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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
В последнее время число инфарктов миокарда и инсультов у молодых пациентов увеличивается. Чаще всего это неате-
рогенные причины: врожденные пороки сердца, коагулопатии, артерииты и др. Для обсуждения сложностей диагностики 
причин инсультов и инфарктов миокарда у молодых пациентов приводим клиническое наблюдение пациентки 39 лет 
с оперированным в детстве дефектом межпредсердной перегородки (ДМПП) и генетической тромбофилией, на фоне 
которых развился инфаркт миокарда и эмболический инсульт. Особенностью данного клинического случая можно считать 
факт развития эмболического инфаркта миокарда во время беременности у пациентки с оперированным ДМПП в детстве. 
Однако исследование на тромбофилию не было полноценным после выкидыша при первой беременности. Подозрения 
на формирование право- левого шунта подтвердились при госпитализации в связи с эмболическим инфарктом миокарда. 
После родоразрешения кесаревым сечением была проведена эндоваскулярная окклюзия ДМПП окклюдером, а через 
4 года после установки окклюдера у пациентки развился эмболический инсульт, в пользу чего свидетельствует множествен-
ность ишемических очагов головного мозга при визуализирующих исследованиях. Обследование на тромбофилию после 
повторного ишемического события выявило гомозиготные мутации в VII факторе (А/А), FGB (А/А), гетерозиготные мутации 
в генах фолатного цикла (полиморфизм C/T в гене MTHFR, полиморфизм A/G в гене MTR), гетерозиготный полиморфизм 
в гене PAI-1  (4G/5G). Гематологом рекомендована постоянная антикоагулянтная терапия ривароксабаном в дозе 2,5 мг 
2 раза в день. Описанный клинический случай демонстрирует полиэтиологичность и сложность патогенетических механиз-
мов инфаркта миокарда и инсульта у молодой пациентки. При возникновении этих событий у лиц молодого возраста важно 
провести эхокардиографию (при необходимости с пузырьковой пробой), суточное мониторирование электрокардиографии, 
лабораторное обследование на тромбофилию. 

Ключевые слова: дефект межпредсердной перегородки, окклюдер межпредсердной перегородки, парадоксальная эмбо-
лия, беременность, наследственная тромбофилия
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Abstract
Recently, the number of myocardial infarctions and strokes in young patients has been increasing. Most often these are non-ath-
erogenic causes: congenital heart defects, coagulopathies, arteritis, etc. To discuss the difficulties of diagnosing the causes 
of strokes and myocardial infarctions in young patients, we present a clinical case of a 39-year-old patient with atrial septal 
defect and genetic thrombophilia, which resulted in myocardial infarction and embolic stroke. A special feature of this clini-
cal case can be considered the fact of the development of embolic myocardial infarction during pregnancy in a patient with 
atrial septal defect surgery in childhood. However, the study on thrombophilia was not complete after a miscarriage during 
the first pregnancy. Suspicions of the formation of a right-left shunt were confirmed upon hospitalization due to embolic myo-
cardial infarction. After cesarean delivery, endovascular occlusion of the atrial septal defect with an occluder was performed, 
and 4 years after the installation of the occluder, the patient developed an embolic stroke, as evidenced by the multiplicity 
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания сердечно- сосудистой системы, в т. ч. и за-
болевания сосудов головного мозга, – это основная при-
чина смертности у взрослого населения в Российской Фе-
дерации и во многих развитых странах мира. В последние 
годы растет число инфарктов миокарда (ИМ) и острых на-
рушений мозгового кровообращения (ОНМК) у молодых 
пациентов [1–3]. Несмотря на прогресс в медицине, до 
сих пор остается высоким уровень летальности у молодых 
пациентов от ИМ: около 48%, по данным некоторых авто-
ров [4]. У данной группы больных чаще наблюдаются не-
атерогенные причины развития ИМ и инсульта. Феномен 
парадоксальной эмболии на фоне врожденных пороков 
сердца, открытого овального окна и дефекта межпред-
сердной перегородки (ДМПП) является одной из причин 
данных состояний [3, 5]. 

ДМПП составляет 7,1–8,7% от всех врожденных поро-
ков сердца [6]. При парадоксальной эмболии тромбы из 
правых отделов сердца мигрируют в левые отделы сердца, 
вызывая эмболические инсульты и/или ИМ [7]. Довольно 
часто молодые пациенты с ДМПП не имеют клинических 
проявлений порока, что может затруднять его диагности-
ку, и, как следствие, поиск причины инфаркта миокарда 
и ишемического инсульта [5]. Еще одной из причин ин-
фаркта миокарда и ишемического инсульта эмболической 
природы может стать наследственная тромбофилия, ко-
торая определяется полиморфизмом генов свертывания 
крови [8]. К редким причинам инфаркта миокарда мож-
но отнести антифосфолипидный синдром (АФС) [9], кото-
рым могут быть обусловлены 2,8–5,5% случаев ИМ у мо-
лодых людей. ИМ у пациентов с АФС обычно возникает на 
четвертом десятилетии жизни [10]. По данным клиниче-
ских рекомендаций по ОНМК, АФС входит в критерии по-
становки диагноза инсульта другой установленной этио-
логии [11]. АФС является хорошо известным независимым 
протромботическим фактором риска первого и повтор-
ного ишемического инсульта, особенно у молодых людей. 
К. Stepien et al. заявляют о необходимости проведения 
скрининга на тромбофилию и АФС у пациентов с крипто-
генным инсультом [12].

С целью обсуждения сложностей диагностики при-
чин инсультов и инфарктов миокарда у молодых пациен-
тов приводим клиническое наблюдение пациентки 39 лет 

с оперированным в детстве ДМПП и генетической тром-
бофилией, на фоне которых развился ИМ, а через 4 года 
после постановки окклюдера межпредсердной перего-
родки – ОНМК.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка О. 39 лет поступила 20.01.2023 в Област-
ную клиническую больницу г. Рязани с жалобами на вне-
запное нарушение речи и слабость в правой руке, по при-
бытии в медицинское учреждение сила в руке наросла.

Анамнез заболевания. В возрасте 3,5 лет было прове-
дено оперативное лечение по поводу ДМПП и частично-
го аномального дренажа легочных вен (ЧАДЛВ): пласти-
ка межпредсердной перегородки (МПП) с перемещением 
аномально дренирующихся легочных вен в левое пред-
сердие. В школе была освобождена от занятий физиче-
ской культурой, нагрузки переносила удовлетворительно. 
Пациентка находилась под динамическим эхокардиогра-
фическим контролем амбулаторно, с 12-летнего возрас-
та высказывались подозрения на наличие лево-право-
го шунта, однако в ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр сердечно- сосудистой хирургии 
им. А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения РФ на-
личие шунта исключили. Фармакологическую терапию не 
получала. Первая беременность в возрасте 28 лет (2012 г.) 
закончилась выкидышем на сроке 6–7 нед. При дообсле-
довании пациентки диагноз «АФС» не подтвердился. Вто-
рая беременность в возрасте 29 лет (2013 г.) прошла без 
осложнений, роды на 38-й нед. путем кесарева сечения. 
В возрасте 35 лет во время третьей беременности на сро-
ке 14–15 нед. в марте 2019 г. была госпитализирована 
с жалобами на чувство нехватки воздуха и дискомфорта 
за грудиной в Областной клинический кардиологический 
диспансер. Диагностирован неQ-образующий ИМ, при ко-
ронароангиографии выявлена окклюзия задней межжелу-
дочковой ветви в дистальном отделе (рис. 1), ствол левой 
коронарной артерии, передней межжелудочковой арте-
рии, огибаю щей артерии, правой коронарной артерии 
с четкими ровными контурами.

Эхокардиография (ЭхоКГ, 16.03.2019): состояние после 
хирургической коррекции ДМПП, аномального дренажа 
легочных вен. Недостаточность митрального клапана (МК) 
3-й степени, трикуспидального клапана (ТК) 2-й степени, 

of ischemic foci of the brain during imaging studies. Examination for thrombophilia after a repeated ischemic event revealed 
homozygous mutations in factor VII (A/A), FGB (A/A), heterozygous mutations in folate cycle genes (C/T polymorphism in the 
MTHFR gene, A/G polymorphism in the MTR gene), heterozygous polymorphism in the PAI-1 gene (4G/5G). The hematologist 
recommended constant anticoagulant therapy rivaroxaban at a dose of 2.5 mg 2 times a day. The described clinical case 
demonstrates the polyethology and complexity of the pathogenetic mechanisms of myocardial infarction and stroke in a young 
patient. If these events occur in young people, it is important to perform echocardiography (with a bubble test, if necessary), 
daily monitoring of electrocardiography, and laboratory examination for thrombophilia.

Keywords: atrial septal defect, atrial septal occluder, paradoxical embolism, pregnancy, hereditary thrombophilia 
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пролапс митрального клапана (ПМК). Не исключена не-
большая реканализация ДМПП.

Холтеровское мониторирование ЭКГ (18.03.2019): 
ритм синусовый, частота сердечных сокращений (ЧСС) 
61– 137 ударов в минуту. Одиночных желудочковых экс-
трасистол 13, одиночных наджелудочковых экстрасистол 
3, умеренные изменения в миокарде в виде инверсии 
зубца T по нижне- боковой стенке. 

Во время госпитализации выявлены изменения 
в  тиреоидном гормональном профиле (тиреотроп-
ный гормон  – 4,88  мЕД/л; тетрайодтиронин свобод-
ный – 16,8 пмоль/л), пациентка консультирована эндо-
кринологом, в связи с субклиническим гипотиреозом на 
фоне диффузного зоба рекомендован прием 75 мкг ле-
вотироксина.

При выписке рекомендован эноксапарин по 0,3 мл 
2 раза в сутки подкожно в течение всей беременности 
и в раннем послеродовом периоде. 

В дальнейшем пациентка консультирована гематоло-
гом, выявлены низкие титры антител к бета-2-гликопро-
теину, рекомендовано продолжить эноксапарин в дозе по 
0,4 мл 2 раза в сутки подкожно в течение всей беремен-
ности и минимум 8 нед. после родов. 

Пациентка родоразрешена путем кесарева сечения 
21.09.2019. После родов пациентка была дообследова-
на в ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр им. В.А. Алмазова» Министерства здравоох-
ранения РФ, выявлен резидуальный ДМПП (по типу sinus 
venosus), гемодинамически значимый, в  связи с  чем 
15.10.2019 была выполнена эндоваскулярная окклюзия 
ДМПП окклюдером Figla Flex 21 mm. Ранний послеопе-
рационный период протекал без осложнений. После опе-
рации был рекомендован Фраксипарин по 0,4 мл 2 раза 
в сутки подкожно в течение 4 нед.

Повторное исследование крови на маркеры АФС про-
ведено после родоразрешения 28.11.2019: отрицательные 
IgG и IgM к кардиолипину и гликопротеину.

20.01.23 внезапно после натуживания появились нару-
шение речи и слабость в правой руке.

Анамнез жизни. Образование среднее специальное. 
Наследственность отягощена: у матери стеноз почечных 
артерий и вторичная артериальная гипертензия с 30-лет-
него возраста; у отца и двоюродного брата – гиперхоле-
стеринемия (уровень общего холестерина 13 ммоль/л, со 
слов пациентки). Вредные привычки отрицает. Перене-
сенные заболевания: острые респираторные вирусные 
инфекции, ветряная оспа, краснуха, скарлатина, синдром 
Жильбера; диффузный зоб, гипотиреоз, медикаментозная 
компенсация. Аллергологический анамнез без особенно-
стей. Гинекологический анамнез: менструации регулярные, 
цикл 28 дней, беременностей 3, родов двое (родоразре-
шения кесаревым сечением).

При поступлении (20.01.2023): общее состояние сред-
ней тяжести. Кожные покровы обычной окраски. Оте-
ков нет. Рост 158 см, масса тела 58 кг. Индекс массы тела 
23,23 кг/м2. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 
Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Артериаль-
ное давление 130/80 мм рт. ст. ЧСС – 75 ударов в минуту. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Стул 1 раз 
в день. Симптом поколачивания отрицательный с двух 
сторон. Дизурии нет. Неврологический статус: сознание 
ясное. Менингеальные симптомы отрицательные. Зрачки 
D=S, фотореакция сохранена. Корнеальный рефлекс со-
хранен. Глазодвигательных нарушений нет. Гемианопсии 
нет. Нистагма нет. Лицо симметричное. Язык по средней 
линии. Речевые нарушения: частичная моторная афазия. 
Двигательная сфера: парезов нет. Мышечная сила рук: D 
5 баллов, S 5 баллов, ног: D 5 баллов, S 5 баллов. Сравни-
тельная характеристика рефлексов D=S, симптома Бабин-
ского нет. Чувствительных нарушений нет.

Общий анализ крови и мочи без патологии. В био-
химическом анализе крови обращают на себя внима-
ние показатели липидного спектра: общий холестерин – 
9,1 ммоль/л; триглицериды – 1,22 ммоль/л; липопротеины 
высокой плотности – 1,74 ммоль/л; липопротеины низкой 
плотности – 4,91 ммоль/л.

ЭКГ (20.01.2023): синусовый ритм, ЧСС – 61 уд/мин. Вер-
тикальное положение электрической оси сердца. Метабо-
лические изменения миокарда левого желудочка (рис. 2).

Трансторакальная ЭхоКГ (26.01.2023): МПП значи-
тельно деформирована за счет окклюдера (диаметр 
22 × 27 мм). При цветовом доплеровском картировании 
и пузырьковой пробе (20 мл физиологического раство-
ра хлорида натрия взбалтывается для образования ми-
кропузырьков и вводится внутривенно) транссептальных 
шунтов не выявлено. Заключение: Состояние после опера-
ции по поводу ДМПП, ЧАДЛВ, окклюдер МПП. Признаков 
реканализации не выявлено. Увеличение предсердий. Не-
значительная регургитация МК и ТК.

Рентгеновская компьютерная томография головного 
мозга (РКТ) от 20.01.2023 не выявила органических изме-
нений в головном мозге.

Магнитно- резонансная томография (МРТ) головного моз-
га 26.01.2023: картина «свежего» ишемического полифо-
кального инфаркта в левой гемисфере мозга (бассейн левой 

2  Рисунок 1. Коронароангиография пациентки О.: окклюзия 
задней межжелудочковой ветви в дистальном отделе  
(указана стрелкой)
2  Figure 1. Coronary angiography of female patient O.: occlusion 
of the distal posterior interventricular artery (arrowed)
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средней мозговой артерии). Единичные очаговые измене-
ния сосудистого генеза в веществе головного мозга (рис. 3А). 

Ультразвузовая доплерография магистральных ар-
терий головы 20.01.2023: данные за атеросклероз маги-
стральных артерий головы не получены. Кровоток маги-
стральный. Косвенные признаки шейного остеохондроза.

Холтеровское мониторирование ЭКГ: синусовый ритм 
с ЧСС – 45–118 уд/мин, аритмия. Ригидный циркадный 

профиль ритма. Одиночные редкие наджелудочковые экс-
трасистолы, всего 7 экстрасистол. Отмечены эпизоды уко-
рочения PQ-интервала. Неспецифические изменения зуб-
ца Т. Достоверных ишемических изменений не выявлено.

Сформулирован заключительный клинический диа-
гноз: основной диагноз: «Цереброваскулярная болезнь: 
ишемический инсульт (от 20.01.23) в  левом каротид-
ном бассейне, неуточненный патогенетический вариант, 

2  Рисунок 2. ЭКГ пациентки О. 
2  Figure 2. ECG of female patient O.

2  Рисунок 3. МРТ головного мозга пациентки О.
2  Figure 3. Brain MRI of female patient O.

А – «свежий» ишемический полифокальный инфаркт в левой гемисфере мозга 26.01.2023, ишемические изменения указаны стрелками; B – МРТ в динамике 20.11.2023, рубцово- атрофи-
ческие изменения в левой гемисфере мозга указаны стрелками.

A

B
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с легким парезом правой руки, моторной афазией. Со-
путствующие заболевания: Коагулопатия: носительство 
антифосфолипидных антител к  бета-2-гликопротеину. 
Врожденный порок сердца: ДМПП, ЧАДЛВ (оперативное 
лечение, 1987 г.) ПИКС (инфаркт нижней стенки ЛЖ от 
16.03.19). Эндоваскулярная окклюзия дефекта МПП ок-
клюдером (2019 г.). Гиперхолестеринемия. Синдром Жиль-
бера. Диффузный зоб 0–1-й ст., гипотиреоз».

На фоне проводимого лечения состояние пациентки 
с положительной динамикой. Состояние при выписке удов-
летворительное. Остается моторная афазия легкой степени.

Пациентке были даны следующие рекомендации при 
выписке: соблюдение диеты №10, эноксапарин 0,4 мл 
подкожно 1 раз в день (под наблюдением гематолога 
и генетика) до определения дальнейшей тактики, мето-
пролол 12,5 мг 2 раза в день; аторвастатин 40 мг 1 раз 
в день; курсовой прием холина альфосцерата 400 мг по 
1 капсуле 2 раза в день.

С целью определения показаний к антикоагулянтной 
терапии пациентка была обследована на тромбофилию 
в Федеральном центре НМИЦ гематологии (г. Москва): об-
наружены гомозиготные мутации в VII факторе (А/А), FGB 
(А/А), гетерозиготные мутации в генах фолатного цикла 
(полиморфизм C/T в гене MTHFR, полиморфизм A/G в гене 
MTR), гетерозиготный полиморфизм в гене PAI-1 (4G/5G). 
Гематологом рекомендована постоянная антикоагулянт-
ная терапия ривароксабаном в дозе 2,5 мг 2 раза в день.

При обследовании в динамике в ноябре 2023 г. пациент-
ка жалоб не предъявляет. Состояние удовлетворительное. 
Были проведены контрольные МРТ головного мозга и ЭхоКГ.

ЭхоКГ (20.11.23) не выявила транссептальных шунтов: 
состояние после хирургической коррекции вторичного 
ДМПП (дисковый окклюдер в 2019 г.). Увеличение право-
го предсердия. Умеренная недостаточность МК, ТК (рис. 4).

МРТ головного мозга (20.11.23): последствия ишеми-
ческого инсульта (полифокальные рубцово- атрофические 
изменения) в левой гемисфере мозга. Постишемические 
лакуны в левой гемисфере мозжечка (рис. 3B).

ОБСУЖДЕНИЕ

Особенностью данного клинического случая можно 
считать развитие эмболического ИМ во время беременно-
сти у пациентки с оперированным ДМПП в детстве. Одна-
ко исследование на тромбофилию не было полноценным 
после выкидыша при первой беременности. Подозрения 
на формирование право- левого шунта подтвердились 
при госпитализации в связи с эмболическим ИМ, а через 
4 года после установки окклюдера в МПП у пациентки 
развился эмболический инсульт, в пользу чего свидетель-
ствует множественность ишемических очагов головного 
мозга при визуализирующих исследованиях. Обследова-
ние на генетическую предрасположенность к тромбофи-
лии после повторного ишемического события выявило 
гомо- и гетерозиготные мутации соответствующих генов.

В литературе имеются немногочисленные случаи ИМ 
при беременности [8]. По данным разных авторов, частота 
ИМ при беременности колеблется от 4,98 до 6,2 случаев 

на 100 тыс. населения в США [13, 14]. По мнению авто-
ров, увеличение количества случаев ИМ у беременных 
женщин связано с увеличением возраста матерей и ро-
стом сердечно- сосудистой патологии  [13, 14]. Измене-
ния свертываю щей системы крови при беременности за-
ключаются в снижении фибринолитической активности 
и повышении коагуляции крови. Данный процесс носит 
адаптивный характер для предупреждения кровотечений 
после имплантации плодного яйца до момента родов [15]. 
Полиморфизм гена PAI-1 вызывает нарушения в системе 
фибринолиза [16], в описанном клиническом случае паци-
ентка О. оказалась гетерозиготной по этому гену. 

Следует отметить, что уровень антифосфолипидных ан-
тител может повышаться при беременности. По некото-
рым данным, антифосфолипидные антитела обнаружива-
ются у 6% беременных женщин. Данные антитела обычно 
не вызывают тромбозы, однако на фоне пневмоний, коро-
навирусной инфекции, ревматологических заболеваний, 
артериальной гипертензии риск тромбоза повышается. Ан-
тифосфолипидные антитела могут вызывать нарушение 
децидуализации эндометрия. Это приводит к нарушениям 
имплантации эмбриона, ишемическим инфарктам плацен-
ты [17]. Пациентка О. была обследована на АФС после пер-
вой беременности, закончившейся выкидышем, АФС не был 
подтвержден. В настоящее время считается, что механизм 
присутствия антикардиолипиновых антител и антител к бе-
та-2-гликопротеину в сыворотке крови беременных жен-
щин, перенесших выкидыш, в значительной степени связан 
со структурными изменениями фосфолипидов в клеточ-
ной мембране, которые стимулируют избыточную выработ-
ку антифосфолипидных антител, особенно к кардиолипи-
ну [18]. В сентябре 2019 г., во время третьей беременности, 
антитела к бета2-гликопротеину были обнаружены у паци-
ентки О. в количестве 29,6 Ед/мл, однако, в ноябре того же 
года, после родов, результат отрицательный, диагноз «АФС» 
исключен ввиду отсутствия лабораторных критериев, со-
гласно которым для постановки диагноза антифосфолипид-
ные антитела должны быть обнаружены в сыворотке крови 
дважды с интервалом не менее 12 нед. [19]. 

2  Рисунок 4. ЭхоКГ пациентки О. в динамике (20.11.2023): 
визуализирован окклюдер в межпредсердной перегородке
2  Figure 4. Repeated echocardiographic examination 
(November 20, 2023) of female patient O.: An atrial septal 
occluder is visible
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Пациентка перенесла инсульт после постановки ок-
клюдера в  межпредсердную перегородку, т.  е. спустя 
4 года после эндоваскулярной операции. В литературе 
есть единичные описания подобных случаев [20], окклю-
дер является «инородным телом» в перегородке, поэто-
му возможно образование тромбов на его поверхности 
с последующим развитием эмболических осложнений. 
Наличие полиморфизма генов свертывания увеличило 
риск тромбообразования в представленном клиниче-
ском случае. В литературе описаны случаи сброса кро-
ви через установленный окклюдер из-за дегенеративных 
процессов в месте прикрепления с развитием феноме-
на парадоксальной эмболии [21]. В представленном кли-
ническом случае проведение ЭхоКГ с пузырьковой про-
бой исключило наличие право- левого шунта. Следует 
обратить внимание, что две крайние беременности па-
циентки были разрешены путем кесарева сечения, по-
скольку натуживание во время родовой деятельности 
приводит к повышению внутригрудного и внутрипред-
сердного давления, что провоцирует право- левый сброс 
крови, турбулентные завихрения крови и тромбообра-
зование [22]. 

Сложным остается вопрос об антикоагулянтной тера-
пии пациентки, но он является крайне важным для вто-
ричной профилактики ишемических событий. После об-
наружения резидуального шунта в  МПП на фоне ИМ 
постановка окклюдера могла бы стать действенной мерой 
вторичной профилактики ишемических событий. Одна-
ко у пациентки была выявлена комбинированная наслед-
ственная тромбофилия, и не будем забывать возможность 
тромбообразования на поверхности окклюдера в МПП. 
Действующие клинические рекомендации, посвященные 
ведению пациентов с ДМПП и врожденными пороками 
сердца, говорят о необходимости индивидуального под-
хода с учетом потенциальных преимуществ и рисков ан-
тикоагулянтной терапии в зависимости от анатомических 

и физиологических особенностей конкретного пациен-
та с учетом риска кровотечений [6, 23]. Антикоагулянтная 
терапия антагонистами витамина К при отсутствии супра-
вентрикулярных нарушений ритма, механических клапа-
нов или сосудистых протезов рутинно не рекомендуется 
пациентам с ДМПП [6]. Наличие в анамнезе нашей паци-
ентки повторных ишемических событий в сочетании с ге-
нетической тромбофилией требует постоянного приема 
антикоагулянтов с целью вторичной профилактики ише-
мических событий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанный клинический случай демонстрирует по-
лиэтиологичность и сложность патогенетических меха-
низмов инфаркта миокарда и инсульта у молодой паци-
ентки. С одной стороны, в анамнезе есть оперативное 
вмешательство по поводу ДМПП, и данный порок пред-
располагает к развитию парадоксальных эмболий, но ре-
канализация оперированного ДМПП визуализирована 
лишь во время беременности. С другой стороны, у паци-
ентки выявлен комбинированный полиморфизм в генах 
свертывания крови, что послужило фоном для тромботи-
ческих осложнений. Кроме того, имплантированный ок-
клюдер в МПП, вероятно, послужил причиной повторно-
го эмболического события в сочетании с генетической 
тромбофилией. Таким образом, клинический случай де-
монстрирует трудности установления причины ишеми-
ческих событий в молодом возрасте. При возникнове-
нии этих событий у молодых пациентов важно провести 
ЭхоКГ (при необходимости с пузырьковой пробой), суточ-
ное мониторирование ЭКГ, лабораторное обследование 
на тромбофилию.  
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