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Ишемический инсульт у молодых женщин с функционирующим открытым овальным окном. 
Клинические случаи

Матвиенко Е. Е.1, Матвиенко М. Д.2

Введение. Наличие причинно- следственной связи малых аномалий развития 
сердца и неврологической патологии остается актуальным и дискутабельным 
вопросом. 
Краткое  описание. Представлены два клинических случая ишемического 
инсульта разной локализации, ассоциированного с наличием функционирую-
щего открытого овального окна (ООО), у пациенток 20 и 32 лет без других 
факторов риска. 
Заключение. В обоих случаях криптогенного инсульта проводилось обследо-
вание на наличие функционирующего ООО с применением чреспищеводной 
эхокардиографии и билатерального мониторирования мозгового кровотока 
с микроэмболодетекцией. Диагностика право- левого шунта в первом случае 
была затруднена и потребовала повторного проведения пузырьковой про-
бы и чреспищеводной эхокардиографии с контрастированием и маневром 
Вальсальвы. Подтверждение наличия функционирующего ООО позволило 
уточнить патогенетический вариант инсульта, определить тактику лечения 
и мероприятия вторичной профилактики.
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Ischemic stroke in young women with a patent foramen ovale: cases reports

Matvienko E. E.1, Matvienko M. D.2

Introduction. Causal relationship between minor congenital heart defects and 
neurological pathology remains a relevant and debatable issue.
Brief description. Two cases of ischemic stroke of different locations associated 
with patent foramen ovale (PFO) are presented in patients aged 20 and 32 years 
without other risk factors.
Conclusion. In both cases of cryptogenic stroke, an examination for PFO by 
transesophageal echocardiography and bilateral cerebral microemboli monitoring 
were performed. Diagnosis of a right-to-left shunt in the first case was difficult and 
required a repeat bubble and transesophageal echocardiography with contrast 
enhancement and the Valsalva maneuver. Confirmation of functioning PFO allowed 
us to clarify the pathogenetic variant of stroke, determine the tactics of treatment 
and secondary prevention measures.
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Введение
Проблема ассоциации открытого овального окна 

(ООО) с  неврологическими заболеваниями, прежде 
всего, инсультом, актуальна для широкого круга вра-
чей. По данным литературы, ООО  является самой 
распространенной сердечной аномалией, обнаружи-
вается у 20-25% лиц при проведении чреспищеводной 
эхокардиографии (ЭхоКГ) и  в  большинстве случаев 

протекает бессимптомно [1-3]. Вместе с тем наличие 
ООО у пациентов молодого возраста может быть ас-
социировано с  такой грозной патологией, как ише-
мический инсульт. Рутинная диагностика не всегда 
позволяет установить причину острого нарушения 
мозгового кровообращения, доля криптогенного 
инсульта достигает 40% [4]. Согласно результатам 
исследований, ООО  имеется у  50-60% больных мо-



47

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

•  Представленные клинические наблюдения де-
монстрируют значимость функционирующего 
овального окна в развитии ишемического ин-
сульта у пациентов молодого возраста без дру-
гих факторов риска. 

•  В  случае криптогенного инсульта большое 
значение имеет выявление право- левого шун-
та в  сердце с  использованием всех доступных 
методов диагностики. 

•  Врачи первичного звена должны быть инфор-
мированы о  наличии ассоциации функцио-
нирующего открытого овального окна и  не-
врологических заболеваний, в первую очередь 
инсульта, риске парадоксальной эмболии, ме-
роприятиях первичной и  вторичной профи-
лактики.

•  The presented case reports demonstrate the sig-
nificance of patent foramen ovale in ischemic 
stroke in young patients without other risk factors.

•  In the case of cryptogenic stroke, it is of great 
importance to identify a right-to-left cardiac shunt 
using all available diagnostic methods.

•  Primary care physicians should be informed 
about the association of patent foramen ovale and 
neurological diseases, primarily stroke, the risk of 
paradoxical embolism, and primary and secondary 
prevention measures.

Ключевые моменты Key messages

лодого и среднего возраста с криптогенным инсуль-
том. Точная доля ООО-ассоциированных инсультов 
остается неизвестна. Для больных с ООО характерно 
более частое расположение очагов инфаркта в  вер-
тебробазилярном бассейне [3, 5-7]. Механизмами 
развития инсульта на фоне ООО  являются пара-
доксальная эмболия (считается основным), тром-
бообразование в  области аневризмы межпредсерд-
ной перегородки и  суправентрикулярная аритмия 
[3, 8-10]. В  основе парадоксальной эмболии лежит 
сброс крови справа налево, обусловленный ООО. 
Для определения вероятности связи криптогенного 
инсульта с  ООО  используется шкала оценки риска 
парадоксальной эмболии RoPE (Risk of Paradoxical 
Embolism Score) [3, 11]. В данную 10-балльную шка-
лу включены следующие характеристики: отсутствие 
в анамнезе гипертонической болезни, сахарного диа-
бета, инсульта и транзиторной ишемическ ой атаки, 
отсутствие фактора курения, корковый инфаркт при 
нейровизуализации (по 1 баллу за каждый критерий), 
возраст пациента (18-29  лет — 5 баллов, 30-39  лет — 
4  балла, 40-49 лет — 3 балла, 50-59 лет — 2 балла, 60-
69 лет — 1 балл, 70 лет и старше — 0 баллов). Высокая 
вероятность парадоксальной эмболии наблюдается 
при сумме >5 баллов [3, 11]. Патогенетическую зна-
чимость ООО повышают факторы, способствующие 
венозному тромбозу (наследственные тромбофилии, 
гиперкоагуляционные синдромы, недавняя иммоби-
лизация по причине болезни, длительные перелеты 
и  прочие) [3, 10]. В  рутинной практике диагности-
ка ООО с использованием трансторакальной ЭхоКГ 
затруднена. Визуализация право- левого шунта при 
чреспищеводной ЭхоКГ также не всегда возможна. 

Проведение ЭхоКГ с контрастированием или транс-
краниальной допплерографии с пузырьковой пробой 
(bubble-test), позволяющей выявить и количественно 
оценить выраженность сброса путем подсчета сигна-
лов от микропузырьков, возможно только в условии 
специализированного отделения [3, 12]. Кроме того, 
сброс крови при ООО  обычно является транзитор-
ным и  возникает лишь при повышении давления 
в правом предсердии, что требует выполнения прово-
кационных тестов, в частности, маневра Вальсальвы 
[3, 8, 9, 12, 13]. По мнению авторов, врачи первич-
ного звена мало информированы об этой проблеме, 
не ориентированы в вопросах стратификации риска 
парадоксальной эмболии и в тактике ведения подоб-
ных пациентов.

Цель: представить клинические случаи ишемиче-
ского инсульта, ассоциированного с функционирую-
щим ООО, у пациентов молодого возраста.

Клинический случай 1
Информация о пациенте. Пациентка № 1, 20  лет, 

студентка, 22.01.2024 обратилась в  поликлинику 
к  терапевту с  жалобами на преходящее онемение 
большого пальца левой стопы и 4-5-х пальцев левой 
кисти, общую слабость в  течение 4 дней. В  анамне-
зе: вегетососудистая дистония по гипотоническому 
типу, миопия средней степени. Вредные привычки 
отрицает. Наследственность не отягощена.

Результаты физикального осмотра. Состояние 
удовлетворительное. Рост 165  см, масса тела 51  кг, 
индекс массы тела 18,73  кг/м2. Кожные покровы 
чистые, отеков нет. Частота дыхания 16 в  минуту, 
в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Границы 
сердца не расширены. Тона сердца звучные, ритмич-
ные. Артериальное давление 100/60 мм рт.ст. Частота 
сердечных сокращений 80 уд./мин. Живот мягкий, 
безболезненный. Печень и  селезенка не увеличены. 
Стул, мочеиспускание не нарушены. В исходном не-
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врологическом статусе: конвергенция ослаблена, от-
мечается снижение чувствительности на левой руке. 
Координаторные пробы выполняет неуверенно. 

Предварительный диагноз. Вегетососудистая дис-
тония по смешанному типу. Остеохондроз шейного 
отдела позвоночника. 

Временная шкала. 22.01.2024 пациентка обра-
тилась в  поликлинику к  терапевту, 25.01.2024 ос-
мотрена окулистом и  неврологом, направлена на 
магнитно- резонансную томографию головного моз-
га, 26.01.2024 госпитализирована в  отделение для 
больных острым нарушением мозгового кровообра-
щения Воронежской областной клинической боль-
ницы № 1.

При поступлении в  стационар: в  неврологиче-
ском статусе — диплопия в  сторону вправо, язык 
с  тенденцией влево, левосторонняя гемигипестезия, 
сухожильные рефлексы D<S.

Диагностическая оценка 
Данные амбулаторного обследования: рентгеногра-

фия шейного отдела позвоночника от 22.01.2024: не-
стабильность сегментов С4-С5, С5-С6. Реоэнцефало-
графия от 22.01.2024: значительное повышение объ-
емного пульсового кровенаполнения слева и  резкое 
повышение справа, умеренное повышение тонуса 
резистивных сосудов. 

Магнитно- резонансная томография головного 
мозга от 26.01.2024 (GE Signa Voyager 1,5 T, плоскость 
сканирования аксиальная, без контрастирования): 
срединные структуры мозга не смещены, в  продол-
говатом мозге справа визуализируется очаг повышен-
ного МР-сигнала неправильной формы 12*8 мм. 

Компьютерная томография (КТ) сосудов голов-
ного мозга и шеи с контрастированием от 30.01.2024: 
асимметрия сигмовидных и  поперечных синусов, 
яремной вены. 

Общий анализ крови от 26.01.2024: эритроциты 
4,3*1012/л, гемоглобин 124 г/л, тромбоциты 196*109/л, 
лейкоциты 7,7*109/л, скорость оседания эритроцитов 
5  мм/ч. Биохимический анализ крови от 26.01.2024: 
общий белок 73 г/л, мочевина 4  ммоль/л, креати-
нин 79 мкмоль/л, скорость клубочковой фильтрации 
101 мл/мин/1,73 м2, глюкоза 4,9 ммоль/л, аспартата-
минотрансфераза 19 ед./л, аланинаминотрансфераза 
23 ед./л, общий холестерин 3,94  ммоль/л, липопро-
теины низкой плотности 2,5  ммоль/л, липопротеи-
ны высокой плотности 1,3  ммоль/л, триглицериды 
0,69 ммоль/л, С-реактивный белок 0,37 ед./л, ревма-
тоидный фактор 17 ед./мл (все показатели соответ-
ствуют референсным значениям). 

Скрининг на гиперкоагуляционные синдромы 
от 30.01.2024: антитела к  кардиолипину IgM 9,94 
ед./мл (норма <7), антитела к кардиолипину IgG 1,64 
ед./мл (норма <10), антитела к бета-2-гликопротеину I, 
IgG+A+M 22,61 ед./мл (норма <20), антитромбин III 

101% (референсные значения 83-128), скрининговый 
тест с ядом гадюки Рассела 0,92 (<1,2), волчаночный 
антикоагулянт не обнаружен, протеин С  85% (70-
140), протеин S свободный 78,9% (54,7-123,7), гомо-
цистеин 9,17 мкмоль/л (4,44-13,56). 

Электрокардиография (ЭКГ): ритм синусовый, 
электрическая ось сердца отклонена влево. Блокада 
передней ветви левой ножки пучка Гиса. 

ЭхоКГ от 27.01.2024: полости сердца не расшире-
ны, фракция выброса левого желудочка 71%, наруше-
ний локальной сократимости не выявлено. Толщина 
межжелудочковой перегородки 0,7 см, задней стенки 
левого желудочка 0,7  см. Недостаточность митраль-
ного клапана 1 степени, трикуспидального клапана 
1 степени, клапана легочной артерии 1 степени. 

Билатеральное мониторирование кровотока в сред-
ней мозговой артерии с  микроэмболодетекцией от 
27.01.2024: получено 6 микроэмболических сигналов 
по правой средней мозговой артерии — проба отри-
цательная. 

Чреспищеводная ЭхоКГ от 30.01.2024: тромбов не 
выявлено, скорость кровотока в  ушке левого пред-
сердия 0,72  см/с, на митральном клапане незначи-
тельная регургитация. В  области межпредсердной 
перегородки — овальное окно, прикрыто клапаном, 
сброса не обнаружено. 

Ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС) 
вен нижних конечностей от 30.01.2024: признаков 
тромбоза не выявлено. 

Холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМЭКГ) 
от 30.01.2024: синусовый ритм, одиночная наджелу-
дочковая экстрасистолия. 

Получала в  стационаре этилметилгидроксипи-
ридина сукцинат, ацетилсалициловую кислоту, апи-
ксабан, антитела к мозгоспецифическому белку S-100 
афинно- очищенные, метоклопрамид. При выписке 
рекомендован прием апиксабана 5  мг 2 раза/сут., 
контроль пузырьковой пробы через 1 мес., двухсу-
точное ХМЭКГ амбулаторно с  целью диагностики 
скрытого аритмического синдрома. В связи с откло-
нением от нормы уровня антител к  кардиолипину 
и бета2-гликопротеину для исключения антифосфо-
липидного синдрома рекомендован контроль данных 
показателей через 12 нед. 

ХМЭКГ от 24.02.2024 (длительность 1 сут. 20 ч 
54  мин): синусовый ритм, одиночная наджелудоч-
ковая экстрасистолия, транзиторная атриовентрику-
лярная 1 степени. 

Билатеральное мониторирование кровотока в сред-
ней мозговой артерии от 26.02.2024: пузырьковая проба 
положительная. 

Контроль в  динамике маркеров антифосфоли-
пидного синдрома от 29.04.2024: антитела к кардио-
липину IgM 9,35 ед./мл (норма <7), антитела к бета-
2-гликопротеину I, IgG+A+M 10,39 ед./мл (нор ма 
<20).
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безболезненный. Печень и  селезенка не увеличены. 
Стул и мочеиспускание в норме. 

Предварительный диагноз. ЦВБ. Острое наруше-
ние мозгового кровообращения.

Временная шкала. Находилась на лечении в невро-
логическом отделении больницы скорой медицинской 
помощи с 18.12.2023 по 22.12.2023, затем в отделении 
для больных с  острым нарушением мозгового кро-
вообращения Воронежской областной клинической 
больницы № 1 с 22.12.2023 по 29.12.2023. 

Диагностическая оценка. КТ головного мозга по 
стандартной методике от 18.12.2023: картина гипо-
денсной зоны в  правом полушарии мозжечка (ише-
мические изменения?). КТ головного мозга с болюс-
ным внутривенным контрастированием от 21.12.2023: 
в области правой и левой гемисфер мозжечка и в об-
ласти червя мозжечка множественные разнокалибер-
ные участки снижения плотности вещества разме-
рами справа до 40*25*15  мм, слева до 31*24*16  мм, 
в  области червя до 10*6  мм. КТ головного мозга от 
22.12.2023: в правой гемисфере мозжечка участок по-
ниженной плотности 32,8*24,2 мм, в левой гемисфе-
ре 37*32 мм, в черве мозжечка 6,6*5,1 мм. 

Общий анализ крови от 18.12.2023: эритроциты 
4,2*1012/л, гемоглобин 133 г/л, тромбоциты 207*109/л, 
лейкоциты 4,4*109/л, скорость оседания эритроцитов 
5  мм/ч. Биохимический анализ крови от 18.12.2023: 
общий белок 75 г/л, мочевина 5,2  ммоль/л, креати-
нин 74 мкмоль/л, скорость клубочковой фильтрации 
93 мл/мин/1,73  м2, глюкоза 4,9  ммоль/л, аспартата-
минотрансфераза 19 ед./л, аланинаминотрансфераза 
38 ед./л, общий холестерин 3,8  ммоль/л, липопро-
теины низкой плотности 1,47  ммоль/л, липопроте-
ины высокой плотности 1,5  ммоль/л, триглицериды 
0,79 ммоль/л, С-реактивный белок 7 ед./л, ревмато-
идный фактор 17 ед./мл (все показатели соответству-
ют референсным значениям). 

ЭКГ: ритм синусовый, электрическая ось сердца 
вертикальная. УЗДС брахиоцефальных артерий от 
22.12.2023: гемодинамически значимых поражений 
в бассейне сонных артерий не выявлено. 

ЭхоКГ от 25.12.2023: полости не расширены, фрак-
ция выброса левого желудочка 62%, толщина межже-
лудочковой перегородки 0,6 см, задней стенки левого 
желудочка 0,8 см. Недостаточность митрального кла-
пана 0-1 степени, трикуспидального клапана 1 степе-
ни. Межпредсердная перегородка — прерывание эхо-
сигнала в средней трети, сброса крови не выявлено. 

Билатеральное мониторирование кровотока в сред-
ней мозговой артерии с  микроэмболодетекцией от 
25.12.2023: при проведении пузырьковой пробы полу-
чен "занавес" из микроэмболических сигналов по пра-
вой средней мозговой артерии — проба положительная. 

Чреспищеводная ЭхоКГ от 26.12.2023: тромбоза 
и  эффекта спонтанного контрастирования не выяв-
лено, на митральном клапане незначительная регур-

По результатам обследования проведена телеме-
дицинская консультация с  ФГАОУ ВО "Российский 
национальный исследовательский медицинский 
университет им. Н. И. Пирогова" Минздрава России, 
рекомендовано оперативное лечение ООО.

С  24.06.2024 по 28.06.2024 находилась на обсле-
довании в  ФГБУ "НМИЦК им. акад. Е. И. Чазова" 
Минздрава России. Чреспищеводная ЭхоКГ от 
26.06.2024: сброса не выявлено; при "тугом" контра-
стировании правых отделов сердца ажитированным 
физраствором и  проведении пробы Вальсальвы — 
умеренное (15-20 ед.) поступление пузырьков возду-
ха в левые отделы сердца через овальное окно — про-
ба положительная, соответствует умеренному право- 
левому шунту. 

Клинический диагноз. Цереброваскулярная бо-
лезнь (ЦВБ). Ишемический инсульт в  вертеброба-
зилярном бассейне от 21.01.2024, другой уточненный 
патогенетический вариант по критериям TOAST, ас-
социированный с  функционирующим ООО, с  фор-
мированием очага ишемии в  продолговатом мозге 
справа размером 12*8  мм. Синдром левосторонней 
гемигипестезии. Диплопия. 

Медицинские вмешательства. 26.06.2024 в услови ях 
ФГБУ "НМИЦК им. акад. Е. И. Чазова" Минздрава 
России проведено эндоваскулярное закрытие ООО 
окклюдером Figulla Flex UNI 24. Послеоперацион-
ный период без осложнений. Апиксабан отменен, 
при выписке рекомендован прием ацетилсалицило-
вой кислоты 75-100  мг и  клопидогрела 75  мг в  день 
в течение 6 мес., в дальнейшем — ацетилсалициловой 
кислоты 75-100 мг в день. 

Динамика и исходы. Пациентка вернулась к учебе. 
При динамическом наблюдении в условиях поликли-
ники состояние стабильное, на диспансерных осмот-
рах жалоб не предъявляет.

Клинический случай 2
Информация о пациенте. Пациентка № 2, 32 года, 

работает медицинской сестрой. 18.12.2023 поступи-
ла в  неврологическое отделение больницы скорой 
медицинской помощи с  жалобами на выраженную 
общую слабость, головокружение, шаткость и неуве-
ренность при ходьбе. Ухудшение состояния в течение 
2 дней. Доставлена бригадой скорой помощи из до-
ма. В анамнезе: хронический синусит, аутоиммунный 
тиреоидит, эутиреоз. Не курит. Наследственность не 
отягощена.

Результаты физикального осмотра. Состояние удов-
летворительное. Рост 165 см, масса тела 58 кг, индекс 
массы тела 21  кг/м2. Кожные покровы, слизистые 
чистые, отеков нет. Частота дыхания 16 в  минуту, 
в легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы 
сердца не расширены. Тоны сердца звучные, ритмич-
ные. Артериальное давление 110/70 мм рт.ст. Частота 
сердечных сокращений 85 уд./мин. Живот мягкий, 
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У  первой пациентки при скрининге было выявлено 
повышение уровня антител к  кардиолипину и  бета-
2-гликопротеину I, что послужило основанием для 
назначения антикоагулянтной терапии и  динамиче-
ского обследования. При повторном исследовании 
крови через 12 нед. сохранялся повышенный уровень 
антител к  кардиолипину, что характерно для анти-
фосфолипидного синдрома. Визуализация ООО ста-
ла возможной при повторном выполнении пузырь-
ковой пробы, в  дальнейшем наличие транзиторного 
право- левого шунта было подтверждено при прове-
дении чреспищеводной ЭхоКГ с контрастированием 
правых отделов и  выполнением провокационного 
теста — пробы Вальсальвы. Пациентке была осу-
ществлена эндоваскулярная окклюзия ООО — метод 
лечения, характеризующийся, по результатам ис-
следований, более высокой эффективностью в  про-
филактике повторных ишемических событий, в  т. ч. 
повторных инсультов, в сравнении с консервативной 
терапией [3, 8, 14, 15]. 

Во втором случае наличие функционирующего 
ООО у пациентки было выявлено при билатеральном 
мониторировании мозгового кровотока с  микро-
эмболодетекцией в  условиях специализированного 
отделения областной больницы, что позволило уста-
новить патогенетический вариант инсульта уже в пе-
риод стационарного лечения. Проводилось обследо-
вание на наличие антифосфолипидного синдрома, 
наследственных тромбофилий, повышения уровня 
соответствующих показателей не выявлено. В резуль-
тате неоднократного ХМЭКГ была исключена фи-
брилляция предсердий. Источник тромбоза у второй 
больной остается неясным, что повышает значимость 
межпредсердного сообщения. Высокая вероятность 
причинно- следственной связи инсульта и  функцио-
нирующего ООО  подтверждена оценкой по шкале 
RoPE — сумма баллов составила 8, что соответству-
ет 84% вероятности парадоксальной эмболии [3, 11]. 
Существует риск повторных ишемических событий, 
в  т. ч. при длительных поездках, перелетах, иммоби-
лизации и  других обстоятельствах, способствующих 
венозному тромбозу и  парадоксальной эмболии, 
в связи с чем предпочтительна оперативная тактика. 
В  настоящее время окклюзия ООО  является наибо-
лее эффективным методом вторичной профилактики 
и предупреждения повторных инсультов в сравнении 
с консервативной терапией [3, 8, 14, 15]. На момент 
написания статьи пациентка отказывается от опера-
тивного лечения и консультации в федеральном цент-
ре, в условиях областной больницы эндоваскулярная 
окклюзия ООО не может быть осуществлена. В целом 
выбор тактики ведения подобных больных, по мне-
нию авторов, затруднен в связи с отсутствием четких 
алгоритмов, мультидисциплинарного взаимодействия 
специалистов и  возможности оперативного лечения 
в  региональном сосудистом центре. Недостаточная 

гитация; межпредсердная перегородка — убедитель-
ных данных за наличие сброса не получено. 

Скрининг на антифосфолипидный синдром от 
26.12.2023: антитела к  кардиолипину IgМ 3,0 ед./ 
мл (норма <7), антитела к кардиолипину IgG 3,0 ед./ 
мл (норма <10), антитела к  бета-2-гликопротеину I 
7,2 ед./мл (норма <20). 

УЗДС вен нижних конечностей от 28.12.2023: дан-
ных за тромбоз не выявлено. 

ХМЭКГ от 26.12.2023: синусовый ритм, одиноч-
ная желудочковая экстрасистолия.

ХМЭКГ от 13.01.2024 (48 ч): синусовый ритм, оди-
ночная наджелудочковая экстрасистолия в непатоло-
гическом количестве. 

Исследование крови от 01.02.2024: волчаночный 
антикоагулянт 0,85 усл. ед. (норма <1,2), антитром-
бин III 93% (референсные значения 75-125), про-
теин С  104% (71-140), протеин S 74,5% (54,7-123,7). 
Генетические исследования от 03.02.2024: фактор 
коагуляции II (тромбин) F2: G20210А — мутация 
не обнаружена, фактор коагуляции V (F5 фактор 
Лейдена) — мутация не обнаружена. 

Клинический диагноз. ЦВБ. Ишемический инсульт 
в вертебробазилярном бассейне от 18.12.2023, с фор-
мированием очагов ишемии в  правом полушарии 
мозжечка 32,8*24,2 мм, в левом полушарии мозжечка 
37*32 мм, в черве мозжечка 6,6*5,1 мм, другой уточ-
ненный патогенетический вариант по критериям 
TOAST. Функционирующее ООО (8 баллов по шкале 
RoPE). 

Медицинские вмешательства. Получала в  стацио-
наре клопидогрел, гепарин, этилметилгидроксипи-
ридина сукцинат, глицин, инозин + никотинамид + 
рибофлавин + янтарную кислоту, маннитол, мето-
клопрамид. При выписке рекомендован прием кло-
пидогрела 75 мг в день длительно.

Динамика и исходы. На фоне лечения в стационаре 
и дальнейшей реабилитации отмечалась положитель-
ная динамика состояния, пациентка вернулась к тру-
ду. При диспансерном наблюдении в  условиях по-
ликлиники состояние стабильное, отмечает быструю 
утомляемость; от оперативного лечения отказывается. 

Обсуждение
Представленные клинические наблюдения де-

монстрируют сложности диагностики функциони-
рующего ООО в рутинной практике. Анализ первого 
клинического случая свидетельствует о  низкой ин-
формированности врачей первичного звена о  воз-
можности парадоксальной эмболии и  развитии 
инсульта у  пациентов молодого возраста без атеро-
склероза, артериальной гипертензии, фибрилляции 
предсердий, дислипидемии и других факторов риска, 
что в  совокупности со стертой клинической карти-
ной привело к  задержке госпитализации, обследо-
вания и  лечения в  специализированном отделении. 
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Прогноз для пациента
В первом клиническом случае прогноз благопри-

ятный. Во втором случае прогноз представляется ме-
нее благоприятным ввиду неуточненного источника 
тромбоза и отказа больной от хирургического лечения. 

Информированное согласие. Обе пациентки под-
писали добровольное информированное согласие 
на публикацию описания клинических случаев (дата 
подписания 05.08.2024 и 06.08.2024, соответственно). 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

информированность врачей первичного звена, безу-
словно, требует внедрения соответствующих образо-
вательных программ. 

Заключение
Наличие функционирующего ООО является фак-

тором риска ишемического инсульта у пациентов мо-
лодого возраста. Представленные клинические случаи 
подтверждают необходимость обследования на нали-
чие право- левого шунта в сердце при криптогенном 
инсульте с использованием всех современных методов 
диагностики. Уточнение патогенетического варианта 
инсульта обуславливает адекватную терапию и  вто-
ричную профилактику ишемических событий. 
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