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РЕЗЮМЕ
Введение: ишемические инсульты (ИИ) в молодом возрасте являются одной из актуальных проблем современной действительности, 
поскольку развиваются у лиц трудоспособного возраста. Эти сосудистые катастрофы имеют большое экономическое значение. Лаку-
нарный инсульт (ЛИ) вследствие окклюзии мелких сосудов — один из основных подтипов ИИ с многообразными модифицируемыми 
факторами риска его развития.
Цель исследования: оценить основные факторы риска, особенности течения инсульта и состояние эндотелиальной функции у мужчин 
молодого возраста (18–50 лет) с ЛИ.
Материал и методы: в исследование было включено 46 мужчин в возрасте 18–50 лет с ЛИ. Для объективизации степени выраженно-
сти имеющихся клинических симптомов и оценки тяжести ИИ использовались шкала оценки неврологического дефицита NIHSS, мо-
дифицированная шкала Рэнкина и индекс мобильности Ривермид. Больным проводились компьютерная и/или магнитно-резонансная 
томография головного мозга, ультразвуковое исследование и дуплексное сканирование сосудов шеи и головы, ЭКГ, эхокардиоскопия 
и лабораторное обследование. Для оценки сосудодвигательной функции эндотелия использовалась ультразвуковая манжеточная про-
ба (МП).
Результаты исследования: у обследованных пациентов основными факторами риска были артериальная гипертензия (АГ) (97,8%), 
курение (67,4%), дислипидемия (41,3%) и ожирение (8,7%). При этом сочетание АГ и курения отмечалось в 67,4% случаев, сочетание АГ, 
курения и регулярного употребления алкоголя — в 17,4% случаев, атеросклеротическое поражение магистральных артерий головы — 
в 56,5% случаев. В 22,2% случаев наблюдались изолированные стенозы общей сонной артерии (ОСА), степень которых варьировала 
от 20 до 35%, в 50% — стенозы внутренней сонной артерии (ВСА) (от 20 до 40%) и в 33,3% — сочетанные стенозы в бассейнах ОСА и ВСА 
(от 25 до 60%). Ультразвуковая МП выявила нарушение в виде снижения вазомоторной реактивности у 20 (58,8%) из 34 обследованных.
Заключение: у мужчин в возрасте 18–50 лет с ЛИ выявляются множественные модифицируемые факторы риска. Ультразвуковые 
признаки дисфункции эндотелия выявлены более чем у половины пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лакунарный инсульт, молодой возраст, модифицируемые факторы риска, эндотелиальная дисфункция, ультра-
звуковая манжеточная проба.
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ABSTRACT
Background: ischemic strokes at a young age are one of the urgent problems of modern reality, since they occur in persons of working age. 
These vascular catastrophes are of great economic importance. Lacunar stroke (LS), or small vessel occlusion, is one of the main ischemic 
stroke (IS) subtypes with a variety of modifiable risk factors for its development.
Aim: to evaluate the main risk factors, the stroke patterns and the endothelial function state in young male patients (18—50 y.o.) with LS.
Patients and Methods: 46 male patients aged 18–50 y.o. with LS were included in the study. The NIHSS neurological deficit assessment scale, 
the Modified Rankin Scale and the Rivermead Mobility Index were used to objectify the severity of existing clinical symptoms and assess the 
IS severity. The patients underwent brain CT and/or MRI, ultrasound and duplex scanning of neck and head vessels, ECG, ECHO cardioscopy 
and laboratory examination. Shoulder ultrasound (SU) was used to assess the endothelial vasomotor function.
Results: in the examined patients, the main risk factors were hypertension (97.8%), smoking (67.4%), dyslipidemia (41.3%) and obesity (8.7%). 
At the same time, the combination of hypertension and smoking was noted in 67.4% of cases, the combination of hypertension, smoking and 
regular alcohol consumption — in 17.4% of cases, atherosclerosis of the major arteries of the head — in 56.5% of cases. Isolated common 
carotid artery (CCA) stenosis was observed in 22.2% of cases, the degree of which varied from 20 to 35%, in 50% — internal carotid artery 
(ICA) stenosis (20—40%) and in 33.3% — combined stenoses of the CCA and ICA (25—60%). SU revealed a disorder in the form of a decreased 
vasomotor reactivity in 20 (58.8%) of the 34 examined patients.
Conclusion: in male patients aged 18–50 y.o. with LS, multiple modifiable risk factors were identified. Ultrasound signs of endothelial 
dysfunction were detected in more than half of the patients.
KEYWORDS: lacunar stroke, young age, modifiable risk factors, endothelial dysfunction, shoulder ultrasound.
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ВВедение
Во всем мире ежегодно более 2 млн молодых лю-

дей страдают от ишемических инсультов (ИИ) [1, 2]. 
Инсульт у молодых (от 18 до 50 лет) людей составляет 
примерно 10–14% всех ИИ в странах с высоким уров-
нем дохода [3, 4]. Инсульты в молодом возрасте связаны 
с высокой ранней смертностью [5] и инвалидностью [6] 
и для взрослых трудоспособного возраста имеют особен-
но большое экономическое значение [7].

Согласно классификации TOAST (Trial of Org 10172 in 
Acute Stroke Treatment) [8] выделяют несколько патогене-
тических подтипов ИИ. Лакунарный инсульт (ЛИ),  вслед-
ствие окклюзии мелких сосудов составляет четверть всех 
ИИ [9]. Развитие ЛИ связано с окклюзирующим пораже-
нием одной из перфорантных артерий. Эти окклюзии раз-
виваются в результате деструкции микрососудов (липо-
гиалиноз или артериолосклероз) или на фоне локального 
атеросклеротического процесса [10]. G. Lammie et al. [11] 
представили данные патоморфологического исследования 
70 препаратов головного мозга с верифицированной ми-
кроангиопатией перфорантных артерий, в которых морфо-
логические изменения были одинаковыми в виде концен-
трических гиалиновых утолщений стенок малых сосудов 
с одновременным сужением их просвета (липогиалиноз). 
В настоящее время, согласно классификации (критериям) 
TOAST, к ЛИ относят ИИ, имеющие следующие характе-
ристики: один из классических лакунарных синдромов 
и отсутствие симптомов поражения коры головного моз-
га; сахарный диабет (СД) или артериальная гипертензия 
(АГ) в анамнезе свидетельствуют в пользу диагноза; очаги 
поражения в стволе или подкорковом веществе диаме-
тром <1,5 см или отсутствие изменений при компьютер-
ной томографии (КТ) / магнитно-резонансной томографии 
(МРТ); отсутствие критериев инсульта вследствие пораже-
ния крупных сосудов или кардиоэмболии [8].

В странах Европы, по данным различных исследова-
ний, частота ЛИ у лиц молодого возраста варьирует от 3–5 
до 16–22% [12–17]. По нашим данным, среди 145 мужчин 
и женщин в возрасте 18–45 лет ЛИ встречался у 24% [18].

Цель исследования: оценить основные факторы риска, 
особенности течения инсульта и состояние эндотелиальной 
функции у мужчин молодого возраста (18–50 лет) с ЛИ.

Материал и Методы
Проведено клинико-инструментальное исследование 

46 мужчин молодого возраста с ЛИ. Для оценки выражен-
ности клинических симптомов и тяжести ИИ использо-
вались общепринятые шкалы: National Institute of Health 
Stroke Scale (NIHSS), модифицированная шкала Рэнкина 
и индекс мобильности Ривермид [19–21].

Критерии включения в исследование: мужчины в воз-
расте 18–50 лет, поступившие в региональный сосудистый 
центр с диагнозом «острое нарушение мозгового крово-
обращения по ишемическому типу, лакунарный подтип»; 
наличие добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании.

Из факторов риска анализировались наличие АГ, ише-
мической болезни сердца, инфаркта миокарда в анамнезе, 
острого нарушения мозгового кровообращения в анамне-
зе, курение (длительность и количество выкуриваемых си-
гарет в день), СД, дислипидемия, регулярное употребление 
алкоголя, в том числе накануне развития инсульта.

Дислипидемия определялась, когда в сыворотке кро-
ви натощак выявлялись уровень триглицеридов более 
1,7 ммоль/л и уровень липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) более 3,4 ммоль/л [22].

Всем пациентам при поступлении проведены КТ го-
ловного мозга, при необходимости — МРТ, ультразвуко-
вое исследование и дуплексное сканирование сосудов 
шеи и головы, ЭКГ, эхокардиоскопия, биохимическое 
исследование крови, исследование крови на липидный 
спектр, коагулограмма, анализ крови на ВИЧ, сифилис, 
ревмопробы.

Для оценки сосудодвигательной функции эндотелия 
использовалась ультразвуковая манжеточная проба (МП) 
по методике D.S. Celermajer et al. [23] с исследованием 
потокозависимой вазодилатации плечевой артерии (ПА) 
(эндотелий-опосредованная реакция). Потокозависимая 
дилатация ПА рассчитывалась как отношение измене-
ния диаметра ПА в течение реактивной гиперемии (dmax) 
к диаметру ПА в исходном состоянии (dисх), выраженно-
му в процентах [24]. Нормальной реакцией ПА в пробе 
с реактивной гиперемией считается ее дилатация бо-
лее чем на 10% от исходного диаметра, а вазодилатация  
менее 10% или вазоконстрикция рассматриваются как 
патологические состояния [25, 26].

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России (протокол № 26 
от 11.10.2018) и проведено с соблюдением международ-
ных стандартов и биоэтических норм.

Статистический анализ полученных данных осу-
ществляли с использованием программы Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США), методов описательной статистики. 
Данные по группам представлены в виде среднего (М) ± 
стандартное отклонение (δ) в выборке для количествен-
ных переменных, а в выборке для качественных перемен-
ных указывались абсолютное значение и частота встреча-
емости (%).

результаты исследоВания
В исследование было включено 46 мужчин в возрасте 

от 22 до 50 лет (средний возраст 41,4±6,4 года) с ЛИ, 
среди которых с первичным инсультом было 38 (82,6%) 
больных, с повторным — 8 (17,4%). Средний возраст 
при первичном инсульте составил 41,1±6,4 года, при по-
вторном — 43,3±5,3 года. В группе в целом ИИ в 63% 
случаев развивался в бассейнах левой или правой сред-
них мозговых артерий, в 26,1% — в бассейне задней моз-
говой артерии, в 6,5% — в бассейне передней мозговой 
артерии и в 4,4% — в вертебрально-базилярной системе. 
На момент поступления в среднем степень выраженно-
сти неврологических изменений по шкале NIHSS у паци-
ентов составила 4,85±2,5 балла; средний балл по шка-
ле Рэнкина, оценивающий степень инвалидизации после 
инсульта, составил 3,7±0,83; среднее значение индек-
са мобильности Ривермид — 3,88±3,74 балла.

Основными факторами риска у пациентов с ЛИ были 
АГ (n=45, 97,8%), при этом регулярно принимали антиги-
пертензивные средства 7 (15,6%) пациентов. Другие фак-
торы риска включали курение (67,4%), дислипидемию 
(41,3%), ожирение (8,7%) и СД 1 типа (2,2%, n=1) и 2 типа 
(4,3%, n=2). Атеросклеротическое поражение магистраль-
ных артерий головы (МАГ) встречалось у 56,5% больных. 
Сочетание АГ и курения отмечалось в 67,4% случаев, соче-



РМЖ. Медицинское обозрение. T. 7, № 10, 2023 / Russian Medical Inquiry. Vol. 7, № 10, 2023

Неврология. Болевой синдром 
Neurology and Pain

616

Оригинальные статьи / Original Research

тание АГ, курения и регулярного употребления алкоголя — 
в 17,4% случаев. Оба пациента с СД 2 типа имели АГ (регу-
лярно принимали антигипертензивные препараты) и были 
курильщиками. Пациент с СД 1 типа не курил, не употре-
блял алкоголь и не имел АГ.

Атеросклеротическое поражение сонных артерий лока-
лизовалось преимущественно в области бифуркации об-
щей сонной артерии (ОСА) с переходом на устья внутрен-
ней сонной артерии (ВСА), дистальные отделы при этом 
оставались проходимыми. Атеросклеротические бляшки 
в области бифуркации ОСА справа выявлялись у 12 (46,2%) 
пациентов, слева — у 11 (42,3%), при этом у 8 больных 
они были двусторонними. Степень стеноза варьировала 
от 45 до 80%. В группе в целом стенозы ОСА и ВСА встреча-
лись в 39,1% случаев. Среди пациентов со стенозами изоли-
рованные стенозы ОСА отмечались в 22,2% случаев (от 20 
до 35%), стенозы ВСА — в 50% (от 20 до 40%), а сочетанные 
стенозы в бассейнах ОСА и ВСА — в 33,3% (от 25 до 60%) 
случаев.

Средняя величина комплекса интима-медиа в ОСА со-
ставила 1,01+0,33 мм. По данным эхокардиоскопии уплот-
нение аорты регистрировалось у 25 (54,3%) больных. Пока-
затели липидного спектра сыворотки крови представлены 
в таблице.

«Острые» очаги инфаркта головного мозга <1,5 см 
на момент поступления по данным КТ/МРТ выявлялись 
у всех (100%) пациентов: корково-подкорковая локализа-
ция была у 84,8%, корковая — у 8,7%, стволовая — у 4,3% 
и в области мозжечка — у 2,2%.

При рассмотрении отдельно подгруппы с повтор-
ным ИИ оказалось, что средний возраст этих пациентов 
составил 43,3±5,3 года и они были старше пациентов 
с первичным инсультом. Все эти пациенты имели АГ 
и регулярно принимали антигипертензивные препараты, 
курили от 10 до 40 сигарет в день, трое (37,5%) из них ре-
гулярно употребляли алкоголь. На момент поступления 
у пациентов с повторными ИИ средняя степень выражен-
ности неврологических изменений по шкале NIHSS была 
выше — 6±3,7 балла, отражая большую тяжесть невро-
логических симптомов, чем при первичном инсульте 
(4,7 балла); также был выше средний балл по шкале Рэн-
кина — 4±0,87 (при первичном — 3,6±0,81) и средний 
индекс мобильности Ривермид составил 3,1±3,3 балла 
(при первичном — 4,03±3,4).

При проведении ультразвуковой МП исходная ско-
рость (Vисх) по ПА у пациентов с ЛИ составила 64±0,4 см/с, 
исходный диаметр (dисх) ПА — 4,47±0,26 мм. После МП 
Vmax по ПА у пациентов с ЛИ составила 157±2,3 см/с, dmax 
ПА — 4,85±0,33 мм. Значения Vmax по ПА выросли в сред-
нем на 146,2±27,6%. Степень максимального расширения 
ПА после МП у пациентов с ИИ составила 8,47±3,59%. 
Нормальной реакцией считалась дилатация ПА на фоне ре-
активной гиперемии более чем на 10% от исходного диа-
метра, недостаточная вазодилатация регистрировалась 
при приросте диаметра от 3 до 10%, вазоконстрикция — 
при приросте менее 2,9% [23, 27]. Среди пациентов с ЛИ 
нормальная реакция ПА в пробе с реактивной гиперемией 
с ее дилатацией более чем на 10% от исходного диаметра 
выявлялась в 41,1% (n=14) случаев, вазодилатация менее 
10% — в 47,1% (n=16) и вазоконстрикция — в 11,8% (n=4) 
случаев. Ультразвуковая МП выявила нарушение в виде 
снижения вазомоторной реактивности у 20 (58,8%) из 34 
обследованных.

обсуждение
Инсульт является второй по частоте причиной смерти 

в возрасте старше 60 лет и пятой — среди лиц в возрасте 
от 15 до 59 лет, согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения [28]. За последние 2–3 десятилетия за-
болеваемость ИИ возросла во всем мире. Наиболее ча-
сто используемый возрастной диапазон определения ин-
сульта в молодом возрасте составляет 18–49 лет [29]. 
Возросла частота инсульта у молодых пациентов [30]. 
По данным Датского национального регистра пациен-
тов, частота первичных госпитализаций по поводу ИИ 
и транзиторной ишемической атаки у молодых людей 
значительно возросла с середины 1990-х годов, в то 
время как частота госпитализаций по поводу внутри-
мозгового кровоизлияния и суб арахноидального кро-
воизлияния остается стабильной [31]. Наблюдается 
преобладание мужчин с данной патологией, хотя чаще 
встречается у женщин моложе 30 лет [3, 14].

Большая часть данных литературы указывает на то, 
что традиционные факторы риска — АГ, СД и дислипиде-
мия по-прежнему являются наиболее распространенными, 
причем АГ занимает первое место. Другие факторы риска 
среди молодых людей с ИИ включают курение, чрезмерное 
употребление алкоголя, употребление наркотиков, исполь-
зование оральных контрацептивов и мигрень [32].

По полученным результатам, в нашем исследовании 
средний возраст пациентов с ЛИ с первичным инсультом 
составил 41,1±6,4 года, с повторным — 43,3±5,3 года, 
что согласуется с данными других исследований [33, 34].

Среди обследованных пациентов основными факто-
рами риска были АГ (97,8%), курение (67,4%), дислипи-
демия (41,3%) и ожирение (8,7%). При этом сочетание АГ 
и курения отмечалось в 67,4% случаев, сочетание АГ, куре-
ния и регулярного употребления алкоголя — в 17,4% слу-
чаев. Атеросклеротическое поражение МАГ встречалось 
в 56,5% случаев. В 22,2% случаев наблюдались изолиро-
ванные стенозы ОСА, степень которых варьировала от 20 
до 35%, в 50% — стенозы ВСА (от 20 до 40%) и в 33,3% — 
сочетанные стенозы в бассейнах ОСА и ВСА (от 25 до 60%). 
Эти результаты сопоставимы с данными других исследований  
[3, 30, 35, 36–38]. В недавно опубликованном исследо-
вании A. Schwarzwald et al. [39] показано, что среди 689 
пациентов 16–55 лет без учета подтипа ИИ у мужчин 

Таблица. Показатели липидного спектра сыворотки кро-
ви у мужчин молодого возраста с ЛИ (n=46) 
Table. Indicators of the blood serum lipid spectrum in young 
male patients with LS (n=46)

Показатель 
Indicator

Содержание
Content

Норма
Norm 

Холестерин (ХС), ммоль/л
Cholesterol (Сh), mmol/L

4,72±1,27 3,1–5,2 

Триглицериды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/L

1,68±0,88 0,14–1,82 

ЛПВП, ммоль/л / HDL, mmol/L 1,37±1,2 >1,68 

ЛПНП, ммоль/л / LDL, mmol/L 2,79±0,95 <3,9 

Коэффициент атерогенности (КА)
Atherogenic index (AI)

3,03±1,25 <3,0 

Примечание. КА = (Общий ХC - ЛПВП) / ЛПВП. 

Note. AI = (Total Сh - LDL) / HDL.
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(они составили 60,8%) были более распространены сле-
дующие модифицируемые факторы риска: дислипидемия 
(57,9%), курение (45,0%), избыточная масса тела (40,3%). 
По данным R. Renna et al. [33], все пациенты молодого воз-
раста с ЛИ страдали АГ и большинство из них имели допол-
нительные факторы риска. Также отмечено, что частота АГ, 
СД и дислипидемии увеличивалась с возрастом [34]. В не-
которых сериях у молодых пациентов с ИИ употребление 
алкоголя было описано как один из основных факторов ри-
ска [13, 16, 40, 41], как и в нашем исследовании.

Недавняя работа в области ЛИ, связанного с окклюзи-
ей мелких сосудов, была сосредоточена на выяснении двух 
патогенетических механизмов: эндотелиальной дисфункции 
и нарушения гематоэнцефалического барьера [42], при этом 
эндотелиальная дисфункция может быть наиболее важной 
для развития ЛИ. Эндотелий регулирует тонус сосудов, фибри-
нолиз/коагуляцию, участвует в воспалении и в ангиогенезе. 
Его дисфункция отражает сдвиг в сторону сосудосуживающе-
го, прокоагуляционного, провоспалительного и пролифера-
тивного эффектов [43]. Считается, что АГ является наиболее 
важным фактором, вызывающим эндотелиальную дисфунк-
цию [44, 45]. Эндотелий подвергается структурным и функци-
ональным повреждениям. Дальнейшее повреждение приво-
дит к нарушению ауторегуляции, сосудистой вазодилaтации, 
способствуя ухудшению церебральной перфузии [44]. Стенка 
сосуда утолщается, поскольку соединительная ткань заменяет 
нормальные слои стенки с окончательным сужением просве-
та, тромбозом и окклюзией [42].

При проведении МП восстановление кровотока по ПА 
после ее окклюзии приводит к временному увеличению на-
пряжения сдвига, что, в свою очередь, в норме сопровожда-
ется высвобождением из эндотелия ряда веществ, облада-
ющих вазодилататорной активностью, что и обусловливает 
увеличение диаметра ПА [23, 24]. В исследованиях [46, 47] 
у молодых пациентов со спонтанным расслоением МАГ  
и у пациентов среднего возраста с ИИ были выявлены на-
рушения потокоопосредованной вазодилатации. В недавно 
опубликованной работе [48] отмечено наличие эндотели-
альной дисфункции у пациентов с инсультом в возрасте 
от 18 до 49 лет.

В нашей выборке у мужчин в возрасте 18–50 лет на-
рушение потокоопосредованной вазодилатации наблю-
далось в 58,8% случаев (у 20 из 34 обследованных). Сте-
пень максимального расширения ПА после МП у наших 
пациентов с ЛИ составила 8,47±3,59%. Полученные нами 
данные указывают на наличие ультразвуковых признаков 
эндотелиальной дисфункции. Это сопоставимо с данными 
предыдущих исследований, однако в этих работах паци-
енты были более старшего возраста [24, 49]. Выявленные 
нами ультразвуковые признаки эндотелиальной дисфунк-
ции у мужчин с ЛИ в более молодом возрасте, у большин-
ства из которых была АГ (97,8%), соответствуют данным 
о взаимосвязи эндотелиальной дисфункции и АГ [24, 50, 
51]. Показано, что АГ способствует развитию функцио-
нальных нарушений в эндотелии сосудов и в то же время 
сама является их следствием [52]. Несколько исследова-
ний, посвященных молодым людям без инсульта, пока-
зали, что мужской пол, отягощенная наследственность, 
увеличение возраста, массы тела, употребление алко-
голя, курение, СД и нарушение липидного обмена были 
связаны с эндотелиальной дисфункцией [53–55]. Поэто-
му можно сказать, что основная стратегия врачебной ра-
боты — это массовый охват населения скринингом на на-

личие данных факторов риска и пристальное внимание 
к выявленным пациентам, а также работа по снижению 
факторов риска у данной группы лиц [56].

заключение
Таким образом, у мужчин молодого возраста (18–

50 лет) с ЛИ основными факторами риска являются АГ, 
курение, употребление алкоголя и дислипидемия, при-
чем у большинства из них отмечалось наличие сразу не-
скольких модифицируемых факторов риска. Более чем 
у половины пациентов с ЛИ выявлено нарушение пото-
коопосредованной вазодилатации, что говорит о наличии 
эндотелиальной дисфункции. Высокая частота традици-
онных факторов риска у молодых пациентов подчеркива-
ет необходимость оптимизации планов первичной и вто-
ричной профилактики.
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