
2’ 2026 147

Ишемический инсульт в бассейне артерии Першерона:
клиническое наблюдение редкого состояния
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Аннотация. В статье представлено клиническое наблюдение ишемического инсульта в бассейне артерии Першерона у мужчины 34 
лет с острым развитием когнитивных нарушений и психомоторного возбуждения. Диагностика была затруднена ввиду отсутствия изме-
нений на компьютерной томографии в первые сутки, что подчеркивает низкую чувствительность метода при таламических инфарктах. 
Решающую роль в верификации диагноза сыграли МРТ в DWI-режиме, выявившая двусторонние очаги ишемии в таламусах, и МР-
ангиография, подтвердившая наличие артерии Першерона. Проведенная дифференциальная диагностика позволила исключить энце-
фалопатию Вернике, клещевой и аутоиммунный энцефалит, дебют психического заболевания и экзогенную интоксикацию. Молекуляр-
но-генетическое исследование выявило гомозиготную мутацию в гене MTHFR (677 C/T, T/T) на фоне гипергомоцистеинемии. На фоне 
комплексной терапии достигнут регресс психомоторного возбуждения и когнитивных нарушений.
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Abstract. This article presents a clinical case of ischemic stroke in the artery of Percheron territory in a 34-year-old man with acute onset of 
cognitive impairment and psychomotor agitation. Diagnosis was challenging due to the absence of pathological findings on computed tomography 
within the first 24 hours, highlighting the low sensitivity of this imaging modality in thalamic infarcts. Magnetic resonance imaging with diffusion-
weighted imaging (DWI) played a decisive role in verifying the diagnosis, revealing bilateral ischemic lesions in the thalami, while magnetic resonance 
angiography confirmed the presence of the artery of Percheron. Differential diagnosis allowed the exclusion of Wernicke’s encephalopathy, tick-
borne encephalitis, autoimmune encephalitis, first-episode psychiatric disorder, and exogenous intoxication. Molecular genetic testing revealed a 
homozygous mutation in the MTHFR gene (677 C/T, T/T) in the setting of hyperhomocysteinemia. Comprehensive therapy resulted in regression 
of psychomotor agitation and cognitive impairment.
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Введение. Ишемический инсульт у 
лиц молодого возраста представляет 
собой актуальную медико-социальную 
проблему. Согласно данным Всемир-
ной организации по борьбе с инсуль-
том (WSO), глобальная заболевае-
мость инсультом составляет 11,9 млн 
новых случаев в год, при этом общее 
число людей, живущих с последствия-
ми инсульта, достигает 93,8 млн [1]. В 
Российской Федерации общая заболе-
ваемость инсультом среди населения 
в возрасте 18 лет и старше составляет 
21,0 на 100 тыс. населения, а среди 
лиц старше трудоспособного возрас-
та – 43,4 на 100 тыс. [2]. Инвалидность 
вследствие болезней системы крово-
обращения остается крайне высокой: 
в 2023 г. число впервые признанных 
инвалидами составило 17,8 на 10 000 
населения, а удельный вес данной па-
тологии в структуре первичной инва-
лидности достиг 28,5% [2]. Отмечается 
устойчивая тенденция к «омоложе-
нию» данного заболевания. Например, 

в Якутии доля пациентов молодого и 
среднего возраста (до 55 лет) среди 
всех больных с ишемическим инсуль-
том достигает 9,3% [3].

Когнитивные нарушения при ин-
сульте чаще всего возникают при по-
ражении стратегически значимых зон 
головного мозга, однако они редко вы-
ступают изолированным клиническим 
проявлением [4]. Одной из причин раз-
вития такого синдрома могут быть ин-
сульты в бассейне артерии Першерона, 
которые в структуре всех ишемических 
инсультов составляют только 0,1‒2,0% 
[5]. Артерия Першерона представля-
ет собой вариант развития артерий 
задней циркуляции, при котором оба 
таламуса кровоснабжаются непарной 
артерией, отходящей от правой или 
левой задней мозговой артерии, соот-
ветственно, окклюзия артерии Перше-
рона сопровождается двусторонним 
инфарктом таламусов и приводит к 
грубому когнитивному дефициту и 
аффективным расстройствам [6‒8]. 

Учитывая редкую встречаемость 
и сложную дифференциальную диа-
гностику, приводим собственное кли-
ническое наблюдение ишемического 
инсульта в бассейне артерии Перше-
рона с выраженными когнитивными 
расстройствами у молодого пациента. 

 Клиническое наблюдение. Мужчи-
на А., 34 года, доставлен бригадой са-
нитарной авиации из районной больни-
цы в региональный сосудистый центр 
с остро развивавшимся выраженным 
когнитивным дефицитом и психомо-
торным возбуждением. Участник ис-
следования подписал информирован-
ное согласие на участие в исследова-
нии, опубликовании данных ее обсле-
дований без идентификации личности.

Анамнез заболевания: за четыре 
дня до госпитализации в сосудистый 
центр у пациента в утреннее время 
развился эпизод вращательного го-
ловокружения, общей слабости, дво-
ения и неустойчивости при ходьбе. 
Бригадой скорой медицинской помощи 
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был доставлен в приемное отделение 
районной больницы в сопровождении 
супруги, где осмотрен неврологом, 
очаговые неврологические симптомы 
не выявлены. Со слов жены, регистри-
ровалось снижение АД до 80/… мм рт. 
ст. По стабилизации состоянии было 
рекомендовано амбулаторное наблю-
дение.

В течение дня самочувствие паци-
ента оставалось стабильным, вечером 
того же дня он отбыл в командировку 
за пределы города и вернулся поздно 
ночью. Той же ночью у пациента вне-
запно развилось психомоторное воз-
буждение, стал неадекватным, пере-
стал узнавать близких. В связи с ухуд-
шением состояния повторно вызвана 
бригада скорой медицинской помощи, 
пациент госпитализирован в невроло-
гический стационар районной боль-
ницы. Согласно выписному эпикризу, 
компьютерная томография головного 
мозга патологических изменений не 
выявила. Употребление алкоголя или 
психоактивных веществ родственники 
отрицают, однако периодически мог 
употреблять некурительные табачные 
изделия. Проведенное в приемном от-
делении определение наркотических и 
психоактивных веществ в крови было 
отрицательным. В течение последую-
щих двух дней отмечено нарастание 
когнитивных нарушений и усугубление 
поведенческих расстройств, в связи с 
чем пациент переведен в региональ-
ный сосудистый центр с подозрением 
на инсульт.

Анамнез жизни. Раннее развитие 
соответственно возрасту, у тети по ма-
теринской линии – острое нарушение 
мозгового кровообращения (возраст 
дебюта не уточнен). Употребление 
алкоголя примерно 1 раз в неделю 
(преимущественно пиво). Последнее 
употребление за 5 дней до развития 
симптоматики. Курение сигарет отри-
цает (прекратил за 5 лет до болезни), 
однако ежедневно в течение 5 лет упо-
требляет некурительные табачные из-
делия. Хронической патологии со сто-
роны внутренних органов не отмечает. 
Страдает мигренью с частотой 1 раз в 
3-4 месяца, купирующиеся самостоя-
тельно.

Неврологический статус при по-
ступлении. Сознание делириозное: 
в собственной личности ориентиру-
ется правильно, но дезориентирован 
во времени и в пространстве. На во-
просы отвечает невпопад, понимание 
речи снижено, выполняет только про-
стые инструкции. Поведение беспо-
койное, отмечается двигательное воз-
буждение. Очаговой неврологической 

симптоматики не выявлено: сила в 
конечностях достаточная (5 баллов), 
мышечный тонус физиологичный, 
сухожильные рефлексы живые, сим-
метричные, патологические стопные 
знаки отсутствуют. Координаторные 
пробы не выполняет из-за когнитив-
ных нарушений. Менингеальных сим-
птомов нет: ригидность затылочных 
мышц отсутствует, симптом натяжения 
Ласега 90° с обеих сторон. Речь: лег-
кая дизартрия.

NIHSS – 6 баллов. Шкала комы 
Глазго – 14 баллов. Модифицирован-
ная шкала Рэнкина (mRS) – 4 балла. 
Индекс Ривермид (RMI) – 3 балла.  
Шкала реабилитационной маршрути-
зации (ШРМ) – 4 балла.

На РКТ головного мозга при посту-
плении в региональный сосудистый 
центр выявлены двусторонние гипоин-
тенсивные овальной формы сигналы в 
обеих подушках таламуса (рис. 1).

На МРТ головного мозга выявлены 
изменения, соответствующие подо-
строй стадии ишемического пораже-
ния обоих таламусов (рис. 2). На МР-
ангиографии выявлены признаки гипо-
плазии правой позвоночной артерии.

При лабораторном обследова-
нии общие и биохимические анализы 
крови и мочи находились в пределах 
референсных значений. Результаты 
реакции Вассермана и иммунофер-
ментного анализа на ВИЧ 1, 2 (IgM, 
IgG) оказались отрицательными. В ко-
агулограмме отклонений не выявлено: 
активированное частичное тромбо-
пластиновое время составило 24,50 с, 
международное нормализованное от-
ношение — 1,00; волчаночный анти-
коагулянт не обнаружен. Отмечено 
повышение уровня гомоцистеина до 
24,02  мкмоль/л (референсные значе-
ния 5,0–15,0 мкмоль/л) на фоне сниже-
ния фолиевой кислоты до 1,6 нг/мл (ре-
ференсные значения 3,0–17,0 нг/ мл).

Для исключения эмболических 
причин инсульта пациенту было вы-
полнено холтеровское мониториро-
вание электрокардиограммы в ста-
ционарных условиях. В течение все-
го времени записи регистрировался 
синусовый ритм, эпизодов пароксиз-
мальных тахиаритмий не зафикси-
ровано. По данным электрокардио-
графии регистрировался синусовый 
ритм с частотой сердечных сокраще-
ний 81 в мин, электрическая ось серд-
ца располагалась вертикально. При 
эхокардиографии камеры сердца не 
были расширены, стенки не утолще-
ны; глобальная сократительная спо-
собность обоих желудочков оценена 
как удовлетворительная, фракция 
выброса левого желудочка по Симп-
сону составила 62%.

Дуплексное сканирование брахи-
оцефальных артерий не выявило ге-
модинамически значимых стенозов в 
экстракраниальном отделе. Кровоток 
по позвоночным артериям был анте-
градным и симметричным.

При молекулярно-генетическом ис-
следовании выявлена мутантная гомо-
зигота по гену MTHFR, а также гетеро-
зиготное носительство полиморфных 
вариантов в генах MTR, MTRR и PAI- 1 
(таблица).

Консультация медицинского психо-
лога: выраженные когнитивные нару-
шения (преобладание нарушения вни-
мания, управляющих и мнестических 
функций). MoCA – 14 / 30 баллов (вы-
раженные когнитивные нарушения). 

Пациенту назначена комплексная 
терапия, включавшая: антиагрегант-
ную терапию (ацетилсалициловая 
кислота 75 мг/сут), коррекцию гипер-
гомоцистеинемии (фолиевая кислота 
1 мг/сут), нейрометаболическую и ан-
тиоксидантную терапию (инозин + ни-
котинамид + рибофлавин + янтарная 
кислота). 

Рис. 1. РКТ головного мозга пациента А. в сагиттальной (А) и коронарной (Б) проекциях (на 
4-й день заболевания): объяснения в тексте
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Для коррекции острых поведенче-
ских нарушений назначен тиоридазин 
10 мг/сут в первые сутки болезни. Па-
циент за время нахождения в сосу-
дистом центре прошел комплексный 
реабилитационный курс, включавший 
дыхательную гимнастику и лечебную 
физкультуру (суставную гимнастику 
верхних и нижних конечностей). 

С учетом острого развития когни-
тивного нарушения, типичных измене-
ний на нейровизуализации (РКТ и МРТ 
головного мозга), наличие факторов 
риска (потребление курительных сме-
сей, алкоголя, наследственная пред-
расположенность к тромбофилиям) 
пациенту выставлен диагноз: Ишеми-
ческий инсульт в бассейне артерии 
Першерона (задние отделы таламуса 
с обеих сторон) от 14.10.2025, другой 
уточненный подтип по TOAST. Ретро-
градная амнезия. Острые когнитивные 
нарушения. Носитель мутантного гена 
MTHFR. Гипергомоцистеинемия. 

На фоне проводимой терапии от-
мечена положительная динамика: ре-
гресс психомоторного возбуждения, 
уменьшение выраженности когнитив-
ных нарушений и гиперкинезов. Паци-

ент выписан на 12-е сут и напрален на 
амбулаторный этап лечения. 

Обсуждение. Нами представлен 
редкий клинический случай ишеми-
ческого инсульта в бассейне артерии 
Першерона у молодого пациента. 
Диагностика данной патологии была 
затруднительной ввиду того, что РКТ 
на догоспитальном этапе не визуа-
лизировала ишемические очаги, что 
соответствует литературным данным 
о низкой чувствительности КТ при та-
ламических инсультах [9,10]. Учитывая 
молодой возраст пациента, острое на-
чало и наличие в анамнезе регуляр-
ного употребления алкоголя, в первую 
очередь исключалась энцефалопатия 
Вернике, обусловленная дефицитом 
тиамина, а также отравление психо-
активными веществами. Однако для 
энцефалопатии Вернике характерно 
поражение мамиллярных тел, пери-
акведуктального серого вещества и 
медиодорсальных ядер таламусов, 
при этом изменения часто носят об-
ратимый характер на фоне замести-
тельной терапии и не имеют строгого 
сосудистого распределения [11,12]. 
Отсутствие клинических признаков 

недостаточности питания, глазодвига-
тельных нарушений (офтальмоплегии) 
и атаксии, а также четкое соответствие 
очагов бассейну артерии Першерона 
позволили исключить энцефалопатию 
Вернике у нашего пациента. 

В следующую очередь требова-
лось исключить дебют психического 
заболевания (острое психотическое 
расстройство). Однако наличие не-
врологической симптоматики в дебю-
те, а также быстрое присоединение 
когнитивных нарушений и расстройств 
сознания не укладывались в картину 
изолированного психического рас-
стройства и требовали исключения ор-
ганической патологии [13].

Также учитывая острый дебют с 
психомоторного возбуждения и когни-
тивных нарушений у молодого пациен-
та, проводилась дифференциальная 
диагностика с аутоиммунным энцефа-
литом (АИЭ), для которого характер-
но подострое развитие психических и 
мнестических расстройств, нередко с 
нормальной МРТ-картиной на ранних 
стадиях [14]. Однако отсутствие типич-
ных для АИЭ синдромов (например, 
фациобрахиальных дистонических 
приступов при LGI1-энцефалите или 
орофациальных дискинезий при анти-
NMDA-рецепторном энцефалите), а 
также строгое соответствие выявлен-
ных на МРТ очагов сосудистому бас-
сейну артерии Першерона позволили 
исключить аутоиммунную природу за-
болевания. 

В соответствии с алгоритмом поис-
ка этиологии криптогенного инсульта 
у молодого пациента, помимо визуа-
лизации сердца и брахиоцефальных 
артерий было выполнено молекуляр-
но-генетическое исследование. У па-
циента выявлена гомозиготная мута-
ция MTHFR (677 T/T) с фенотипически-
ми проявлениями в виде гипергомоци-
стеинемии (24,02 мкмоль/л), а также 
полиморфизмы генов PAI-1. Однако, 
по данным крупных рандомизирован-
ных исследований, изолированное 
носительство MTHFR не рассматри-
вается как самостоятельная причина 
эмболического инсульта [15]. Следо-
вательно, выявленные изменения сле-
дует расценивать как сопутствующий 
фенотип, не отменяющий необходимо-
сти дальнейшего целенаправленного 
поиска кардиальной или парадоксаль-
ной эмболии. 

Заключение. Представленное кли-
ническое наблюдение демонстрирует 
редкий случай ишемического инсуль-
та в бассейне артерии Першерона у 
пациента молодого возраста. Прове-
денный дифференциально-диагно-

Рис. 2. МРТ головного мозга пациента А. (7-е сут заболевания). В режимах DWI (A) и FLAIR 
(В) сохраняется повышенный сигнал, в режиме ADC (Б) наблюдается псевдонормализация 
сигнала (нет подавления сигнала), что указывает на подострое ишемическое поражение

Результаты молекулярно-генетического исследования полиморфизмов генов
системы гемостаза и фолатного цикла

Ген Полиморфизм Генотип Интерпретация
MTHFR 677 C/T T/T Мутантная гомозигота
MTHFR 1298 A/C A/A Нормальная гомозигота

MTR 2756 A/G A/G Гетерозигота
MTRR 66 A/G A/G Гетерозигота
PAI-1 -675 5G/4G 5G/4G Гетерозигота

F2 20210 G/A G/G Нормальная гомозигота
F5 1691 G/A G/G Нормальная гомозигота
F7 10976 G/A G/A Гетерозигота

F13A1 c.103 G/T G/G Нормальная гомозигота
FGB -455 G/A G/G Нормальная гомозигота

ITGA2 807 C/T C/C Нормальная гомозигота
ITGB3 1565 T/C T/T Нормальная гомозигота
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стический поиск позволил исключить 
энцефалопатию Вернике, аутоиммун-
ный энцефалит, которые также могут 
проявляться двусторонним пораже-
нием таламусов. Решающее значе-
ние в верификации диагноза имела 
магнитно-резонансная томография с 
DWI-режимом, выявившая симметрич-
ные очаги ишемии, и МР-ангиография, 
подтвердившая наличие артерии Пер-
шерона — анатомической предпосыл-
ки для развития биталамического ин-
сульта.
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