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У пациентов молодого возраста причины ишемического инсульта (ИИ) значительно отличаются от таковых в старших воз-

растных группах. Понимание причин заболевания у пациентов моложе 45 лет необходимо для формирования алгоритмов обсле-

дования, применимых в сосудистых отделениях страны.

Цель исследования – представить нозологическую характеристику ИИ у пациентов моложе 45 лет по данным госпитального ре-

гистра регионального сосудистого центра.

Пациенты и методы. Проанализированы данные госпитального регистра неврологического отделения для больных с острым нару-

шением мозгового кровообращения, находившихся в региональном сосудистом центре Пермского края «Городская клиническая боль-

ница №4» за период с 2014 по 2020 г. В анализ включено 126 пациентов в возрасте до 45 лет с верифицированным по данным маг-

нитно-резонансной томографии ИИ.

Результаты и обсуждение. Патогенетические подтипы ИИ по критериям TOAST: атеросклероз крупных артерий – 10 (7,9%),

кардиоэмболия – 27 (21,4%), патология мелких сосудов – 15 (11,9%), ИИ другой установленной этиологии – 23 (18,3%), ИИ не-

установленной этиологии – 51 (40,5%). После исключения случаев с неполным исследованием (n=29) наиболее частыми причинами

ИИ явились: кардиальная эмболия (открытое овальное окно, дефект межпредсердной перегородки, протезированные клапаны, ост-

рый инфекционный эндокардит и хроническая аневризма сердца) – 27,8%, патология крупных артерий (атеросклероз и неуточнен-

ная артериопатия) – 21,6%, патология мелких артерий – 15,5%, а также цервикальная и церебральная диссекция – 10,3%. Крип-

тогенный инсульт наблюдался у 13% пациентов. В подгруппе 21–25 лет доминировал криптогенный ИИ, в подгруппе 26–35 лет –

кардиальная эмболия (преимущественно открытое овальное окно), в подгруппе 36–40 лет были сопоставимы доли кардиальной эм-

болии, патологии крупных артерий, патологии мелких артерий и диссекции, в подгруппе 41–44 лет преобладала патология круп-

ных и мелких артерий. 

Заключение. Наиболее частыми причинами ИИ у пациентов в возрасте 18–44 лет являются кардиальная эмболия (преимущест-

венно по механизму парадоксальной эмболии) и патология крупных артерий, в том числе диссекция. Этиология ИИ зависела от воз-

раста: в младшем возрастном диапазоне превалировала кардиальная эмболия, тогда как в старшем – патология крупных и мелких

артерий.
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In young patients, the causes of ischemic stroke (IS) are substantially different from those in older patients. Understanding the causes of the dis-

ease in patients younger than 45 years is needed to elaborate examination algorithms used in the country’s vascular departments.

Objective: to present the nosological characteristics of IS in patients younger than 45 years according to the hospital register of the regional vas-

cular center.

Patients and methods. The data of the hospital register of the neurological unit for patients with acute cerebral circulatory disorders, who were

in the Perm Territorial Vascular Center, City Clinical Hospital Four, in 2014 to 2020, were analyzed. The analysis included 126 patients under

the age of 45 years with IS verified by magnetic resonance imaging.

Results and discussion. The pathogenetic subtypes of IS according to the TOAST criteria were large artery atherosclerosis [n=10 (7.9%)], car-

dioembolism [n=27 (21.4%)], small vessel disease [n=15 (11.9%)], IS of other determined etiology [n=23 (18.3%)], and IS of undetermined

etiology [n=51 (40.5%)]. After excluding incomplete examination cases (n=29), the most common causes of IS were cardiac embolism (patent

foramen ovale, atrial septal defect, prosthetic valves, acute infective endocarditis, and chronic cardiac aneurysm) (27.8%), large artery dis-

ease (atherosclerosis and unspecified arteriopathy) (21.6%), small artery disease (15.5%), as well as cervical and cerebral artery dissection



В последние десятилетия заболеваемость ишемиче-

ским инсультом (ИИ) в молодом возрасте возросла пример-

но на 40%, что не в последнюю очередь связано с совершен-

ствованием подходов к диагностике [1, 2]. Этиологическая

структура ИИ у молодых пациентов остается противоречи-

вой по причине различий в объемах обследования и алго-

ритмах диагностического поиска, применяемых в разных

центрах. В отличие от инсульта в старших возрастных груп-

пах, с развитием мозговой катастрофы в молодом возрасте

ассоциированы множество специфических, зачастую ред-

ких причин и факторов риска (ФР), в том числе употребле-

ние наркотиков, беременность, диссекция цервикальных

и церебральных артерий, а также открытое овальное окно

(ООО) [3, 4]. 

В отечественной литературе работ, посвященных про-

блеме ИИ в молодом возрасте, немного. В их числе наибо-

лее крупным и глубоким является проведенное на базе На-

учного центра неврологии исследование Л.А. Калашнико-

вой и соавт. [5], которое включало более 600 пациентов

в возрасте 18–45 лет. Авторами показано, что наиболее час-

тыми причинами ИИ являются: диссекция артерий, крово-

снабжающих головной мозг (28%), кардиогенные эмболии

(12%), антифосфолипидный синдром (11%), коагулопатии

неуточненного генеза (6%) и изолированный церебральный

артериит (5%). Криптогенный инсульт был диагностирован

у 25% больных, причем у половины из них клинические

проявления были типичны для диссекции. Следует отме-

тить, что временной диапазон включения в исследование

варьировал от 1 нед до 14 мес после мозговой катастрофы

[6]. Нами не обнаружено отечественных работ, в которых бы

проводился систематический анализ этиологии ИИ в моло-

дом возрасте у пациентов, поступающих с одной террито-

рии в региональный сосудистый центр или первичное сосу-

дистое отделение. На наш взгляд, представление об этиоло-

гической структуре заболевания у данной категории боль-

ных необходимо для формирования алгоритмов обследова-

ния, применимых в сосудистых отделениях страны. 

Цель исследования – представить нозологическую ха-

рактеристику ИИ у пациентов моложе 45 лет по данным

госпитального регистра регионального сосудистого центра.

Пациенты и методы. Проанализированы данные гос-

питального регистра неврологического отделения для боль-

ных с острым нарушением мозгового кровообращения

(ОНМК) регионального сосудистого центра Пермского

края «Городская клиническая больница №4» за период

с 2014 по 2020 г. В анализ включались пациенты в возрасте

до 45 лет с верифицированным по данным магнитно-резо-

нансной томографии (МРТ) ИИ. В случае наличия сомне-

ний в диагнозе пациента не включали в исследование.

Для получения реальной клинической и нозологической

картины ИИ никакие иные ограничения для включения

в исследование не использовались. Пациенты поступали из

Мотовилихинского района г. Перми с численностью при-

крепленного населения 373 627 человек. 

В анализ включены данные 126 пациентов, из которых

было 79 мужчин (63%) и 47 женщин (37%). Возраст больных

варьировал от 18 до 44 лет и составил в среднем 36,9±5,8 го-

да. Пациенты были распределены по возрастным группам

следующим образом: <20 лет – 1 (1%), 20–25 лет – 5 (4%),

26–30 лет – 13 (10%), 31–35 лет – 26 (21%), 36–40 лет – 42

(33%), 41–44 года – 39 (31%). Как и в общей группе, среди

мужчин наиболее многочисленной оказалась подгруппа

36–40 лет, тогда как среди женщин – 41–44 года. Общая ха-

рактеристика группы представлена в табл. 1.

Всем пациентам проводилось обследование, преду-

смотренное порядком и стандартом оказания медицинской

помощи. Объем дополнительного обследования, направ-

ленного на выявление причины ИИ, варьировал и зависел

от ряда индивидуальных факторов, а также менялся в ходе

развития медицинской помощи. Спектр использованных

дополнительных диагностических методов включал суточ-

ное холтеровское мониторирование электрокардиограммы,

транскраниальную допплерографию с пузырьковой пробой,

чреспищеводную эхокардиографию (ЧП ЭхоКГ), МРТ

с последовательностью Т1 FS, МР-ангиографию, КТ-ан-

гиографию, селективную дигитальную ангиографию и ана-

лиз цереброспинальной жидкости. 

Статистическая обработка проводилась с использова-

нием пакета прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft

Inc., США). Сравнительный анализ двух независимых

групп по количественному признаку выполнялся с помо-

щью критерия Манна–Уитни, по качественному призна-

ку – с использованием критерия χ2. В таблицах данные

представлены в виде медианы [25-го; 75-го перцентилей].

Результаты. Обследованные пациенты характеризова-

лись как традиционными сердечно-сосудистыми ФР ин-

сульта (избыточная масса тела, курение, гипертоническая

болезнь), так и специфическими ФР (злоупотребление ал-

коголем, употребление наркотиков, недавно перенесенное

инфекционное заболевание, прием гормональных контра-
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(10.3%). Cryptogenic stroke was observed in 13% of patients. There was a preponderance of cryptogenic IS in the age subgroup of

21–25 years, cardiac embolism (mainly patent foramen ovale) in the subgroup of 26–35 years; the proportions of cardiac embolism, large

and small artery diseases, and dissections were comparable in the subgroup of 36–40 years; large and small artery diseases prevailed in the

subgroup of 41–44 years.

Conclusion. The most common causes of IS in 18–44-year-old patients are cardiac embolism (mainly through the mechanism of paradoxical

embolism) and large artery disease, including dissection. The etiology of IS depended on age: cardiac embolism prevailed in the younger age

range, whereas large and small artery diseases were dominant in the older age range.

Keywords: stroke; young patients; etiology; patent foramen ovale; dissection.
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цептивов). У одной больной инсульт развился в раннем по-

слеродовом периоде, пять пациентов страдали ВИЧ-инфек-

цией. У большинства больных при поступлении в стацио-

нар наблюдался легкий неврологический дефицит, тяжелый

инсульт имел место у 8% обследованных. В большинстве

случаев диагностирован ИИ в каротидном бассейне, у каж-

дого четвертого больного очаг поражения располагался

в вертебробазилярной системе. У шести пациентов верифи-

цирован тромбоз мозговых синусов. Большинство пациен-

тов характеризовались хорошим функциональным исходом

инсульта через 1 мес. 
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Таблица 1. Общая характеристика пациентов
(n=126)

Table 1. General  character is t ics  o f  pat ients
(n=126)

Показатель Число пациентов, n (%)

Анамнестические данные

Женщины/мужчины 47 (37) / 79 (63)

Индекс массы тела >25 кг/м2 67 (53)

Курение 52 (41)

Злоупотребление алкоголем 26 (21)

Употребление наркотиков 10 (8)

Недавно перенесенное 14 (11)

инфекционное заболевание

Прием гормональных контрацептивов 6 (5)

Беременность и роды 1 (0,8)

ОНМК в анамнезе 29 (23)

Ишемическая болезнь сердца 14 (11)

Гипертоническая болезнь 70 (56)

Сахарный диабет 9 (0,7)

Протезированные клапаны 6 (0,5)

Острый инфекционный эндокардит 4 (0,3)

ВИЧ-инфекция 5 (0,4)

Клиническая характеристика инсульта при поступлении

NIHSS при поступлении, баллы:

0–4 70 (55)

5–14 46 (37)

>15 10 (8)

Каротидный инсульт 84 (67)

Вертебробазилярный инсульт 32 (25)

Инсульт в обоих артериальных бассейнах 4 (3)

Тромбоз мозговых синусов 6 (5)

Функциональный исход острого периода заболевания

Результат шкалы Рэнкин 0–2 балла 91 (72)
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Таблица 2. Причины ИИ (n=126)

Table 2. Causes  o f  IS in  pat ients  (n=126)

Причина Число 
пациентов, n (%)

Артериальные причины 33 (26)

Атеросклероз: 10 (8)

экстракраниальный 6 (5)

тандемный 4 (3)

Диссекция: 10 (8)

каротидная 5 (4)

вертебральная 5 (4)

цервикальная 8 (6)

церебральная 1 (0,8)

тандемная 1 (0,8)

Васкулит (нейросифилис) 1 (0,8)

Синдром обратимой церебральной 1 (0,8)

вазоконстрикции

Артериопатия неизвестного генеза: 9 (7)

экстракраниальная (тромбоз 2 (1,6)

внутренней сонной артерии)

интракраниальная 4 (3)

тандемная 3 (2)

Ранение сонной артерии 2 (1,6)

Кардиальные причины 27 (21)

Аномалии развития МПП: 16 (13)

ООО 9 (7)

ООО в сочетании с аневризмой МПП 1 (0,8)

ООО в сочетании с тромбом в правом желудочке 1 (0,8)

дефект МПП 1 (0,8)

дефект МПП в сочетании с аневризмой МПП 1 (0,8)

право-левый шунт при нормальной ЧП ЭхоКГ 3 (2)

Протезированные клапаны: 6 (5)

аортальный 2 (1,6)

митральный 3 (2)

несколько клапанов 1 (0,8)

Острый инфекционный эндокардит: 4 (3)

аортальный 2 (1,6)

митральный 1 (0,8)

несколько клапанов 1 (0,8)

Хроническая аневризма сердца с тромбом 1 (0,8)

Лакунарный инсульт 15 (12)

Церебральная спорадическая микроангиопатия 7 (5,6)

Неуточненная микроангиопатия 8 (6)

Венозный инфаркт 6 (5)

Тромбоз мозговых синусов 5 (4)

Венозная ангиома моста 1 (0,8)

Другие причины 3 (2)

Антифосфолипидный синдром 2 (1,6)

Легочные артериовенозные мальформации, 1 (0,8)

болезнь Ослера–Рандю

Криптогенный инсульт 13 (10)

Неизвестной этиологии (неполное обследование) 29 (23)

Примечание. МПП – межпредсердная перегородка.

Note. AS – atrial septum.
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Патогенетические подтипы ИИ по критериям TOAST:

атеросклероз крупных артерий – у 10 (7,9%) пациентов,

кардиальная эмболия (включая источники среднего рис-

ка) – у 27 (21,4%), поражение мелких сосудов – у 15 (11,9%),

другая установленная этиология – у 23 (18,3%), неустанов-

ленная этиология – 51 (40,5%). Детальная нозологическая

структура ИИ представлена в табл. 2.

Почти у четверти пациентов основной группы причи-

на ИИ осталась неизвестна вследствие неполного обследо-

вания. Эти больные были исключены из дальнейшего ана-

лиза; таким образом, финальный размер когорты составил

97 пациентов. В итоговой выборке тремя наиболее частыми

причинами ИИ были: аномалии МПП (16,5%), поражение

мелких артерий (15,5%) и неуточненная артериопатия

(11,3%). Атеротромбоз и диссекция

занимали в структуре причин ИИ по

10,3% (рис. 1). 

Для удобства дальнейшего ана-

лиза все причины ИИ были объедине-

ны в 7 подгрупп: патология крупных

артерий (атеросклероз и неуточненная

артериопатия) – 21,6%, кардиальная

эмболия (ООО, дефект МПП, проте-

зированные клапаны, острый инфек-

ционный эндокардит и хроническая

аневризма сердца) – 27,8%, церви-

кальная и церебральная диссекция –

10,3%, лакунарный ИИ – 15,5%, ве-

нозный ИИ – 6,2%, другой уточнен-

ный ИИ – 5,2% и криптогенный

ИИ – 13,4%. 

При анализе причин ИИ в зави-

симости от возраста выявлено, что

в возрастной подгруппе 21–25 лет пре-

валирует криптогенный ИИ (60%);

26–30 лет – кардиальная эмболия

(40%; поровну на фоне аномалии МПП

и патологии клапанов); 31–35 лет –

кардиальная эмболия (41%; почти по-

ровну на фоне аномалии МПП и пато-

логии клапанов); 36–40 лет – в равной

степени доминируют кардиальная эм-

болия (преобладает аномалия МПП)

и связанный с патологией крупных ар-

терий ИИ (по 24%), велика доля дис-

секции (18%) и поражения мелких ар-

терий (21%); 41–44 года – преобладают патология крупных

артерий (31%) и поражения мелких артерий (26%).

При этом у пациентов в возрасте до 30 лет не встречалась

диссекция, а у больных до 25 лет – венозный инсульт и по-

ражение мелких артерий (рис. 2). Статистически значимых

различий в пропорции представленных причин ИИ в дан-

ных возрастных подгруппах не выявлено. 

Анализ данных 75 пациентов с четырьмя основными

патогенетическими подтипами ИИ (патология крупных ар-

терий, включая диссекцию; кардиальная эмболия; пораже-

ние мелких артерий и криптогенный ИИ) старше 30 лет

(три возрастные подгруппы) показал, что доля артериально-

го и криптогенного ИИ стабильна (примерно 40 и 10% соот-

ветственно), доля пациентов с кардиальной эмболией сни-
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Рис. 1. Нозологическая структура ИИ после исключения 

пациентов с неполным обследованием (n=97)1. 

ЦВТ – церебральный венозный тромбоз; ЛИ – лакунарный инсульт; ЛАВМ – 

легочная артериовенозная мальформация; КЭИ – кардиоэмболический инсульт;

ХАС – хроническая аневризма сердца; ИЭ – инфекционный эндокардит; СОЦВ –

синдром обратимой церебральной вазоконстрикции; АТИ – атеротромботический

инсульт; АФС – антифосфолипидный синдром; КИ – криптогенный инсульт

Fig. 1. Nosological pattern of IS after exclusion of incompletely examined patients (n=97).

CVT – cerebral venous thrombosis; LS – lacunar stroke; PAVM – pulmonary arteriove-

nous malformation; CES – cardioembolic stroke; CCA – chronic cardiac aneurysm; 

IE – infective endocarditis; RCVS – reversible cerebral vasoconstriction syndrome; 

ATS – atherothrombotic stroke; APS – antiphospholipid syndrome; CS – cryptogenic stroke

ЦВТ (5,2%)

ЛИ (15,5%)

ЛАВМ (1,0%)

КЭИ ХАС (1,0%)

КЭИ протез (6,2%)

КЭИ ИЭ (4,1%)

КЭИ МПП (16,5%)

Артериопатия (11,3%)

СОЦВ (1,0%)

АТИ (10,3%)

АФС (2,1%)

Васкулит (1,0%)

Ангиома моста (1,0%)

Диссекция (10,3%)

КИ (13,4%)

Рис. 2. Нозологическая структура ИИ в зависимости от возраста (n=97) 

Fig. 2. Age-dependent nosological pattern of IS (n=97)
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жается с возрастом с 45 до 22%, тогда как процент больных

с поражением мелких артерий возрастает с 5 до 26%. 

Анализ вариабельности причин ИИ в зависимости от

пола продемонстрировал, что среди женщин преобладает

кардиальная эмболия (32%), тогда как у мужчин – пораже-

ние крупных артерий (без учета диссекции; 27%) и карди-

альная эмболия (25%). Доля поражения мелких артерий

также была заметно выше у мужчин (19% vs 9%), хотя разли-

чия не достигли уровня статистической значимости (рис. 3).

Обсуждение. В исследовании проведен анализ причин

ИИ у пациентов в возрасте 18–44 лет, проживающих

в крупном городском районе, напрямую прикрепленном

к региональному сосудистому центру. При использовании

классификации TOAST у 40,5% пациентов этиология ИИ

осталась неизвестна, что абсолютно соответствует данным

E. Gökcal и соавт. [7]. После исключения случаев с непол-

ным исследованием наиболее частыми причинами ИИ

явились: кардиальная эмболия (ООО, дефект МПП, проте-

зированные клапаны, острый инфекционный эндокардит

и хроническая аневризма сердца) – 27,8%, патология круп-

ных артерий (атеросклероз и неуточненная артериопа-

тия) – 21,6%, патология мелких артерий – 15,5%, а также

цервикальная и церебральная диссекция – 10,3%. При сум-

мировании артериопатий и диссекции доля артериальных

причин достигает 31,9%. Криптогенный инсульт наблюдал-

ся у 13% пациентов.

В целом результаты исследования соответствуют дан-

ным R. Renna и соавт. [8] (Рим, инсультное отделение, па-

циенты моложе 50 лет, n=150) согласно которым структура

ИИ по TOAST была представлена кардиальной эмболией

(36%, преимущественно на фоне ООО); атеросклерозом

крупных артерий (11,3%); поражением мелких артерий

(8%); другой уточненной этиологией (27,3%), в том числе

наиболее часто – диссекция (n=21), васкулит (n=6) и АФС

(n=4), и неизвестной этиологией (29,3%). Примечательно,

что ни у одного пациента не было протезированных клапа-

нов сердца и острого инфекционного эндокардита. 

В сравнении с результатами исследований Л.А. Ка-

лашниковой и Л.А. Добрыниной [5, 6], обращает на себя

внимание меньшая частота диссекции (10,3% vs 28%). Счи-

тается, что цервикальная диссекция служит причиной каж-

дого пятого инсульта у молодых пациентов [9, 10] и являет-

ся основной причиной ИИ в молодом возрасте [11, 12].

По данным анализа госпитальных регистров в Цюрихе

и Берне, цервикальная диссекция выступает причиной 24%

ИИ у пациентов в возрасте 18–44 лет [13]. Более низкая ча-

стота диссекции в настоящем исследовании может быть

связана как с особенностями популяции (меньшая селек-

ция выборки за счет прямого поступления пациентов

с прикрепленной территории, высокая распространен-

ность сердечно-сосудистых ФР), так и с тем, что не всем

пациентам проводилась МРТ с последовательностями

Т1/Т2 FS. Если допустить, что у 11,3% пациентов могла

быть недиагностированная диссекция, то общий вклад

данной причины достигает 21,6%, что больше соответству-

ет обсуждаемым работам. 

В проведенном исследовании наблюдалась более вы-

сокая, в сравнении с данными Л.А. Калашниковой

и Л.А. Добрыниной, частота кардиогенных эмболий (27,8%

vs 12%), которые преимущественно (16,5%) были связаны

с аномалиями МПП. По мнению J.L. Saver и соавт. [14],

примерно у половины пациентов молодого и среднего воз-

раста с криптогенным ИИ имеется ООО, и у 2/3 из них ано-

малия служит причиной мозговой катастрофы. ООО выяв-

лено у 1/3 пациентов в популяции сосудистого отделения

в работе R. Renna и соавт. [8]. Патогенетическая роль ООО

возрастает при его сочетании с врожденной и приобретен-

ной тромбофилией, включая мутацию фактора Лейдена

и мутацию гена протромбина G20210A, встречаемость ко-

торых в европейской популяции, однако, не превышает 6%

[11]. Другие причины кардиальной эмболии, выявленные

нами у 9 пациентов, были представлены протезированны-

ми клапанами (6,2%), инфекционным эндокардитом

(4,1%) и тромбом в сердце (1%). Для сравнения, при анали-

зе данных 741 пациента с ИИ в возрасте 18–54 лет в Эсто-

нии доля острого инфекционного эндокардита составила

1%, а протезированные клапаны имели место лишь у 0,5%

больных [15]. 

Традиционные причины инсульта встречались в об-

следованной нами выборке значительно реже, чем в общей

популяции [16]. Атеротромботический инсульт диагности-

рован у 10,3% пациентов, а лакунарный инсульт на фоне це-

ребральной микроангиопатии – у 15,5% больных. Таким об-

разом, у четверти обследованных в основе развития мозго-

вой катастрофы лежала приобретенная ангиопатия (атеро-

склеротическая, гипертензионная). Это соответствует дан-

ным исследований, согласно которым в последние десяти-

летия среди молодых пациентов возросло бремя традицион-

ных сердечно-сосудистых ФР: гиподинамии, курения, ал-

когольных эксцессов, артериальной гипертензии, гиперхо-

лестеринемии, сахарного диабета и ожирения, на долю пер-

вых четырех из которых приходится около 80% добавочного

популяционного риска развития ИИ [17, 18]. В популяции

двух крупных европейских сосудистых центров (Лиссабон,

n=156, и Инсбрук, n=110; 18–55 лет) патология крупных ар-

терий наблюдалась соответственно у 12,3 и 13,6%, а цереб-

ральная микроангиопатия – у 11 и 5,5% больных [6].

Антифосфолипидный синдром (АФС) послужил при-

чиной развития инсульта лишь у 2% пациентов, что значи-

тельно меньше, чем в работах других авторов [19, 20].

N.A. Maaijwee и соавт. [20] показано, что 10–20% пациентов

с ИИ моложе 50 лет страдают АФС. АФС встречается у жен-

щин в 5 раз чаще, чем у мужчин, и, как правило, диагности-

руется в возрасте 30–40 лет [11]. Низкая встречаемость АФС

в настоящем исследовании, вероятно, обусловлена тем, что

скрининг на тромбофилию не входил в протокол обследова-
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Рис. 3. Патогенетические подтипы ИИ 

в зависимости от пола (n=97)

Fig. 3. Gender-dependent pathogenetic subtypes of IS (n=97)
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ния. Целесообразность данного скрининга неоднозначна:

в работе S.S. Omran и соавт. [21] (США, n=196) показано,

что у двух из пяти пациентов с ИИ в возрасте 18–65 лет при

проведении скрининга на тромбофилию обнаруживается по

крайней мере один положительный тест, однако лишь у ка-

ждого двенадцатого больного это приводит к изменению та-

ктики лечения, что свидетельствует не в пользу рутинного

скрининга у всех пациентов молодого возраста с ИИ. Кроме

того, в исследовании B. Crespo Pimentel и соавт. [19] интен-

сивный лабораторный скрининг (поиск тромбофилии

и аутоиммунных заболеваний) не оказывал значимого вли-

яния на определение причины ИИ, что подтверждает пра-

вильность клинически ориентированного подхода.

В настоящем исследовании показаны следующие осо-

бенности причин ИИ в зависимости от возраста пациентов:

в наиболее молодой подгруппе (21–25 лет) доминирует

криптогенный ИИ, в подгруппе 26–35 лет – кардиоэмболи-

ческий инсульт (преимущественно на фоне ООО), в под-

группе 36–40 лет примерно равны доли кардиоэмболиче-

ского инсульта, патологии крупных артерий, патологии

мелких артерий и диссекции, в подгруппе 41–44 лет преоб-

ладают патология крупных артерий и лакунарный инсульт.

Таким образом, парадоксальная эмболии и патология кла-

панов играют более значимую роль у пациентов более моло-

дого возраста, тогда как поражение крупных и мелких арте-

рий приобретает большую актуальность в верхней части

возрастного диапазона. Полученные результаты соответст-

вуют данным обзора M.S. Ekker и соавт. [4] и ряда других ав-

торов [9, 22–24]: атеросклеротическая ангиопатия обычно

развивается в 40–49 лет, спорадическая церебральная мик-

роангиопатия приобретает клиническое значение у пациен-

тов старше 35 лет, тогда как значимость ООО в этиологии

ИИ снижается с возрастом, являясь наибольшей у пациен-

тов 18–29 лет, а криптогенный ИИ чаще имеет место у па-

циентов моложе 35 лет. 

Анализ половых различий в причинах ИИ продемон-

стрировал, что у мужчин выше доля поражения крупных

и мелких артерий, что косвенно свидетельствует о более вы-

сокой распространенности сосудистых ФР. 

Заключение. Таким образом, проведенное исследова-

ние показало, что в качестве наиболее частых причин ИИ

у пациентов в возрасте 18–44 лет выступают кардиальная

эмболия (преимущественно по механизму парадоксальной

эмболии) и патология крупных артерий, в том числе диссек-

ция. Трудность верификации диссекции заключается в не-

обходимости повсеместного внедрения протокола нейроан-

гиовизуализации, включающего МРТ с последовательно-

стями Т1/Т2 FS. Роль тромбофилии в развитии ИИ у моло-

дых пациентов также может быть недооцененной по причи-

не того, что рутинный диагностический процесс в сосуди-

стых отделениях не подразумевает проведения соответству-

ющего скрининга. Причина ИИ у обследованных пациен-

тов зависела от возраста: в младшем возрастном диапазоне

превалировала кардиальная эмболия, тогда как в старшем –

патология крупных и мелких артерий. Выявленные особен-

ности обосновывают различные направления вторичной

профилактики – эндоваскуларное закрытие ООО и коррек-

цию сосудистых ФР соответственно. 
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