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Изучение роли инфекционного фактора
в развитии инсульта у детей. Результаты 
5-летнего ретроспективного анализа
А. А. ИВАНОВА1, О. В. ШАМШЕВА1, И. О. ЩЕДЕРКИНА2

1 ФГАОУ ВО Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва
2 ГБУЗ «Морозовская Детская городская клиническая больница 
Департамента здравоохранения города Москвы»
3 Центр по лечению цереброваскулярной патологии у детей и подростков, Москва, Россия

Цель: определить роль инфекционных заболеваний в развитии инсультов у детей и выявить группы риска по его развитию. 
Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 660 историй болезни детей в возрасте от 1 мес. до 18 лет, госпита-
лизированных в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗ» с нарушением мозгового кровообращения за период с 2016 по июль 2020 год. 
Результаты: Исследование показало, что наличие инфекционного заболевания или лихорадящего состояния за 4 недели до ин-
сульта диагностируется у детей с цереброваскулярной патологией в 78 (12%) случаев. Инфекции чаще выступают в качестве
триггера инсульта у детей до 7 лет (28% — у детей до года). Частота инсультов на фоне бактериальной инфекции выше, чем на
фоне вирусной (47% против 35%). Среди бактериальных инфекций преобладали менингиты (35%), отиты (24%), пневмонии
(18%). При вирусной инфекции чаще диагностировались вирусы семейства Герпес (44%), а так же респираторные вирусы
(37%). Выявлены два случая нарушения мозгового кровообращения у детей, перенесших новую коронавирусную инфекцию
SARS-CoV-2 (7%). Среди типов инсульта при бактериальной инфекции чаще встречался синус тромбоз (50%), при вирусной —
ишемический инсульт (60%). Наличие дополнительного фактора риска выявлено у 72%, чаще всего это были протромботиче-
ские состояния (35%). 
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Study of the role of an infectious factor in the development of stroke in children.
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Objective: Determine the role of infectious diseases in the development of strokes in children and to identify risk groups for its progression.
Materials and Methods: A retrospective analysis of 660 case histories of children aged 1 months to 18 years old, hospitalized in Morozov Children’s City Clinical
Hospital with stroke in the period from 2016 to July 2020 was carried out.
Results. An infectious disease or fever 4 weeks before stroke is diagnosed in 78 (12%) cases. Infections more often act as a stroke trigger in children under 7 years
old (28% in children under one year old). The incidence of strokes against a background of a bacterial infection is higher than against a background of a viral in-
fection (47% versus 35%). Among bacterial infections, meningitis (35%), otitis media (24%), pneumonia (18%) prevailed. With a viral infection, viruses of Herpes
are more common (44%), as well as respiratory viruses (37%). Two cases of cerebrovascular accident were revealed in children who have undergone a new coro-
navirus infection SARS-CoV-2 (7%). Among the types of stroke, with bacterial infection, sinus thrombosis was more common (50%), among viral infection, the most
common was ischemic stroke (60%). The presence of an additional risk factor was revealed in 72%, most often these were prothrombotic conditions (35%). 
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В последние годы в зарубежной и отечествен-
ной литературе все чаще можно встретить исследова-
ния о влиянии инфекционных заболеваний на возник-
новение и течение инсультов у детей, что свидетельст-
вует о росте значимости инфекционно-воспалительно-
го фактора в развитии цереброваскулярной патологии
в целом. На сегодняшний день существует достаточно
большое количество исследований, подтверждающих
влияние вируса ветряной оспы на последующие разви-

тие острого нарушения мозгового кровообращения у
детей [1—7]. Однако выявлено негативное влияние и
других инфекционных заболеваний на развитие ин-
сульта, таких, как острые респираторные вирусные ин-
фекции [8], вирусы семейства Herpesviridae [9—11],
энтеровирусные инфекции [12], бактериальные инфек-
ции [13—15]. 

Патогенез инсульта после перенесенного инфекци-
онного заболевания пока недостаточно изучен, одна-
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ко есть исследования, подтверждающие значимость
воспалительного механизма в развитии инсульта [16].
Также показано влияние инфекционных агентов на эн-
дотелий сосудов и развитие васкулита [17]. Инфекци-
онные заболевания могут способствовать активации
факторов свертывания и приводить к нарушению гемо-
стаза [18]. 

Учитывая высокую частоту инфекций в детской по-
пуляции и недостаточную изученность роли инфекции в
развитии детских инсультов, представляется актуаль-
ным исследовать эту проблему. 

Цель исследования: изучить роль инфекционных за-
болеваний в развитии инсультов у детей и выявить
группы риска по его развитию. 

Материалы и методы исследования
Исследование выполнено на кафедре инфек-

ционных болезней у детей педиатрического факуль-
тета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова на базе
ГБУЗ «Морозовская детская городская клиническая
больница Департамента здравоохранения города
Москвы», Центра по лечению цереброваскулярной па-
тологии у детей и подростков. 

Проведен ретроспективный анализ 660 историй
болезни детей в возрасте от 0 мес. до 18 лет, прохо-
дивших лечение в стационаре, с диагнозом острая не-
достаточность мозгового кровообращения (ОНМК) за
период с 2016 по июль 2020 год. У 78 (12%) детей в
возрасте от 29 дней до 18 лет в качестве триггера ин-
сульта было выявлено инфекционное заболевание или
лихорадящее состояние за 4 недели до диагностиро-
вания первичного инсульта. Основываясь на критериях
Международного исследования инсультов у детей (In-
ternational Pediatric Stroke Study (IPSS), оценивались со-
путствующие факторы риска [19]. 

Наличие инфекционного заболевания подтвержда-
лось анамнестическими данными, клиническими и ла-
бораторными методами, в том числе с помощью поли-
меразной цепной реакции (ПЦР), иммуноферментного
анализа (ИФА), а также бактериологического иссле-
дования. 

Для подтверждения инсульта использовались мето-
ды нейровизуализации: компьютерная томография
(КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), маг-
нитно-резонансная ангиография (МРА), прямая цереб-
ральная ангиография.

При оценке сопутствующих факторов риска учиты-
вались анамнестические данные, лабораторные дан-
ные (общий анализ крови, коагулограмма, биохимиче-
ский анализ крови), инструментальные методы иссле-
дования (рентгенография, КТ, электрокардиография,
эхокардиография сердца), консультации узких специ-
алистов. 

Результаты и их обсуждение 
В исследование были включены 78 детей с

диагнозом «острое нарушение мозгового кровообра-
щения» с предшествующим или сопутствующим инфек-
ционным заболеванием. Данная патология регистри-
ровалась чаще у детей мужского пола — 44 (56%)
мальчиков и 34 (44%) девочек. 

Анализ возрастной структуры показал, что чаще
всего инсульт после перенесенного инфекционного за-
болевания диагностировался у детей раннего и до-
школьного возраста. Так, в возрасте от 1 месяца до
1 года жизни инсульт был у 22 (28%), от 1 года до 3-
х лет — у 17 (22%) и от 4 до 7 лет — у 19 (24%) детей.
В возрасте от 8 до 12 лет инсульт выявлялся у 9 (12%),
от 13 до 15 — у 7 (9%) и редко у детей старшего воз-
раста 16 — 18 лет — 4 (5%) (рис. 1). 

Почти в половине случаев диагностировалась бак-
териальная инфекция (37/47%), реже — вирусная
(27/35%). Также были выявлены лихорадка неясно-
го генеза (9/11%), смешанная вирусно-бактериаль-
ная инфекция (3/4%) и инфекционный гастроэнте-
рит (2/3%) (рис. 2). 

Результаты исследования показали, что среди
37 детей с бактериальной инфекцией чаще всего диаг-
ностировался менингит (13/35%), в том числе в соче-
тании с воспалительными изменениями других органов
(гайморит, отит, пневмония). Также были выявлены отит
(9/24%), пневмония (7/18%), отит + мастоидит (2/5%).
В единичных случаях (3%) встречались пневмония +

Рисунок 1. Возрастные группы детей с инсультом (n = 78)
Figure 1. Age groups of children with stroke (n = 78)
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Рисунок 2. Структура инфекционной патологии у детей с ин-
сультом (n = 78) 
Figure 2. Structure of infectious pathology in children with stroke (n = 78)
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+ отит, пансинусит, гайморит, инфекционный эндокар-
дит, шунт-ассоциированная инфекция, сепсис, вызван-
ный St. haemolyticus (рис. 3). Смешанная вирусно-бак-
териальная инфекция была выявлена у 3-х детей, в т.ч.
цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ) + менингит (1),
вирус простого герпеса 1-го и 2-го типа (ВПГ1,2) +
отит (1), Эпштейна-Барр вирусная инфекция (ЭБВИ) +
отит (1). 

Анализ возрастной структуры показал, что среди
детей с бактериальной инфекцией преобладали дети в
возрасте от 1 мес. до 1 года и от 4-х до 7 лет, что со-
ставило по 10 (27%) человек в каждой из этих групп.
Также заболевание бактеиальной этиологии было вы-
явлено у детей от 1 года до 3-х лет (6/16%), от 8 до 12
лет (6/16%), от 13 до 15 лет (3/8%), от 16 до 18 лет
(2/6%). 

Из всех типов инсульта при бактериальной и вирус-
но-бактериальной инфекции в половине случаев диаг-
ностировался синус тромбоз (20/50%), в том числе в
сочетании с ишемическим инсультом. На втором месте
по частоте встречаемости был ишемический инсульт
(11/27%), реже — геморрагический инсульт (8/20%),
в единичных случаях транзиторная ишемическая атака
(ТИА) (1/3%) (рис. 4).

Вирусная инфекция была выявлена у 27 детей
(35%). Чаще всего регистрировалась ОРВИ (10/37%),
также ветряная оспа (3/11%), ВПГ 1,2 типа (3/11%),

вирус герпеса человека 6 типа (ВГЧ 6) (2/7%),
ЦМВ-инфекция (2/7%) и новая коронавирусная ин-
фекция SARS-CoV-2 (2/7%). Кроме того, в единичных
случаях встречалась ЭБВИ (1/4%), энтеровирусная
инфекция (1/4%), грипп (1/4%). Смешанная вирусная
инфекция была выявлена у 2-х детей, в т.ч., вызванная
вирусом ветряной оспы + ЭБВИ + респираторный ви-
рус (1/4%) и вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) +
+ вирус гепатита С (1/4%) (рис. 5). 

Анализ возрастной структуры показал, что среди
детей с вирусной инфекцией чаще встречались дети в
возрасте от 1 года до 3-х лет (8/30%), от 1 мес. до
1 года (7/26%) и от 4 до 7 лет (6/22%), реже заболе-
вание выявлялось у детей от 8 до 12 лет (3/11%), от
13 до 15 лет (2/7%), от 16 до 18 лет (1/4%). 

Среди всех типов инсульта при вирусной инфекции
более чем в половине случаев диагностировался ише-
мический инсульт (16/60%). Значительно реже встре-
чался геморрагический инсульт (6/22%), синус тром-
боз (4/14%) и в одном случае — смешанный ишемиче-
ский инсульт + синус тромбоз + геморрагический ин-
сульт (1/4%) (рис. 6). 

Изменения на МРТ головного мозга у детей после
перенесенной вирусной инфекции показаны на рисун-
ках 7, 8, 9. На рисунке 7 продемонстрировано разви-
тие у ребенка нарушения мозгового кровообращения
после энцефалита, вызванного вирусом герпеса 6 ти-

Рисунок 3. Количество детей с инсультом и бактериальной ин-
фекцией (n = 37)
Figure 3. Number of children with stroke and bacterial infection
(n = 37)
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Рисунок 5. Количество детей с инсультами и вирусными инфек-
циями (n = 27)
Figure 5. Number of children with strokes and viral infections
(n = 27)
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Рисунок 6. Типы инсультов у детей с вирусной инфекцией (n = 27)
Figure 6. Types of strokes in children with viral infection (n = 27)

16

6

4
1

Ишемический инсульт, Ischemic stroke
Геморрагический инсульт, Hemorrhagic stroke
Синус тромбоз, Sinus thrombosis
Смешанный ишемический инсульт + синус тромбоз + геморрагический
Mixed ischemic + hemorrhagic stroke + sinus trombosis

Рисунок 4. Типы инсультов у детей с бактериальной и вирус-
но-бактериальной инфекцией (n = 40)
Figure 4. Types of strokes in children with bacterial and viral-bacte-
rial infections (n = 40)
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па. На рисунке 8 показан развившийся синус тромбоз
после тяжелого течения новой коронавирусной инфек-
ции. Рисунок 9 демонстрирует развитие ишемического
инсульта после перенесенной ОРВИ.

Оценка наличия сопутствующих факторов риска
согласно Международному исследованию инсультов
(IPSS) выявила, что в большинстве случаев (56/72%)
присутствовал дополнительный фактор риска, чаще
всего протромботическое состояние (27/35%), также
были выявлены острые заболевания головы и шеи (9/
11%), острые системные заболевания (4/5%), систем-
ные хронические заболевания (4/5%), кардиологиче-
ские заболевания (3/4%), хронические заболевания
головы и шеи (3/4%), артериопатии (3/4%). Смешан-
ные факторы риска были выявлены у 3 (4%) детей, в т.ч.
кардиологическое заболевание + протромботическое
состояние (2) и кардиологическое заболевание + ост-
рое заболевание головы и шеи (1). Не выявлены сопут-
ствующие факторы риска у 22 (28%) детей.

Полученные нами результаты свидетельствуют о
том, что инфекционные заболевания являются одной из
значимых причин развития инсульта у детей разного
возраста, о чем свидетельствует наличие инфекцион-
ного заболевания или лихорадящего состояния за
4 недели до развития инсульта в 12% случаев среди
всех госпитализированных в стационар детей с нару-
шением мозгового кровообращения за период с 2016
по июль 2020 год. 

К факторам риска по развитию инсульта относятся
возраст детей (ранний и дошкольный), протромботиче-
ское состояние в анамнезе (35%), острые и хрониче-
ские заболевания головы и шеи (15%), острые и хро-
нические системные заболевания (10%), кардиологи-
ческие заболевания (4%), артериопатии (4%) и др. 

В возрастном аспекте чаще всего нарушение моз-
гового кровообращения диагностировалось нами у де-

тей первого года жизни (28%), при этом в анамнезе
одинаково часто отмечалась как вирусная (30%), так и
бактериальная инфекция (27%). На развитие инсульта

Рисунок 7. МРТ головного мозга пациента 5 лет с энцефалитом, вызванным ВГЧ6. МРТ изображения в аксиальной проекции в ре-
жиме диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ) с соответствующим измеряемым коэффициентом диффузии (ИКД) и ангиогра-
фии в сагиттальной проекции. Определяется небольшая зона цитотоксического отека в таламической области слева (показано
стрелкой). При проведении ангиографии (обозначение 1, 2 на рисунке) при динамическом наблюдении отмечается обеднение со-
судистого рисунка (показано стрелками) в вертебробазилярном бассейне (2) 
Figure 7. MRI of the brain of a 5-year-old patient with encephalitis caused by HHV6. MRI images in axial projection in the mode of diffu-
sion-weighted images (DWI) with the corresponding measured diffusion coefficient (ADC) and angiography in sagittal projection. A small
area of cytotoxic edema in the thalamic region on the left is determined (indicated by an arrow). When conducting angiography (designa-
tion 1, 2 in the figure) with dynamic observation, a depletion of the vascular pattern (shown by arrows) in the vertebrobasilar basin is noted (2)

Рисунок 8. Пациент 16 лет. Коронавирусная инфекция, вы-
званная вирусом SARS-CoV-2 с двусторонней полисегмен-
тарной пневмонией, тяжелое течение, полисерозит, гипоксиче-
ская энцефалопатия и тромбоз верхнего сагиттального, попе-
речного и левого сигмовидного синуса 
А — до тромболизиса, Б — после тромболизиса
Figure 8. Patient 16 years old. Coronavirus infection caused by the
SARS-CoV-2 virus with bilateral polysegmental pneumonia, severe
course, polyserositis, hypoxic encephalopathy and thrombosis of
the superior sagittal, transverse and left sigmoid sinus
A — before thrombolysis, B — after thrombolysis
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у детей этого возраста, по-видимому, влияет такой
фактор, как внутриутробное инфицирование, что мо-
жет привести к формированию врожденных пороков
головного мозга, менингоэнцефалиту [20]. 

Роль инфекции в качестве пускового фактора раз-
вития инсульта также велика у детей раннего возраста
(по нашим данным, 22%). При этом у детей в возрасте
1—3 лет над бактериальной преобладала вирусная
этиология инфекционного заболевания — 16% против
30%, которая была представлена почти в половине
случаев вирусами семейства Herpesviridae (44%), в т.ч.
ВПГ1,2, вирус варицелла зостер, цитомегаловирус,
вирус Эпштейна-Барр, вирус герпеса 6 типа, которы-
ми ребенок первично инфицируется именно в раннем
возрасте. 

Основная доля детей с бактериальной инфекцией в
анамнезе и инсультом пришлась на возраст до 1 года
и от 4 до 7 лет (27%). Чаще всего диагностировался
менингит, в т.ч. в сочетании с другими очагами инфек-
ции (отит и пневмония), а также смешанная вирус-
но-бактериальная инфекция.

Среди всех типов инсультов при бактериальной ин-
фекции преобладал синус тромбоз (50%), в 2 раза ре-
же встречался ишемический инсульт (27%). При вирус-
ной инфекции, наоборот, более чем в половине случа-
ев наблюдался ишемический инсульт (60%) и редко —
синус тромбоз (14%). Геморрагический инсульт одина-
ково часто был у детей с вирусной и бактериальной ин-
фекцией — 22% и 20% соответственно.

Заключение 
Таким образом, наше исследование выявило

значимую роль инфекционных заболеваний в развитии
нарушений мозгового кровообращения у детей. Веро-
ятность развития инсульта как вирусной, так и бактери-
альной этиологии особенно велика у детей первого го-
да жизни. Вирусными агентами, как правило, выступа-
ют вирусы семейства Herpesviridae, респираторные ви-
русы (в т.ч. коронавирусы), при этом чаще наблюдает-
ся ишемический инсульт. Среди бактериальной инфек-
ции выявляется менингит, как изолированно, так и с
другими очагами инфекции, чаще наблюдается синус
тромбоз. Наличие протромботического состояния в
анамнезе может способствовать развитию инсульта.

Детей, поступивших в стационар с диагнозом «на-
рушение мозгового кровоснабжения», необходимо
тщательно обследовать, в т.ч. на инфекционную пато-
логию, и подробно собирать анамнез о недавно пере-
несенных лихорадящих состояниях. Данные сведения
могут способствовать выявлению причин развития ин-
сульта и назначению этиотропного лечения, а также
выявлению групп риска детей по развитию инсульта
после перенесенного инфекционного заболевания. 

Выводы
 У детей с диагнозом «инсульт» в 12% случаев за

4 недели до его развития имело место инфекционное
заболевание. 

 Факторами риска по развитию инсульта были:
возраст детей (ранний и дошкольный), протромботиче-
ское состояние в анамнезе (35%), острые и хрониче-
ские заболевания головы и шеи (11%), острые и хро-
нические системные заболевания (10%), кардиологи-
ческие заболевания (4%), артериопатии (4%) и др. 

 После перенесенного инфекционного заболева-
ния чаще всего инсульт диагностировался у детей пер-
вого года жизни (28%), раннего (22%) и дошкольного
возраста (24%) и редко в более возрастных группах. 

 У детей с инсультами в анамнезе преобладали
бактериальные инфекции (47% против 35% вирусных).

 Вирусная инфекция у детей с инсультами чаще
всего была представлена вирусами семейства Herpes-
viridae (44%), а также респираторными вирусами
(37%), включая коронавирус SARS-CoV-2 (7%).

 Бактериальная инфекция в анамнезе у детей с
инсультами чаще всего протекала в виде менингита
(35%), отита (24%) и пневмонии (18%).

Рисунок 9. Пациент 3 года 9 месяцев. Заболел остро, гипер-
термия > 39°С, ОРВИ. На 8 сутки заболевания присоединение
гемолитической анемии. На 2-е сутки после госпитализации
развился острый артериальный ишемический инсульт в бассей-
не левой средней мозговой артерии-СМА (А). Проведен тром-
болизис с восстановлением кровотока в ветвях СМА (Б)
Figure 9. Patient 3 years 9 months. He fell ill acutely, hyperthermia
> 39°С, ARVI. On the 8th day of the disease the addition of hemo-
lytic anemia. On the 2nd day after hospitalization, acute arterial
ischemic stroke developed in the basin of the left middle cerebral
artery — MCA (A). Thrombolysis was performed with restoration of
blood flow in the branches of the MCA (B)
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 Среди всех типов инсультов после перенесенной
бактериальной инфекции в половине случаев встречался
синус тромбоз (50%), после вирусной инфекции — ише-
мический инсульт (60%). 
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