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Резюме

Цель исследования — изучить различия в показателях когнитивного развития 
младших школьников в зависимости от характера очага поражения, возник-
шего при артериальном ишемическом инсульте в перинатальном периоде и 
раннем детстве. Материалы и методы. Обследовано 49 испытуемых в возрас-
те 6—10 лет, перенесших артериальный ишемический инсульт в возрасте до 
24  месяцев. Проведен сравнительный анализ различий между качественны-
ми характеристиками МРТ- и КТ-снимков головного мозга и показателя-
ми когнитивного развития младших школьников. Для оценки когнитивных 
функций использовались следующие методики: «Цветные прогрессивные ма-
трицы Равена» (невербальный интеллект), бланковая версия «Методики для 
определения умственного развития детей» Э.Ф. Замбацявичене (вербальный 
интеллект), зрительно-пространственный тест Корси (рабочая память), тест в 
парадигме Go/NoGo (когнитивный контроль). Результаты. Были обнаружены 
значимые различия (p = 0,012) у детей с подкорковым и комбинированным ти-
пами инсульта в показателе невербального интеллекта по методике «Цветные 
прогрессивные матрицы Равена», где более низкие показатели наблюдаются у 
детей с комбинированным инсультом. Между группами детей с левосторон-
ним и двухсторонним поражением полушарий головного мозга по показателю 
невербального интеллекта («Цветные прогрессивные матрицы Равена») отме-
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чались различия на уровне тенденции (p = 0,057). Выводы. Качественные ха-
рактеристики инфаркта головного мозга могут оказать влияние на когнитив-
ный исход ишемического инсульта у детей. Метод МРТ представляет собой 
перспективный исследовательский инструмент, с помощью которого стано-
вится возможным прогнозирование нарушений когнитивной сферы у детей, 
перенесших ранний ишемический инсульт.

Ключевые слова: ранний возраст, младший школьный возраст, когнитивное 
развитие, ишемический инсульт, МРТ, КТ
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Abstract

The aim of the study is to investigate the differences in the cognitive performance of 
junior schoolchildren depending on the post-arterial perinatal and pediatric ischemic 
stroke lesion characteristics. Materials and methods. 49 children aged 6—10 years with 
a history of early (onset before two years old) arterial ischemic stroke were examined. 
A comparative analysis of the differences between the qualitative characteristics of 
MRI and CT images of the brain and cognitive performance in junior schoolchildren 
was carried out. Following tasks for the cognitive assessment were used: The Raven's 
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Colored Progressive Matrices (non-verbal intelligence), blank version of «The meth-
od for determination cognitive development» Zambatsavechene (verbal intelligence), 
The Corsi block-tapping test (working memory capacity) and Go/No-Go task (cog-
nitive inhibition). Results. Significant difference (p=0.012) in children with subcorti-
cal and combined stroke types in the non-verbal intelligence (The Raven's Colored 
Progressive Matrices) was found out, where lower results were observed in children 
with combined stroke type. Differences at the trend level (p=0.057) were observed 
in the non-verbal intelligence (The Raven's Colored Progressive Matrices) between 
the groups with left-sided and bilateral stroke localization. Conclusion. Qualitative in-
farction characteristics may influence the cognitive outcome in children after arterial 
stroke. MRI is a promising research tool that can help predict cognitive impairment in 
children who have suffered early ischemic stroke.

Keywords: early age, junior school age, cognitive development, ischemic stroke, 
MRI, CT
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Введение

Распространено мнение, что инсульт встречается лишь у взрослых, 
однако данные последних исследований говорят об обратном. До 5% от 
общего числа всех случаев инсульта приходится на новорожденных, де-
тей и подростков (Pilarska et al, 2023). В России на данный момент отсут-
ствует официальная статистика заболеваемости детским инсультом, од-
нако согласно данным, собранным в ведущих медицинских учреждениях 
г. Екатеринбурга, этот показатель составил 3,46 (2011 г.), 4,99 (2012 г.), 
4,99 (2013 г.), 4,62 (2014 г.) и 5,01 (2015 г.) случаев на 100 тысяч детского 
населения в год (Львова, 2017). По данным другого исследования, забо-
леваемость детским инсультом в г. Москве составляет 0,79/100000 детей 
в год (Быков и др., 2009).

Артериальный ишемический инсульт (ИИ) является наиболее рас-
пространенным подтипом в детской популяции (Gupta et al, 2025). По 
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времени дебюта можно выделить перинатальные (от 20 недель внутриу-
тробного развития до 28-го дня постнатальной жизни) и педиатрические 
(от 28 дней до 18 лет) ИИ (Oesch, 2024).

Распространенным исходом детских ИИ являются моторные на-
рушения (Pabs, 2024). Также ИИ у детей могут привести к отдаленным 
негативным последствиям в различных когнитивных доменах (Torrico, 
Munakomi, 2024; Fox, 2025). Однако нарушения когнитивной сферы, в 
отличие от моторных, часто остаются незамеченными, что может приве-
сти к выраженному дефициту (Champigny, 2020). До сих пор не известно, 
как именно ИИ влияет на когнитивное развитие детей младшего школь-
ного возраста и какую роль в исходах играют качественные характери-
стики очага ишемического поражения.

Важным инструментом в диагностике ИИ у детей являются методы ме-
дицинской нейровизуализации — КТ и МРТ головного мозга (Goldman-
Yassen, Dehkharghani, 2021). У детей МРТ является золотым стандартом 
диагностики благодаря отсутствию лучевой нагрузки, эффективности в 
дифференциации инсульта и его имитаторов, обеспечению высокой кон-
трастности тканей и специфичности для определения объема инфаркта 
мозга (Lo, 2021). Важность проведения МРТ при подозрении на острый 
ИИ у детей была отражена в отечественных и зарубежных клинических 
рекомендациях (Министерство здравоохранения Российской федерации. 
Клинические рекомендации...,2024; Royal College of Paediatric...., 205).

В последние десятилетия метод МРТ начал активно применяться в 
исследованиях взаимосвязи качественных характеристик (тип инсульта, 
полушарная локализация инфаркта, затронутые подкорковые структуры) 
и когнитивных показателей, благодаря которым становится ясна природа 
нарушений когнитивной сферы после детских ИИ. Так, в зарубежных ра-
ботах подкорковый тип инсульта у детей рассматривался как прогности-
чески неблагоприятный (Li et al 2022), а левополушарная локализация — 
как предиктор нарушений вербальной сферы (Westmacott et al, 2009).

Однако на данный момент большинство таких исследований имеют 
ряд ограничений: отсутствие возрастной дифференциации и неодно-
значность полученных результатов. В то же время изучение влияния ИИ 
на когнитивную сферу детей актуально, как для клинической практики, 
так и для разработки программ нейропсихологической реабилитации.

Цель нашего исследования — изучение показателей когнитивного 
развития младших школьников, перенесших ИИ в первые 24 месяца 
жизни, в зависимости от качественных характеристик инфаркта голов-
ного мозга.
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Материалы и методы

Дизайн исследования. Данное исследование проведено в два этапа.
На первом этапе младенцы и дети, перенесшие ранний ИИ, включа-

лись в исследование в период с 2015 по 2019 гг. на базах ГАУЗ СО «Об-
ластная детская клиническая больница» и ГАУЗ СО «Детская городская 
клиническая больница № 9» г. Екатеринбурга.

Критерии включения: клинически подтвержденный диагноз «Ише-
мический инсульт» (МКБ-10: «Инфаркт мозга», I63.0-I64.9), манифе-
стация симптомов в возрасте до 24 месяцев, подтверждение диагноза 
ИИ методом КТ и/или МРТ головного мозга в остром или восстанови-
тельном периоде, подписанное информированное согласие родителей 
и/или законных представителей ребенка.

Второй этап был организован как тестирование когнитивной сферы 
детей, включенных на первом этапе. Всего удалось получить сведения у 
49 детей с ИИ через 5—8 лет от дебюта болезни. Была проведена оцен-
ка когнитивной сферы с применением батареи методик. Возраст детей на 
момент тестирования составлял 6—10 лет (среднее значение: 7,7±1,2 лет).

Тестирование когнитивных функций в периоде остаточных явлений 
в нашей выборке проходило на базе научной лаборатории «Центр по-
пуляционных исследований» Уральского федерального университета 
(Екатеринбург, Россия) в 2023—2024 гг.

Обработка КТ- и МРТ-изображений. Для качественной обработки 
данных КТ и МРТ применялся просмотрщик медицинских изображе-
ний RadiANT DICOM (версия 2024.1). Были оценены следующие ха-
рактеристики: тип, вовлеченность подкорковых структур (внутренней 
капсулы и таламуса), полушарная локализация. В обработку были взяты 
T2- и DWI-изображения в аксиальной плоскости, поскольку они при-
сутствовали у всех детей из выборки (см. рисунок).

Мы выделили две подкорковые структуры — внутреннюю капсулу и тала-
мус — как области интереса в нашем исследовании. Известно, что поврежде-
ния внутренней капсулы и таламуса могут привести к когнитивному дефициту: 
снижению памяти, нарушениям внимания и психомоторной заторможенности 
(Wolff, Vann, 2019; Emos et al, 2022; Torrico et al, 2024). Мы предположили, что 
вовлечение данных структур в зону инфаркта можно рассматривать как потен-
циальный маркер худшего когнитивного исхода после детского ИИ.

Оценка когнитивной сферы. В исследовании применялись компьюте-
ризированные когнитивные тесты, разработанные на основе классиче-
ских экспериментальных парадигм.
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Для измерения невербального интеллекта применялась методика 
«Цветные прогрессивные матрицы Равена» в компьютерной версии (Му-
хордова, Шрейбер, 2011). Методика состояла из набора 36 проб, поделен-
ных на три серии (A, Ab, B), а также трех дополнительных тренировочных 
проб. Исходя из определенной закономерности, испытуемый с помощью 
компьютерной мыши выбирал пропущенный элемент фигуры из пред-
ложенных шести. В тренировочной пробе необходимо было выбрать эле-
мент того же цвета, что и основная фигура. За верно выполненную про-
бу присуждался 1 балл. При последовательном неверном выполнении 
5 проб, без учета тренировочных, выполнение методики завершалось. За 
максимальный «сырой» балл данной методики принимали 36. Зависимой 
переменной было количество верно выполненных проб.

Для оценки когнитивного контроля использовался тест Go/NoGo, 
аналогичный используемому в исследовании И. Талалая (Talalay, 2024). 
Тест включал чередование стимулов, предъявляемых в случайном поряд-
ке на экране компьютера. Время ответа, за которое необходимо нажать 
клавишу «Пробел», было ограничено 1000 мс. В тест вошло 36 целевых 
проб, 48 нецелевых и 36 проб-ловушек. Проба считалась правильно вы-
полненной, если на целевой пробе была нажата клавиша, а на нецелевых 
и пробах-ловушек — нет. Зависимой переменной была точность (соотно-
шение количества верно выполненных проб (H + CR) к их общему числу).

Рис. T2-взвешенное изображение кистозно-глиозных изменений 
в затылочных долях (A); DWI-изображение левостороннего подострого 

ишемического инфаркта в подкорковых структурах в системе 
стриарных ветвей средней мозговой артерии (B)

Fig. T2-weighted image of gliosis changes in the occipital lobes (A); DWI-image 
of the lest-sided subacute ischemic infarction in the subcortical structures 

in the striatal system of the middle cerebral artery (B)
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Рабочая память оценивалась с использованием компьютеризированного 
варианта теста Корси (Corsi, 1972). Всего в методике — три серии проб. Во 
время каждой пробы на экране предъявлялись 9 одинаковых блоков (графи-
ческих элементов-квадратиков) белого цвета, расположенных в случайном 
порядке по экрану вне зависимости от номера пробы. Блоки по очереди под-
свечивались красным на 500 мс с промежутком без подсветки в 500 мс; затем 
перед испытуемым ставилась задача повторить последовательность, нажав 
на блоки курсором мыши в правильной последовательности. Первая проба 
имела длину в 1 блок. После каждого успешного выполнения ее длина уве-
личивалась на 1 пробу и максимально достигала 9. При ошибочном выпол-
нении длительность последовательности оставалась прежней. После каждой 
пробы испытуемый получал обратную связь в виде текста зеленого или крас-
ного цвета в зависимости от результата прохождения. В случае совершения 
трех ошибок подряд серия завершалась, затем предлагалось пройти еще две 
аналогичные серии проб. Зависимой переменной была максимальная длина 
последовательности, которую ребенок мог верно воспроизвести.

Оценка вербального интеллекта осуществлялась с применением 
методики для определения умственного развития детей Э.Ф. Замбаця-
вичене в адаптации Е.П. Масленниковой с коллегами (Масленнико-
ва, Маракшина, Исматуллина, 2023). Методика включала 3 субтеста: 
1-й направлен на изучение запаса знаний испытуемого и способности 
дифференцировать существенные признаки от несущественных; 2-й — 
на оценку способности владеть операциями обобщения и отвлечения; 
3-й — на исследование способности устанавливать логические связи и 
отношения между понятиями. Задания субтестов предлагались испыту-
емым на слух. Правильные ответы оценивались следующим способом: с 
первой попытки — в 1 балл, со второй — в 0,5 балла. При наличии пра-
вильного ответа, но отсутствии верного объяснения предлагаемого отве-
та в рамках 2-го субтеста проба также оценивалась в 0,5 балла. В данной 
методике задания ребенку предъявлялись устно, ответы отмечались на 
бланках вручную. Максимальный балл составлял 29.

Статистический анализ. Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с применением свободной среды разработки RStudio (версия 
4.4.1 от 14.06.2024), наборов пакетов tidyverse (версия 4.3.2), dunn.test (версия 
1.3.5) и rstatix (версия 4.3.3). Для выявления межгрупповых различий был 
использован непараметрический критерий H Краскела—Уоллиса, а также 
тест Данна для попарных сравнений с поправкой Бенджамини—Хохберга. 
Межгрупповыми факторами выступили локализация инсульта (корковый, 
подкорковый, комбинированный), латерализация (левое полушарие, пра-
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вое полушарие, оба) и подкорковые структуры, вовлеченные в зону инфар-
кта головного мозга (таламус и/или внутренняя капсула).

Результаты

Все дети из нашей выборки (n = 49, 100%) прошли «Цветные про-
грессивные матрицы Равена», Тест Корси и Тест Go/NoGo. Методику 
Э.Ф. Замбацявичене прошли 47 детей (96%), поскольку два ребенка с 
правосторонним комбинированным инсультом с вовлечением таламуса 
и внутренней капсулы в одном случае и с вовлечением только внутрен-
ней капсулы в другом отказались проходить задание до конца.

Статистический анализ для фактора локализации инфаркта (табл. 1) 
продемонстрировал значимые различия в показателях невербального 
интеллекта (H = 8,573; p = 0,014), попарные различия были обнаруже-
ны только между группами с подкорковым и комбинированным типами 
инсульта (p = 0,012). В показателях вербального интеллекта не было об-
наружено значимых различий (H = 3,722; p = 0,156), так же, как и в пока-
зателях задачи Go/NoGo (H = 1,622; p = 0,444). Различия в выполнении 
теста Корси обнаружены на уровне тенденции (H = 5,548; p = 0,062) с 
наибольшим различием между группами с подкорковым и комбиниро-
ванным типами инсульта (p = 0,064).

Фактор затронутого полушария (табл. 2) продемонстрировал раз-
личия на уровне тенденции в показателях невербального интеллекта 
(H = 5,74; p = 0,057), наибольшие различия — между группами с лево-
сторонним и двухсторонним поражением (p = 0,09). В показателях вер-
бального интеллекта не было обнаружено значимых различий (H = 3,12; 
p = 0,21), так же, как и в показателях задачи Go/NoGo (H = 0,04; p = 0,98) 
и теста Корси (H = 3,565; p = 0,168). 20 18 11

Сравнение групп с разными затронутыми структурами (табл. 3) по-
казало значимые различия в показателях невербального интеллекта 
(H = 8,153; p = 0,043), а также попарные значимые различия между груп-
пами с поражением только внутренней капсулы и таламуса и внутренней 
капсулы (p = 0,041). Также значимые различия обнаружены в резуль-
татах теста Корси (H = 7,823; p = 0,05), попарные значимые различия 
между группами с поражением внутренней капсулы и таламуса и только 
внутренней капсулы (p = 0,039). В показателях вербального интеллекта 
не было обнаружено значимых различий (H = 1,946; p = 0,584), так же, 
как и различий в показателях теста Go/NoGo (H = 5,566; p = 0,135).
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Обсуждение результатов

В настоящем исследовании была проведена оценка когнитивной сфе-
ры 49 детей младшего школьного возраста, перенесших ИИ в возрасте до 
24 месяцев, с применением методик: «Цветные прогрессивные матрицы 
Равена» (невербальный интеллект), бланковая версия «Методики для 
определения умственного развития детей» Э.Ф. Замбацявичене (вер-
бальный интеллект), зрительно-пространственный тест Корси (рабочая 
память), тест в парадигме Go/NoGo (когнитивный контроль). Получен-
ные результаты были соотнесены с качественными характеристиками 
инфаркта по данным КТ или МРТ головного мозга: тип инсульта (кор-
ковый, подкорковый, комбинированный), вовлеченность подкорковых 
структур (внутренней капсулы и таламуса) и полушарная локализация.

Мы предположили, что качественные характеристики инфаркта могут 
повлиять на когнитивный исход ИИ. Согласно данным исследований, 
когнитивные функции (память, восприятие, внимание) обладают некото-
рой степенью межполушарной асимметрии и могут быть латерализованы 
в одном из полушарий головного мозга (Hartwigsen, Bengio, Bzdok, 2021; 
Jajcay et al, 2022; Ocklenburg et al, 2024), при этом речь является наиболее 
хорошо изученной асимметрично латерализованной (преимущественно 
левополушарно) функцией (Esteves et al, 2021). Таламус и внутренняя кап-
сула были выделены нами как зоны исследовательского интереса, так как 
они выступают в качестве стратегических областей для постинсульных 
когнитивных нарушений (Biesbroek, Weaver, Biessels, 2017).

При оценке невербального интеллекта были выявлены различия в за-
висимости от типа инсульта. Отличались группы детей с подкорковым 
и комбинированным типами инсульта (р = 0,012). У группы с подкор-
ковой локализацией инсульта наблюдались более высокие показатели 
невербального интеллекта, что согласуется с данными о том, что ком-
бинированный тип инсульта связан с худшим когнитивным исходом у 
детей (Malone et al, 2022). Также было показано, что у детей корковый 
и комбинированный типы инсульта с наибольшей вероятностью могут 
привести к худшему когнитивному исходу, в частности к снижению по-
казателей интеллекта (Murias et al, 2014; Singh et al, 2024).

Также при оценке невербального интеллекта и зрительной памяти у 
групп с затронутыми внутренними структурами наблюдаются значимые 
различия. Группа, у которых затронуты внутренняя капсула и таламус, 
имеет более низкие показатели невербального интеллекта (р = 0,041) и 
рабочей памяти (p = 0,039). Известно, что при поражении обеих подкор-
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ковых структур одновременно наблюдается больший объем инфаркта 
(кумулятивный эффект) и соответственно худший когнитивный исход 
(Anderson et al, 2020; Champigny et al, 2020; Jiang et al, 2021).

Несмотря на то, что по результатам оценки вербального интеллекта и 
когнитивного контроля значимые различия не наблюдались, нами было 
отмечено:

1) в задании по оценке вербального интеллекта большинство детей в 
среднем выполняли верно более 50% проб, кроме группы с пораженны-
ми таламусом и внутренней капсулой;

2) при оценке когнитивного контроля большинство детей в среднем 
выполняли задание с точностью 85% и выше, кроме группы с поражен-
ными таламусом и внутренней капсулой.

Следует отметить, что проявления вербальных нарушений в детском 
возрасте имеют свои особенности. У детей процессы формирования 
речи характеризуются выраженным участием правополушарных струк-
тур (Цветкова, Цветков, 2014; Januário et al, 2024). Механизмы нейро-
пластичности также приводят к правополушарной реорганизации речи 
вследствие левополушарных повреждений мозга в раннем возрасте, 
что было показано в исследованиях с участием детей, перенесших ИИ 
(Heimgärtner et al, 2024). Также было показано, что вербальный интел-
лект реже нарушается вследствие детских ИИ, даже если было затронуто 
левое полушарие (Becker, Maurer, Daseking, 2025).

Перечисленные факторы следует учитывать в интерпретации полу-
ченных результатов.

Выводы

1. Результаты по когнитивным методикам у большинства детей из вы-
борки превышали уровень, ожидаемый при случайном выборе ответов, ис-
ключение составила группа с поражением таламуса и внутренней капсулы.

2. Между группами детей с левосторонним и двухсторонним пораже-
нием полушарий головного мозга по показателю невербального интел-
лекта отмечались различия на уровне тенденции (p = 0,057).

3. У детей с подкорковым и комбинированным типами инсульта на-
блюдались статистически значимые различия в показателе невербально-
го интеллекта (p = 0,012).

4. Показатели когнитивной сферы могут зависеть от качественных 
характеристик инфаркта — типа инсульта, затронутых подкорковых 
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структур и полушарной локализации. Метод МРТ может предоставить 
ценную информацию, которая будет полезна не только клиницистам, 
но и специалистам в области нейрореабилитации детей после инсульта.

Ограничения. В настоящее время отсутствует возможность тестирова-
ния по тем же методикам у контрольной группы нормотипичных детей. 
Мы не учитывали сопутствующие переменные (коморбидные заболе-
вания, реабилитационные мероприятия в восстановительный период и 
т. д.). Также значимым ограничением нашего исследования может вы-
ступить относительно небольшой размер клинической когорты в силу 
редкости патологии и строгих критериев включения.

Перспективным направлением исследования является оценка ког-
нитивных функций в динамике с учетом вышеперечисленных ограни-
чений. Это позволит более точно оценить, как показатели когнитивной 
сферы детей, перенесших инсульт, меняются с течением времени. Также 
целесообразно соотнесение когнитивных показателей и количествен-
ных характеристик инфаркта, поскольку предыдущие исследования 
указывают на возможную взаимосвязь большего объема поражения и 
худшего когнитивного исхода.

Limitations. One of the limitations was the lack of testing data using the same 
methods in the control group of normative children. We didn’t take into account 
the associated variables (comorbid diseases, rehabilitation measures during the 
recovery period, etc). Another significant limitation may be the small size of the 
clinical cohort due to the pathology’s rarity and strict inclusion criteria.

A promising area of research is the longitude cognitive assessment, taking 
into account the limitations. This will allow for a more accurate evaluation of 
how the cognitive indicators of children who have suffered a stroke change over 
time. It’s also advisable to correlate cognitive indicators with quantitative char-
acteristics of the infarction, since the previous studies shows a possible associa-
tion between larger lesion volume and worse cognitive outcome.
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