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Аннотация. В данной статье рассматривается проблема возникновения инсульта среди лиц моло-

дого возраста. Поскольку считается, что инсульту больше подвержены люди старшего и пожилого воз-
раста, у юных пациентов возможна несвоевременная диагностика факторов риска, что в последнее время 
приводит к росту числа заболевших среди молодых. Известно, что внутричерепные кровоизлияния чаще 
регистрируются у молодых пациентов, напротив ишемические нарушения свойственны пациентам более 
старшего возраста, однако в данной работе такое распределение наблюдается не всегда. Так же в статье 
особая роль отводится АГ и дислипидемии в развитии инсультов различных типов. Анализ данных фак-
торов риска показал существенные различия их распространённости в зависимости от типа нарушения 
мозгового кровообращения. Особенно различается число пациентов с повышенным содержанием холе-
стерина, триглицеридов и липопротеинов низкой плотности между пациентами перенесших ишемиче-
ский и геморрагический инсульт. Наличия высоких цифр АД среди двух приведенных групп отличалось 
в зависимости от возраста.  
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Abstract. This article deals with the problem of the onset of stroke among young people. It is believed 

that older people and older people are more likely to suffer an insult. Untimely diagnosis of risk factors is possi-
ble in young patients, which recently leads to an increase in the number of diseases among young people. It is 
known that intracranial hemorrhages are registered in young patients more often. In contrast, ischemic disorders 
are characteristic of patients of older age, but this distribution is not always observed in this study. Also in the 
article a special role is given to AH and dyslipidemia in the development of strokes of various types. Analysis of 
these risk factors showed significant differences in their prevalence, depending on the type of cerebral circula-
tion disorder. The number of patients with elevated cholesterol, triglycerides and low-density lipoproteins among 
patients who underwent ischemic and hemorrhagic stroke is especially different. The presence of high parame-
ters of blood pressure among the two groups was different depending on age. 
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Сосудистые заболевания головного мозга являются важнейшей медико-социальной проблемой в 

развитых и развивающихся странах из-за высокой распространенности и тяжелых последствий для здо-
ровья людей. По результатам российского территориально популяционного регистра, в 2009 и 2010 гг. 
первичная заболеваемость инсультом составила от 3,2 до 3,5 случая на 1000 населения, смертность — 1,2 
и 1 на 1000 населения соответственно [8]. По данным Американской ассоциации сердца на 2017 год ин-
сульт занимает 5 место по смертности населения в мире и 2-е место в РФ. В настоящее время существу-
ют тенденции к росту числа заболевших среди молодых [9, 16, 23]. Результаты многочисленных иссле-
дований показывают, что распространенность данного заболевания среди населения моложе 45 лет со-
ставляет от 2.2 до 10% [2, 5, 6, 9, 15]. 

Факторы риска развития инсульта у молодых пациентов отличаются от тех же для пациентов 
старшего возраста, однако по-прежнему самыми распространенными являются артериальная гипертен-
зия (АГ), дислипидемия (ДЛ), курение [1, 19, 20]. При этом на первое место среди основных причин раз-
вития ишемического инсульта (ИИ) у молодых людей ставят АГ, на второе ДЛ [10].  

Большинство исследований показало выраженную связь между высоким уровнем холестерина 
(ХС) и развитием ИИ и менее выраженную при развитии геморрагического инсульта (ГИ). А.А. Кветков-
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скаяи соавт. [4] установили, что у лиц молодого и среднего возраста с впервые резвившемся ИИ чаще 
выявлялось повышение фракции липопротеидов низкой плотности (ЛПНП). Повышенный уровень 
триглицеридов (ТГ) также чаще регистрировался у пациентов данной группы. При этом другие исследо-
вания рассматривают гипохолестеринемию и низкий уровень ТГ как один из рисков развития геморрагий 
в головном мозге, а высокий уровень ТГ как протектор при развитии острого нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК) по ишемическому типу [3,12,17,24]. 

Известна роль АГ в патофизиологии инсульта, однако более сильные связи между инсультами и 
высокими цифрами АД были отмечены у пациентов моложе 45 лет [13, 20]. 

Цель исследования – выявление различий в распространённости АГ и ДЛ у пациентов молодого 
возраста с разными типами инсульта. 

Материалы и методы исследования. Проанализированы данные липидного спектра крови у 
240 пациентов в возрасте до 55 лет с ОНМК, находившихся на стационарном лечении в ГКБСМП им. 
Ваныкина г.Тулы в период с мая 2012 по июнь 2016 года. Испытуемые были отобраны методом случай-
ной выборки. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от типа инсульта. В первую груп-
пу включены 204 (85%) пациента с ИИ, в том числе с транзиторной ишемической атакой (мужчины 
n=161 человек, средний возраст 47,6±6,5; женщины n=43 человека, средний возраст 43,4±6,9). Во вторую 
36 (15%) пациенты с ГИ, в том числе с субарахноидальным кровоизлиянием (мужчины n=26 человек, 
средний возраст 44,1±6,5; женщины n=10 человек, средний возраст 41,6±6,9). У всех испытуемых опре-
делялись биохимические показатели крови, рассчитывался коэффициент атерогенности (КА), регист-
рировалось АД. За норму принимались показатели: АД<140/90 мм.рт.ст., ТГ<1,7ммоль/л, общего 
ХС<5 ммоль/л, ЛПНП≤4 ммоль/л, КА<3. 

Статистический анализ выполнялся с использованием программы SPSSStatistics 22. Групповые 
сравнения проводили с использованием критерия Пирсона. Был выполнен однофакторный дисперсион-
ный анализ ANOVA. Для анализа зависимости применяли корреляционный анализ по Пирсону. Рассчи-
тывали коэффициент линейной корреляции (r), достоверными принимались результаты при p<0,05. 

Результаты и их обсуждения. Было выявлено, что с возрастом соотношение случаев ИИ к гемор-
рагическому меняется. Для пациентов моложе 40 лет паритет составил 67,5 и 32,5% соответственно. В 
более старших возрастных группах эта разница увеличивалась (для лиц от 40 до 49 лет, 87,6 и 12,4%, 
старше 50 лет 89,5 и 10,5%). Данная динамика показывает превалирующий рост числа случаев ИИ отно-
сительно ГИ с возрастом.(р=0,003).При этом пик частоты инсультов (как по геморрагическому, так и по 
ишемическому) приходится на 48 лет (рис.1.).Резкое снижение пациентов с ИИ наблюдается в 50 лет 
(р=0,025). 

 

 
 

Рис. 1. Повозрастная распространённость инсульта, % 
 

При анализе количества человек с нарушением липидного обмена, было установлено, что среди 
ДЛ, регистрируемых у обследуемых, гиперхолестеринемия занимает первое место (рис. 2). При это раз-
ница по количеству человек с данным типом нарушением обмена липидов превышает 22%, превалируя в 
1-й группе. Также в данной группе преобладает количество пациентов с повышенным содержанием 
фракции ТГ крови. Особенно хочется отметить существенные различия в распространённости гиперли-
попротеинемии между и 1-й и 2-й группами (16,2% и 0% соответственно) (р=0,048).  
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Одновременно установлено, что возраст и наличие ДЛ тесно коррелируют между собой у пациен-
тов с ИИ (r=0,785; р=0,000). Во 2-й группе аналогичная связь не наблюдалась. 

 

 
Рис. 2. Распространённость ДЛ, % 

 
При сравнении показателей липидного спектра крови, установлено, что выше они у пациентов из 

1-й группы (табл. 1). Одновременно данные показатели в среднем выше у мужчин. 
 

Таблица 1  
 

Показатели липидного спектра плазмы крови, (M±m) 
 

 1-я группа (n=204) 2-я группа (n=36) 
Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

ХС 5,56±0,08 5,36±0,21 5,03± 0,19 4,09±0,31 
ТГ 1,93±0,08 – 1,44±0,15 – 
ЛПНП 3,32±0,07 3,09±0,13 2,86±0,15 2,33±0,24 
КА 4,11±0,13 3,84±0,28 3,22±0,20 2,17±0,35 

 
Примечание: р – достигнутый уровень значимости (критическим уровень принят р<0,05) 

 
Оценка количества пациентов с АГ показала, что их больше в возрасте до 40 лет в группе с ГИ, 

причем разница превышает 20% по сравнению с 1-й группой (табл. 2). В возрастном диапазоне от 40 до 
55 лет эти различия незначительны (5,5%) и превалируют в группе с ИИ, при этом независимо от типа 
инсульта каждый второй страдает АГ (р=0,001). Так же была выявлена зависимость между возрастом 
пациентов и высокими цифрами АД в 1-й (r=0,782; p=0,000) и 2-й группе (r=0,482; р=0,027). 

 
Таблица 2 

 
Распространённость АГ, % 

 
Возрастные группы 1-я группа (n=204) 2-я группа (n=36) 
20-39 6,8 27,8 
40-55 58,3 52,8 

 
Данное исследование наглядно демонстрирует влияние возраста на тип инсульта. Более высокий 

процент случаев геморрагий в головном мозге у юных пациентов по сравнению с пациентами старшего 
возраста подтверждает результаты предыдущих исследований, в которых возраст рассматривается как 
один из наиболее важных немодифицируемых факторов риска для всех типов инсульта (в особенности 
по ишемическому типу) [7, 14].Также можно увидеть увеличение с годами частоты случаев ИИ, и резкое 
снижение случаев инсульта по геморрагическому типу (более чем в 2 раза). Если в возрасте до 40 ГИ 
регистрировался у каждого третьего, то к 50 годам он отмечается только у каждого 10 пациента. В анало-
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гичных исследованиях также говорится о высоком проценте геморрагического инсульт у молодых лиц, 
однако в работе T. Truelsen и соавт. [21] наблюдается тенденция к росту случаев ИИ от 15 до 50-60 лет, 
но при этом частота ГИ существенно не изменяется. Это можно объяснить меньшей долей молодых па-
циентов с атеросклерозом крупных сосудов. Лишь 15-25% инсультов у лиц молодого возраста возникает 
вследствие облитерации сосудов [18, 22].  

Существенные различия можно выделить при сравнении липидного профиля крови двух групп. 
Показатели биохимического анализа пациентов с ИИ резко отличаются более высоким содержанием 
фракций липидов по сравнению с показателями из 2-й группой. Также о преобладании ДЛ в 1-й группе 
свидетельствуют данные диаграммы. Более чем в полтора раза выше количество человек с одной из 
форм нарушения обмена липидов в группе с ИИ. Неизвестно принимали ли пациенты гиполипидемиче-
ские средства, однако можно предположить, что более низкий уровень ХС и ЛПНП крови в группе с 
ОНМК по геморрагическому типу объясняется негативным влиянием данных препаратов на риск разви-
тия кровоизлияний в головном мозге [11]. При этом из результатов исследования М. Chraa и соавт. [13] 
число пациентов с гиперхолистеринемией до 45 лет, перенесших инсульт, чуть превышает 31%, что поч-
ти в два раза ниже чем в нашем исследовании.  

Из анализа числа пациентов с повышенными цифрами АД среди двух групп следует, что с возрас-
том наиболее стремительно повышается доля пациентов с АГ в 1-й группе. Это косвенно сопоставимо с 
другим исследованием, согласно результатам J. Zhang и соавт. [25] наличие АГ больше коррелирует с 
ишемическим инсультом, чем геморрагическим. 

Заключение. Таким образом данные предикторы инсульта, как АГ и дислипидемия, у пациентов 
молодого возраста с различными типами ОНМК проявляются по-разному. Число пациентов с повышен-
ным уровнем липидов плазмы крови всегда было больше в группе с ишемическим инсультом. При этом 
более высокие цифры АД характерны пациентам с геморрагическим инсультом, но лишь до 40 лет. С 
годами это соотношение выравнивается.  
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