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Реферат. В результате проспективного исследования долгосрочных исходов инфаркта головного мозга 
у лиц от 18 до 45 лет через 1 год от развития заболевания (148 пациентов) установлено, что частота функци-
ональных нарушений (балл по модифицированной шкале Рэнкина ≥2) выше у лиц в возрасте старше 37 лет 
(55,43; 95 % ДИ 45,28−65,59 на 100 пациентов, χ2 = 4,22, p = 0,04). Группы пациентов с неблагоприятным (балл 
по модифицированной шкале Рэнкина ≥ 3) и благоприятным исходами через 1 год и 5 лет от начала забо-
левания не отличались по полу, возрасту, частоте и степени артериальной гипертензии, сахарного диабета, 
ожирения, наличия редких факторов – коагулопатии, ангиопатии, диссекции артерий и других. Лица с не-
благоприятным исходом через 1 год от развития инфаркта мозга имели более высокую частоту кардиальных 
факторов, курения и общую сумму факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. Более высокая частота 
атеросклероза сонных артерий (72,41; 95 % ДИ 56,15–88,68 и 62,5; 95 % ДИ 43,13–81,87 случаев на 100 паци-
ентов через 1 год и 5 лет наблюдения) и его выраженность (с учетом градаций атеросклероза по АSCOD, про-
центов стенозирования, активности атеросклеротических бляшек и уровня дислипидемии) отличали пациентов 
с неблагоприятным исходом как через 1 год, так и 5 лет наблюдения (р < 0,05). Помимо выявления и соответству-
ющей коррекции всех факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний особенно важным ранняя диагностика 
атеросклероза артерий, дислипидемии у лиц молодого возраста и своевременное медикаментозное лечение для 
профилактики развития инфаркта мозга и его неблагоприятных исходов.

Ключевые слова: инфаркт головного мозга в молодом возрасте; пол; возраст; факторы риска; долгосроч-
ные функциональные исходы; неблагоприятные исходы.

Введение
Согласно последним данным ВОЗ инфаркт 

головного мозга (ИГМ) происходит у 7,6 мил-
лионов человек каждый год, в 10–15 % слу- 
чаев − у лиц молодого трудоспособного возрас-
та. За последние десятилетия отмечена важная 
тенденция роста заболеваемости ИГМ у лиц 
молодого возраста (МВ), что определяет акту-
альность и социальную значимость исследо-
ваний данной проблемы с позиций изучения 
особенностей эпидемиологии, факторов риска 
развития в определенных популяциях [1]. 

В отличие от лиц пожилого возраста 
у большинства молодых людей краткосрочный 
исход при выписке из стационара был в боль-
шинстве случаев благоприятным, но у 11,7 % 
отмечался неблагоприятный исход ИМ − балл 
по модифицированной шкале Рэнкина (МШР) 
был ≥ 3 [2]. При долгосрочном наблюдении 
(в течение трех лет) более 70–80 % пациентов 

не испытывали ограничения повседневной де-
ятельности (МШР 0–2 балла), около 10–20 % 
отмечали умеренные (МШР 3 балла), 10 % − 
выраженные функциональных нарушения,  
в пожилом же возрасте 35–40 % пациентов 
после инсульта зависели от других лиц. В то 
же время в долгосрочном прогнозе пациентов, 
перенесших ИГМ в МВ, отмечены более высо-
кие показатели смертности, более высокий риск 
сердечно-сосудистых событий и значительные 
ограничения качества жизни в сравнении с об-
щей популяцией того же возраста [3]. Многие 
молодые люди после ИГМ так и не могут воз-
вратиться к привычной работе, даже несмотря 
на хорошие функциональные результаты. 

Поэтому изучение особенностей функци-
ональных нарушений, выявление факторов, 
ассоциированных с неблагоприятными ис-
ходами заболевания, имеет большое значе-
ние для разработки стратегий профилактики 
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долговременных неблагоприятных исходов, 
повторных сердечно-сосудистых событий у па-
циентов с ИГМ в МВ. При анализе литератур-
ных данных выявлен ряд противоречий от-
носительно данных о влиянии гендерной при-
надлежности и возраста пациентов с ИГМ как 
факторов риска (ФР) развития, тяжести тече-
ния и исходов ИГМ в МВ [4]. Прогностиче-
ские факторы неблагоприятных исходов ИМ 
в МВ включали (по данным разных авторов) 
возраст старше 35 лет, мужской пол, наличие 
ФР сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и атеросклероза (АС) сонных артерий, тоталь-
ный инсульт в каротидном бассейне артерий 
и сахарный диабет [3]. По другим данным, 
с неблагоприятным исходом связаны женский 
пол, ИГМ в вертебробазилярном бассейне 
артерий и предшествующий АС [4]. Наибо-
лее важным методологическим ограничением 
в большинстве исследований функциональных 
исходов ИГМ в МВ являлся ретроспективный 
дизайн, что не позволяло проследить, как ме-
няется функциональный статус со временем 
в одной группе пациентов, установить факто-
ры, влияющие на эту динамику. В Республике 
Беларусь исследования и публикации по про-
блеме ИГМ в МВ единичны, изучения исхо-
дов заболевания, их динамики, связи с возрас-
том и полом пациентов с учетом особенностей 
ФР ССЗ не проводилось.

Цель настоящего исследования − про-
вести анализ функциональных исходов ИГМ 
в МВ через 1 год и 5 лет от начала заболевания 
с учетом возраста, пола и основных ФР ССЗ.

Материалы и методы

Объектом исследования были 148 пациен-
тов с ИМ в возрасте от 18 до 45 лет (40,0 [33,0; 
43,0] лет). Среди них 97 мужчин, 51 женщина, 
обследованных на клинических базах невро-
логических отделений для пациентов с ин-
сультом УЗ «Городская клиническая больни-
ца скорой медицинской помощи г. Минска», 
УЗ «5-ая городская клиническая больница  
г. Минска», ГУ «Минский научно-практиче-
ский центр хирургии, трансплантологии и ге-
матологии» в 2017–2019 гг. Для оценки функ-
циональных исходов пациенты наблюдались 
в амбулаторно-поликлиническом отделении 
ГУ «РНПЦ неврологии и нейрохирургии».

Основанием для постановки диагноза ИМ 
служили данные клинического, нейровизуа-

лизационного обследования, ультразвукового 
исследования артерий. Исследования одобре-
ны комитетом по этике РНПЦ неврологии 
и нейрохирургии.

Дизайн исследования – проспективное, 
контролируемое в параллельных группах. При 
анализе ФР ССЗ помимо таких традиционных 
факторов, как артериальная гипертензия (АГ), 
атеросклероз (АС), дислипидемия, курение вы-
деляли кардиальные и так называемые другие 
причины (с учетом классификации фенотипов 
ИГМ TOAST и ASCOD [5]. Градации состав-
ляющей «А» (atherothrombosis – атеротром-
боз) определялись с учетом классификации 
«ASCOD». Наличие ипсилатерального по от-
ношению к ИМ АС стеноза 50–99 % или окклю-
зии экстракраниальных артерий (ЭКА), или АС 
стеноза <50 % с выявлением внутрипросветного 
тромба ранжировалось как «А3», наличие ипси-
латерального стеноза ЭКА 30–50 % – как «А2», 
наличие малого стеноза ЭКА < 30 % на сторо-
не ИМ или стенозов ЭКА любой градации, не 
связанных с локализацией ИМ, или инфаркта 
миокарда в анамнезе или АС сосудов нижних 
конечностей – как «А1». Градация «А0» озна-
чала отсутствие признаков АС ЭКА. Среди 
кардиальных факторов наблюдались фибрил-
ляция предсердий, открытое овальное окно 
с наличием или без аневризмы межпредсердной 
перегородки, кардиомиопатия, пороки сердца, 
протезированные клапаны сердца, гипокине-
зия или избыточная подвижность стенок левого 
желудочка. Среди других причин отмечались 
антифосфолипидный синдром (первичный, вто-
ричный при системной красной волчанке), ми-
грень, прием гормональных контрацептивов, 
беременность, наследственные тромбофилии, 
гипергомоцистеинемия, наследственная теле-
ангиэктазия с легочной артериовенозной маль-
формацией (болезнь Ослера – Рандю – Вебера), 
артериопатии (диссекция артерий, нервавшие-
ся аневризмы, церебральный васкулит).

Для оценки функциональных исходов ИМ 
через 1 год (148 пациентов) и 5 лет (129 па-
циентов) от начала заболевания применяли 
МШР, универсальный инструмент для оценки 
инвалидности, независимости и исходов вос-
становления после инсульта. Согласно функ-
циональных исходов пациенты были распре-
делены на 4 группы. Группа под кодом «0» 
включала в себя пациентов с оценкой МШР  
0 баллов (нет симптомов заболевания; нет 
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ограничения жизнедеятельности) и МШР  
1 балл (имеются симптомы заболевания и огра-
ничение жизнедеятельности, но пациент может 
вернуться на прежнюю работу, поддерживать 
прежний уровень активности и социальной 
жизни). В группу под кодом «1» вошли паци-
енты с оценкой МШР 2 балла (легкое наруше-
ние жизнедеятельности; пациент не способен 
выполнять некоторые прежние обязанности, 
но справляется с собственными делами без 
посторонней помощи. Группа «2» включи-
ла в себя пациентов с оценкой МШР 3 балла 
с умеренным нарушением жизнедеятельности; 
потребностью в некоторой помощи при вы-
полнении сложных видов активности. В груп-
пу «3» вошли пациенты с оценкой по МШР 4 
балла (выраженное нарушение жизнедеятель-
ности, пациент не способен ходить, справ-
ляться с физическими потребностями без по-
сторонней помощи, нуждается в помощи при 
выполнении повседневных задач). Пациентов 
с грубыми нарушениями жизнедеятельности 
с оценкой 5 баллов по МШР в нашем иссле-
довании не было. Группа «4» включила в себя 
пациентов с оценкой МШР 6 баллов, что озна-
чает смерть пациента. Наличие функциональ-
ных нарушений учитывалось у пациентов 
групп «1–3» (без учета летальных случаев). 
К пациентам с неблагоприятным исходом от-
несены лица из групп «2–4».

Для подтверждения диагноза проводи-
лись компьютерная томография/магнитноре-
зонансная томография головного мозга с соот-
ветствующей ангиографией, ультразвуковое 
исследование артерий и сердца, холтеровское 
мониторирование электрокардиограммы. Ла-
бораторные исследования крови пациентов 
с ИГМ проводились в первые 48 ч от разви-
тия заболевания и по выписке из стационара. 
Уровни общего холестерола (ОХ), холестеро-
ла липопротеидов высокой (ХС ЛПВП), низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) определяли пря-
мым ферментативным методом. Оценивал-
ся индекс атерогенности (ИА) по формуле  
ИА = (ОХ – ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП.

Статистический анализ данных проводили 
с использованием непараметрических методов, 
в том числе методов описательной статистики. 
Сравнительный анализ количественных при-
знаков в независимых группах осуществляли 
с использованием критериев Манна–Уитни 
(Mann–Whitney test, U-критерий), качествен-

ных признаков – хи-квадрат (Chi-square test, 
χ2), хи-квадрат с поправкой Йетса (χ2 Yates 
corrected), одностороннего критерия Фишера 
(Fisher exact p, one-tailed). 

Количественные признаки характеризо-
вали медианой (Ме), нижним (25 процентиль) 
и верхним (75 процентиль) квартилями [LQ; 
UQ] в случае распределения отличного от 
нормального. Другие выборочные параметры, 
приводимые в табл., имеют следующие обозна-
чения: Р − относительная величина, n – объем 
выборки анализируемой группы, р – достиг-
нутый уровень статистической значимости. 
Пороговое значение уровня значимости (р) 
при проверке статистических гипотез прини-
мали равным 0,05. Статистическая обработка 
данных осуществлялась с использованием 
пакета прикладных программ компьютерных 
программных систем «Statistica 10» (Version 10.0 
Stat Soft Inc., США).

Результаты и их обсуждение

Результаты сравнительного анализа ос-
новных исходов ИГМ в МВ (n, P на 100 паци-
ентов; 95 % ДИ) через 1 год от развития за-
болевания с учетом возраста пациентов пред-
ставлены в табл. 1. Частота функциональных 
нарушений у пациентов в возрасте ≥37 лет 
статистически значимо выше, чем у лиц в воз-
расте <37 лет, χ2 = 4,20, p = 0,04. Это разли-
чие определено, во-первых, тем, что у лиц 
в возрасте ≥37 лет частота функционального 
исхода под кодом «0» статистически значимо 
ниже, чем у лиц <37 лет (χ2 = 4,2, p = 0,04). 
Во-вторых, у лиц в возрасте >37 лет частота 
функционального исхода под кодом «2» ста-
тистически значимо выше, чем у лиц <37 лет, 
Fisher exact, one-tailed, p = 0,03. Частота небла-
гоприятных исходов в возрастной подгруппе 
>37 лет через год от развития ИМ превышала 
таковую у пациентов <37 лет, однако разли-
чие не достигло статистической значимости 
(χ2 Yates corrected = 3,08, p = 0,08). Вышеуказанные 
различия в отношении функциональных ис-
ходов у пациентов в возрастных подгруппах 
полностью нивелировались через пять лет на-
блюдений.

Что касается связи функциональных исхо-
дов ИМ в МВ с полом пациентов, частота функ-
циональных нарушений через 1 и 5 лет наблю-
дения не различалась в группах мужчин и жен-
щин (табл. 2). Статистически значима только 
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более высокая частота исхода «2» у мужчин 
(19,59; 95 % ДИ 11,69 – 27,49 в сравнении 
с 7,84; 95 % ДИ 0,46 –15,22 у женщин Fisher 
exact p, one-tailed = 0,047) через  год от разви-
тия заболевания, что не отразилось на часто-
те функциональных нарушений, а также час
тоте неблагоприятных исходов заболевания 
у мужчин и женщин в целом.

До сих пор бытует мнение, что основной 
особенностью, определяющей сложность про-
блемы ИГМ в МВ, является большая частота 
других редких этиопатогенетических меха-
низмов, а также криптогенного инсульта. Воз-
можности выявления редких причин и их кор-
рекции при лечении пациентов в последнее 
время увеличились, эти возможности в бли-
жайшее время станут более совершенными 
и доступными. Реальной проблемой ИГМ 
в МВ является рост заболеваемости, необхо-
димость выделения группы пациентов с по-
вышенным риском развития ИМ в МВ и не-
благоприятным долговременным исходом для 
адекватной коррекции соответствующих ФР 
и этиопатогенетических механизмов. 

Для определения связи ФР ССЗ с функ-
циональными исходами ИМ в МВ прове-
ли анализ частоты и выраженности данных 
факторов в зависимости от функционального 
исхода ИМ в МВ через 1 год и 5 лет от раз-
вития заболевания (табл. 3). Группы паци-
ентов с неблагоприятным и благоприятным 
исходами ИМ в МВ не отличались по полу 
и возрасту как через 1 год, так и через 5 лет 
от развития ИМ, что подтверждает приве-
денные результаты.

Пациентов с неблагоприятным исходом 
также не отличали частота артериальной ги-
пертензии, степени ее тяжести, частоты сахар-
ного диабета, ожирения, злоупотребления ал-
коголем, сопутствующих и предшествующих 
инфекций. Частоты других редких причин 
инсульта, связанных с повышенным тромбо-
образованием (антифосфолипидный синдром, 
тромбофилии, прием оральных контрацепти-
вов, беременность, повышение уровня гомо-
цистеина), невоспалительной и воспалитель-
ной васкулопатии, мигрени, парадоксальной 
эмболии (геморрагическая телеангиэктазия/ 
болезнь Ослера – Рандю – Вебера) также  
не различались в группах с неблагоприятным 
и благоприятным исходами как через 1 год, так 
и 5 лет от развития болезни. Частота наличия 

других причин ИГМ (с учетом классифика-
ции фенотипов ИГМ ASCOD) также не отли-
чалась в группах пациентов с неблагоприят-
ным и благоприятным исходами через 1 год 
и 5 лет от развития заболевания (табл. 3).

Статистически значимые различия отме-
чены в частоте и выраженности АС ЭКА – по 
градациям ASCOD и по процентам стеноза 
ЭКА, частоте активных атеросклеротических 
бляшек, показателям дислипидемии, которые 
значимо выше у пациентов с неблагоприят-
ным исходом через 1 год от развития ИМ. 
Также отмечена более высокая частота карди-
альных ФР, курения, общей суммы ФР ССЗ 
у пациентов с неблагоприятным исходом ИМ 
в МВ (табл. 3). Через 5 лет от развития ИГМ 
неблагоприятный исход ассоциирован с более 
высокой частотой, выраженностью АС (по гра-
дациям ASCOD, повышению уровней ХС, ХС 
ЛПНП, индекса атерогенности − 4,0 [3,0;4,0] 
в сравнении с 2,0 [2,04 ;3,0], U = 43,5, p = 0,03.

Заключение

Анализ долгосрочных функциональных 
исходов ИМ в МВ с учетом возрастных под-
групп, пола и основных ФР ССЗ позволил до-
казать, что возраст, пол пациентов, а также 
другие редкие причины, многие из которых 
специфичны для лиц МВ, не оказывают ста-
тистически значимого влияния на долгосроч-
ные исходы ИМ. Это соответствует результа-
там некоторых исследований, выявивших тот 
факт, что развитие ИМ при мигрени, диссек-
ции артерий связано с благоприятными исхо-
дами заболевания [3]. Неблагоприятный исход 
через 1 год от начала заболевания по нашим 
данным зависел от наличия кардиальных фак-
торов, курения, суммы ФР ССЗ. Неблагопри-
ятный исход через 5 лет от развития инсульта 
уже не зависел от данных факторов, вероятно, 
вследствие их адекватной коррекции. Обрати-
ло на себя внимание, что долгосрочный исход 
ИМ в МВ как через 1 год, так и через 5 лет от 
развития ИМ связан с наличием и выражен-
ностью АС ЭКА и дислипидемией. 

АС часто считается болезнью пожилых лю-
дей, развивающейся согласно известной тео-
рии аномального накопления липидов в стенке 
крупных артерий. Более сложные механизмы 
оксидантного стресса и воспаления наиболее 
вероятные факторы, опосредующие развитие 
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и прогрессирование АС у лиц МВ. Согласно 
последним данным, АС развивается в еще 
более раннем возрасте, чем считалось ранее, 
и что кардио- и цереброваскулярные послед-
ствия заболевания чаще проявляются в более 
молодых возрастных группах [6]. По литера-
турным данным у 1/2 мужчин и 1/3 женщин 
с ИГМ в МВ выявлен распространенный АС 
ЭКА, менее половины пациентов принимали 
статины. Использование статинов независимо 
связано с более низким риском смертности от 
всех причин и повторного инсульта [7].

С учетом последних данных, демонстри-
рующих значительный рост случаев АС и ССЗ 
среди молодых людей в возрасте 20–40 лет, 
предполагается, что устранение этих факто-
ров даже раньше, чем предполагают текущие 
рекомендации, может решить растущую про-
блему АС и его осложнений в молодых воз-
растных группах.

Выводы

1. Через 1 год от развития ИГМ в возрас-
те 18–45 лет частота функциональных нару-
шений МШР (≥2 баллов) у пациентов в воз-
расте >37 лет статистически значимо выше 
(55,43; 45,28−65,59 на 100 пациентов МВ), чем 
у лиц <37 лет, χ2 = 4,22, p = 0,04. Частота не-
благоприятных исходов (МШР ≥3 баллов) 
в возрастной подгруппе >37 лет (24,47; 95 % 
ДИ 15,78–33,16 на 100 пациентов) превышала 
таковую у пациентов <37 лет, однако данное 
различие не достигло статистической значи-
мости (χ2 Yates corrected = 3,08, p = 0,08). Через 
5 лет от развития ИГМ зависимости функ-
циональных исходов от возраста пациентов 
не выявлено.

2. Функциональные долгосрочные исходы 
ИМ в МВ не зависели от пола пациентов как 
через 1 год, так и через 5 лет от развития за-
болевания. Более высокая частота умеренного 
нарушения жизнедеятельности (МШР 3 бал-
ла) у мужчин на 1 году наблюдения не обе-

спечила статистически значимого различия 
частоты неблагоприятных исходов у мужчин 
и женщин в целом.

3. Группу пациентов с неблагоприятным 
исходом ИГМ в МВ через 1 год от развития 
заболевания отличала более высокая частота 
кардиальных факторов (44,83; 95 % ДИ 26,73–
62,93 на 100 пациентов, χ2 = 5,28, p = 0,022), 
курения (41,38; 95 % ДИ 23,45 – 59,3, χ2 Yates 
corrected = 12,12, p = 0,0005), более значи-
тельная сумма ФР ССЗ в целом (3,0 [2,0; 4,0] 
U = 1177,0, p = 0,008). Через 5 лет от развития 
ИМ эти различия нивелировались.

4. Частота и выраженность АС ЭКА от-
личали группу с неблагоприятным исходом 
ИГМ в МВ как через 1 год, так и через 5 лет  
от развития ИМ. Частоты АС ЭКА у пациен-
тов с неблагоприятным исходом через 1 год и 5 
лет от развития ИГМ (72,41; 95 % ДИ 56,15 –  
88,68 и 62,5; 95 %ДИ 43,13–81,87 на 100 па-
циентов соответственно) значимо выше та-
ковых у лиц с благоприятным исходом  
(χ2 Yates corrected = 13,60, p = 0,0002 и χ2 Yates 
corrected = 6,8, p = 0,009 соответственно). 

Более значительная выраженность АС че-
рез 1 год и 5 лет от развития ИГМ у пациен-
тов с неблагоприятным исходом подтвержде-
на более высокой градацией «А» по ASCOD,  
U = 896,0, p < 0,0001 и U = 796,5, p = 0,005 со-
ответственно; более выраженными проявле-
ниями дислипидемии при исследовании пока-
зателей липидного обмена в сыворотке крови. 
Через 1 год от развития ИГМ неблагоприят-
ный исход связан с более выраженным АС 
стенозированием ЭКА, U =788,0, p = 0,0007, 
большей частотой активных атеросклероти-
ческих бляшек (U 779,0, p = 0,03).

5 Помимо выявления и соответствующей 
коррекции всех ФР, в том числе редких, осо-
бенно важно − раннее выявление АС у лиц МВ 
и своевременное медикаментозное лечение для 
профилактики развития ИГМ в МВ и его не-
благоприятных исходов.
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LONG-TERM FUNCTIONAL OUTCOMES OF ISCHEMIC STROKE  
IN YOUNG ADULTS CONSIDERING THE MAIN CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
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1Belarusian state medical university, Minsk,Belarus 
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5L L C „Klinika Kaskad“, Minsk, Belarus

A prospective study of ischemic stroke long-term outcomes in young adults found that the patients with an unfavorable 
outcome 1 year after stroke had a higher frequency of cardiac factors, smoking, and the sum of cardiovascular risk factors. 
Higher frequency (72.41; 95 % CI 56.1588.68 and 62.5; 95 % CI 43.13–81.87 cases per 100 patients) and severity of carotid 
artery atherosclerosis (taking into account atherosclerosis grades of ASCOD, percentage of stenosis, activity of athero-
sclerotic plaques and level of dyslipidemia) distinguished patients with unfavorable outcome both in the periods of 1 year  
and 5 years after stroke (p < 0.05).

Key words: ischemic stroke in young adults; gender; age; risk factors; long-term functional outcomes; unfavo- 
rable outcome. 


