевтом была назначена антигипертензивная 
терапия, а также рекомендовано прохождение МРТ, по дан-
ным которого отмечалось наличие зоны ишемии в бассейне 
левой СМА. Бригадой СП была доставлена в региональный 
сосудистый центр ОКБ № 2 г. Тюмени. При поступлении 
предъявляла жалобы на головокружение, головную боль, 
слабость в правых конечностях, затруднение речи.

При сборе анамнеза жизни пациентка наличие тубер-
кулеза, вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции, хронических 
неинфекционных заболеваний, вредных привычек отрица-
ла. Травмы, гемотрансфузии не проводились. Операции: 
аппендэктомия в детстве. Наследственный анамнез не отя-
гощен. В гинекологическом анамнезе: беременности – 4, 
роды – 2, аборты – 2. Наблюдается у гинеколога по поводу 
миомы матки в течение 10 лет. На фоне данной патологии 
в последние 7 лет отмечаются обильные менструации, 
с чем связывает наличие хронической железодефицитной 
анемии легкой степени тяжести. Регулярно принимает пре-
параты железа. От оперативного лечения воздерживается.

Объективно состояние пациентки средней степени тя-
жести, сознание ясное, положение пассивное, нормостени-
ческого телосложения. Масса тела 76 кг. Рост 174 см. ИМТ 
25,1 кг/м2. Кожные покровы и слизистые оболочки бледные, 
умеренной влажности, чистые. Периферических отеков нет. 
Температура тела 36,7 °C. Дыхание самостоятельное, рит-
мичное. ЧДД 18 в минуту. Сатурация 98 %. Аускультативно 
дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧСС 70 в минуту. Пульс 
ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД на правой 
руке – 130/80, на левой руке – 130/80 мм рт. ст. Тоны сердца 
приглушенные, ритмичные. Шумы сердца не выслушиваются, 
шума трения перикарда нет. Пульсация на периферических 
артериях хорошая. По органам пищеварительной системы – 
без патологических отклонений. Над лоном пальпируется 
увеличенная матка. Перитонеальные симптомы отрицатель-
ные. Селезенка не пальпируется. Мочеиспускание свободное, 
безболезненное. Стул, со слов, регулярный.

В неврологическом статусе: сознание ясное, GCS 15 бал-
лов. Критичность, ориентация в месте и времени сохранены. 
Общемозговая симптоматика представлена головной болью 
в височных областях до 3–4 баллов по ВАШ. Зрительных 
нарушений нет. Глазные щели и зрачки – D = S. Прямая и со-
дружественная реакция зрачков на свет сохранена. Движения 

глазных яблок – в полном объеме. Страбизма, диплопии, 
нистагма нет. Отмечается нарушение поверхностных видов 
чувствительности на лице слева. Легкая сглаженность но-
согубной складки слева. Легкая дизартрия. Девиация языка 
влево. Рефлексы орального автоматизма не определяются. 
Мышечная сила в руках и ногах – 5 баллов. Мышечный 
тонус в руках и ногах нормальный. Диффузных наруше-
ний тонуса нет. Рефлексы с рук и ног с акцентом справа. 
Патологических стопных рефлексов нет. Координаторные 
пробы выполняет удовлетворительно. Поверхностная чув-
ствительность снижена на левых конечностях. Глубокая 
чувствительность сохранена. Парестезий нет. Болей, афа-
тических нарушений, агнозии нет. Контроль за функцией 
тазовых органов сохранен. Менингеальных симптомов нет.

Общий анализ крови: Hb – 114 г/л, эритроциты – 4,35 × 
1012/л, тромбоциты – 156 × 109/л, лейкоциты – 6,2 × 109/л, 
нейтрофилы – 74,2 %, лимфоциты – 16,9 %, моноциты – 8,4 %, 
эозинофилы – 0,2 %, базофилы – 0,3 %. Биохимический анализ 
крови и ионограмма без патологии. Липидограмма: общий 
холестерин – 4,9 ммоль/л, ЛПВП – 1,52 ммоль/л, ЛПНП – 
3,53 ммоль/л, триглицериды – 1,13 ммоль/л. Коагулограмма: 
АЧТВ – 28 с, протромбиновое время – 15 с, МНО – 1. Общий 
анализ мочи без особенностей. По УЗДГ интракраниального 
бассейна без патологии, экстракраниального бассейна при-
знаки гемодинамически незначимого атеросклероза брахиоце-
фальных артерий. По данным УЗИ органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства, щитовидной железы, вен 
нижних конечностей, а также ЭКГ, Эхо-КГ, рентгенографии 
органов грудной клетки патологии не выявлено.

На КТ от 13.01.2020 в левой лобной доле определяется 
зона ишемии размерами 30 × 19 мм, аналогичная зона в ле-
вой теменной доле размерами 15 × 20 мм. В перивентрику-
лярных, субкортикальных отделах белого вещества больших 
полушарий определяются лакунарные участки пониженной 
плотности, вероятнее, сосудистого характера. КТ головного 
мозга с контрастированием от 20.01.2020 без отрицательной 
динамики. При внутривенном контрастировании отмечается 
постконтрастное усиление кортикальных отделов лобной 
области. Виллизиев круг проходим. Аневризматического 
расширения и сосудистых мальформаций не определяет-
ся. МРТ от 22.01.2020 признаки ишемических изменений 
в корковом отделе левой лобной доли (подострая стадия). 
Консультация офтальмолога: глазное дно без патологии.

В динамике отмечалось стабильное состояние паци-
ентки, сохранялась левосторонняя гемигипестезия.

В связи с наличием повторных сосудистых событий 
в различных отделах головного мозга, клинико-визуа-
лизационного несоответствия (отсутствие объективных 
симптомов при очагах в доминантном полушарии), прово-
дился дифференциальный диагноз с демиелинизирующими 
заболеваниями, опухолевым, воспалительным процессом. 
Выполнялись МРТ в динамике с контрастным усилением, 
анализ ликвора и крови на ревмопробы. В связи с подо-
зрением на MELAS-синдром проводился анализ крови 
на лактат (3,06 ммоль/л при норме 0,5–2,5 ммоль/л).

На основании жалоб, анамнеза, клинических, лаборатор-
ных и инструментальных данных выставлен диагноз «повтор-
ный ишемический криптогенный инсульт в бассейне средней 
мозговой артерии слева от 10.01.2020. Поздний восстанови-
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тельный период ишемического инсульта в бассейне средней 
мозговой артерии справа от 11.05.2019. Легкая дизартрия. 
Гемигипестезия слева. Артериальная гипертония III стадии, II 
степени, риск – 4 (очень высокий). Атеросклероз аорты. ХСН‑0. 
Хроническая гипохромная анемия легкой степени тяжести».

Пациентке при выписке на амбулаторный этап лечения 
были рекомендованы консультация гематолога, опре-
деление уровня гомоцистеина в крови и моче, анализы 
на антифосфолипидный синдром, скрининг на тромбо-
филию. Назначена гипотензивная, гиполипидемическая 
и антиагрегантная терапия.

В дальнейшем больная регулярно наблюдалась на дому 
участковым терапевтом и неврологом поликлиники по ме-
сту жительства. Лечебные рекомендации соблюдала.

С 28.01.2020 по 07.02.2020 пациентка находилась 
на стационарном лечении и обследовании в Тюменском 
кардиологическом научном центре, где проводилась чре-
спищеводная Эхо-КГ – тромбозов ушка не выявлено.

Заключение гематолога: носитель генетических полимор-
физмов тромбофилии FGB, ITGA2, PAI‑1, F7-гетерозигота, 
фолатного цикла MTHFR – гомозигота, MTR – гетерозигота.

Принимала клопидогрел 75 мг раз в день и фолиевую 
кислоту 0,001 мг три раза в день. Ревматологом и генетиком 
не консультирована.

Заключение сердечно-сосудистого хирурга: варикозная 
болезнь вен нижних конечностей. Слева: С2, S, Ep, As, Pr, 2, 3, 
LII. Справа: С0, ЕАn, LII. Хроническая венозная недостаточ-
ность I степени. Плановое оперативное лечение не показано.

03.03.2020 ночью больная отметила ухудшение само-
чувствия, дискомфорт в голове. Около 08:00 часов утра 
появилось чувство стягивания в левой ноге, затем онемение 
и слабость в правых конечностях. Была доставлена в РСЦ 
ГБУЗ ТО «ОКБ № 2». После проведенного обследования 
больной был выставлен диагноз повторного (третьего) 
кардиоэмболического инсульта в бассейне левой СМА. 
По результатам Эхо-КГ на правой некоронарной створке 
аортального клапана было обнаружено гипоэхогенное 
образование размером 0,6 × 0,7 см. В общем анализе кро-
ви отмечалось повышение количества сегментоядерных 
лейкоцитов до 83 %, при их общем количестве 7,57 × 109/л, 
Hb – 108 г/л. СОЭ – 16 мм/ч. Проведено микробиологиче-
ское исследование крови на стерильность – микрофлоры 
обнаружено не было.

Врачом-кардиологом отделения выставлен диагноз 
«инфекционный эндокардит с поражением аортального 
клапана. III стадия АГ, риск – 4. ХСН – 0». Была немедленно 
была начата антибактериальная и дезинтоксикационная 
терапия, по окончании которой больная отметила повы-
шение температуры тела до 38,0 °C, появление боли в горле.

Осмотрена врачом-оториноларингологом. По данным 
непрямой ларингоскопии, на язычной миндалине опре-
деляются налеты. Выставлен диагноз «острый фарингит, 
фарингомикоз». Рекомендовано бактериологическое ис-
следование отделяемого слизистых оболочек зева и носа, 
по данным которого патогенной и условно-патогенной 
бактериальной флоры не обнаружено.

На фоне проводимого лечения температура тела боль-
ной нормализовалась, боль в горле купировалась, улуч-
шились показатели ЭКГ и Эхо-КГ. Признаков нагрузки 

на правое предсердие больше не определялось. Гипо-
эхогенное образование на створке аортального клапана 
уменьшилось в размере с 0,6 × 0,7 см до 0,4 × 0,5 см.

Пациентка была выписана в удовлетворительном состо-
янии с положительной динамикой в виде улучшения общего 
состояния, стабилизации гемодинамических показателей, 
расширения двигательного режима. Сохранялась гипестезия 
левой половины лица, легкая сглаженность левой носогуб-
ной складки, левосторонняя пирамидная недостаточность. 
Передвигалась самостоятельно, без посторонней помощи.

В последующем больная еще дважды перенесла ОНМК 
по ишемическому типу в августе и октябре 2020 года.

В течение последней госпитализации, по данным УЗДГ 
вен нижних конечностей, выявлялись Эхо-признаки не-
окклюзирующего тромбоза наружных подвздошных вен 
с обеих сторон, признаки окклюзирующего тромбоза одной 
из внутримышечных вен слева.

Сердечно-сосудистым хирургом был выставлен диа-
гноз «тромбоз подвздошного сегмента глубоких вен обеих 
нижних конечностей». Даны рекомендации по применению 
антикоагулянтной терапии в виде инъекций гепарина 5000 
ЕД подкожно четыре раза в день с последующим приемом 
современных оральных антикоагулянтов, курсовым лече-
нием флеботониками диосминового ряда и реологической 
терапии (пентоксифиллин, сулодексид).

Больная осмотрена гинекологом. В связи с наличием 
миомы матки больших размеров (тело матки увеличено 
до 18 недель) в течение последних 10–12 лет с быстрым 
ростом, а также наличием гиперменструального синдрома 
выдано направление на плановое оперативное лечение.

После выписки пациентка продолжала прием лизинопри-
ла 2,5 мг утром, аторвастатина 40 мг вечером, дабигатрана 
этаксилата 150 мг два раза в день. В июне 2021 года освиде-
тельствована на МСЭ, определена II группа инвалидности. 
В настоящее время у больной сохраняются слабость в левых 
конечностях, трудности передвижения, нарушение речи, 
инсомния. Женщина активна в пределах квартиры, пере-
двигается с опорой на трехногую трость в медленном темпе.

Обсуждение
В представленном клиническом наблюдении рециди-

вирующего ишемического инсульта на фоне тромбофилии, 
бактериального эндокардита миома матки больших разме-
ров способствовала нарушению локальной гемодинамики, 
оказывала компрессионное влияние на подвздошные сосуды, 
что приводило к возникновению тромбоза сосудов ниж-
них конечностей. В данном случае у пациентки молодого 
возраста имело место редкое мультифокальное сочетание 
патогенетических факторов риска, которые спровоцировали 
повторные эпизоды церебрального поражения. Показана 
важность тщательного расширенного обследования па-
циентов в молодом возрасте на наличие дополнительных 
факторов, влияющих на систему гемостаза.

В клинической практике врачам-неврологам и терапевтам 
необходимо знать о возможных редких состояниях, которые 
могут приводить к развитию острой локальной ишемии мозга.

Одной из таких причин может быть открытое овальное 
окно, частота выявления которого среди здоровых лю-
дей составляет около 24 %, тогда как среди лиц молодого 
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возраста с криптогенным инсультом – 33–48 % [5]. При 
этом данный показатель среди больных с криптогенным 
инсультом младше 55 лет составляет 17 %, а у таких же 
пациентов старше 55 лет – 37 % [6].

Другой причиной может быть диссекция артерий, кото-
рая представляет собой проникновение крови из просвета 
артерии в ее стенку через разрыв интимы или кровоизлияние 
под нее. Диссекция может развиваться в любом возрасте [7], 
однако в большинстве случаев (около 75 %) она наблюда-
ется у лиц до 45 лет. Отмечено, что при интракраниальном 
поражении возраст больных, как правило, меньше, чем 
при экстракраниальном, а при вовлечении позвоночных 
артерий – меньше, чем при поражении сонных артерий [8]. 
Такая патология обычно развивается у лиц, считающих 
себя здоровыми, не страдающих атеросклерозом, тромбо-
филией, сахарным диабетом и редко имеющих умеренную 
артериальную гипертонию.

Еще одна редкая причина инфаркта мозга – синдром 
MELAS, относящийся к группе генетически детерминиро-
ванных митохондриальных болезней, характеризующихся 
разнообразными клиническими проявлениями. Возраст 
начала заболевания колеблется от 3 до 40 лет. Раннее на-
чало заболевания является типичным и встречается у 90 % 
пациентов [9]. Для диагностики инсульта при данном 
синдроме, помимо нейровизуализации, применяется ис-
следование уровня лактата крови и исследование ДНК [10].

Антифосфолипидный синдром также может выступать 
этиологическим фактором острой локальной ишемии мозга. 
Он характеризуется наличием в крови больного антифос-
фолипидных антител и проявляет себя рецидивирующим 
тромбообразованием. Средний возраст начала клиничес-
ких проявлений заболевания – 31 год. В 19,8 % случаев 
при наличии данного синдрома развивается ишемический 
инсульт [11].

Кроме перечисленных синдромов, практическим врачам 
необходимо помнить о том, что причиной церебрального 
инфаркта может быть тромбоцитоз – лабораторный синдром, 
обусловленный заболеванием крови. Он же может высту-
пать как неспецифический маркер реактивных изменений 
системы крови при неонкологических заболеваниях, харак-
теризующийся повышением количества тромбоцитов свыше 
450 × 109/л. Гиперагрегация тромбоцитов, развивающаяся 
при реактивном тромбоцитозе, повышает риск венозных 
артериальных тромбозов и артериальной церебральной 

ишемии. Прогностическое значение гиперкоагуляционного 
статуса, обусловленного тромбоцитозом, у этих больных 
сравнимо с наследственной тромбофилией [12, 13].

Тромбофилии – это нарушения гемостаза и гемореоло-
гии, проявляющиеся повышенной склонностью к развитию 
тромбозов, в основе которых лежат приобретенные или 
генетически обусловленные нарушения [14]. Особенно вы-
сокий риск тромбоза и, как следствие, мозгового инсульта 
наблюдается при сочетании генетически детерминиро-
ванного дефицита протеинов С и S с фактором V Лейде-
на на фоне беременности, в послеродовом периоде, при 
длительном постельном режиме больных после больших 
хирургических вмешательств и обширных травмах [15].

Данный клинический случай говорит о том, что факторы 
риска и причины церебрального инфаркта у относительно 
молодых пациентов не такие, как у лиц старшего возраста, 
о чем необходимо помнить врачам-клиницистам. Поиск этих 
причин может вызывать трудности и возможно их сочетание.
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