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Резюме
Введение. Инсульт в молодом возрасте сопряжен с высокими социально- экономическими составляющими, и пациенты 
сталкиваются с пожизненными последствиями сосудистой катастрофы. Молодые пациенты с кардиоэмболическим инсуль-
том составляют важную подгруппу пациентов с ишемическим инсультом во всем мире. Идентификация причин и факторов 
риска ишемического инсульта у молодых людей является ключом к оптимизации лечения и предотвращению рецидива.
Цель. Провести оценку факторов риска и состояние эндотелиальной функции у мужчин молодого возраста с кардиоэмбо-
лическим инсультом.
Материалы и методы. Клинико- инструментальное исследование было проведено 19 пациентам в возрасте 30–50 лет 
с кардиоэмболическим инсультом. Все пациенты поступили в сосудистый центр г. Ярославля до пандемии COVID-19. 
Использовались шкалы NIHSS, модифицированная шкала Рэнкина и индекс мобильности Ривермид для оценки выражен-
ности клинических симптомов и тяжести инсульта. Анализировались основные факторы риска развития ИИ, в том числе 
наличие источника кардиоэмболии высокого или среднего риска. Всем проводились нейровизуализация головного мозга, 
ультразвуковое исследование, электрокардиограмма, ЭХО-кардиоскопия, лабораторное исследование крови. Для оценки 
вазомоторной функции эндотелия плечевой артерии проводилась ультразвуковая манжеточная проба.
Результаты. Средний возраст пациентов с кардиоэмболическим инсультом составил 43,2 ± 6,4 года. Наиболее частыми 
источниками кардиоэмболии явились механические клапанные протезы (21,1%) и изолированная фибрилляция предсер-
дий (42,0%). Другими часто выявляемыми факторами риска были артериальная гипертензия (73,7%), дислипидемия (42,1%), 
курение (52,6%) и перенесенный ранее острый инфаркт миокарда (42,1%). По данным ультразвуковой манжеточной пробы 
нормальная дилатация плечевой артерии отмечена в 26,3%, недостаточная дилатация – в 42,1% и вазоконстрикция – 
в 31,6%. Были выявлены статистически значимые ассоциации основных сосудистых факторов риска с сывороточными 
маркерами эндотелиальной дисфункции и показателями ультразвуковой манжеточной пробы.
Выводы. В этом исследовании мы продемонстрировали разнообразие факторов риска кардиоэмболического инсульта у моло-
дых мужчин. Изменение образа жизни ответственно за возникновение традиционных факторов риска в молодом возрасте.
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Abstract
Introduction. Stroke in young adults is associated with high-level socioeconomic components, and patients face the lifelong effects of 
the vascular catastrophe. Young patients with cardioembolic stroke make up an important subgroup of ischemic stroke patients globally. 
A key to optimizing treatment and preventing relapses is identifying the causes and risk factors for ischemic stroke in young adults.
Aim. To assess risk factors and endothelial function status in young men with cardioembolic stroke
Material and methods. A total of 19 patients aged 30–50 years with cardioembolic stroke underwent clinical and instrumental 
examinations. All patients were admitted to the Yaroslavl Vascular Center before the COVID-19 pandemic. The severity of clinical 
symptoms and stroke were assessed using the NIHSS scales, Modified Rankin Scale, and Rivermead Mobility Index. The main risk 
factors for IS including the presence of high- or moderate-risk sources of cardioembolism were reviewed. All patients underwent 
brain neuroimaging, ultrasound imaging, electrocardiogram, echocardioscopy, and laboratory blood testing. An ultrasound guided 
tourniquet test was performed to assess the brachial artery endothelial vasomotor function. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ишемический инсульт (ИИ) традиционно считается за-
болеванием лиц среднего и пожилого возраста. В литера-
туре, посвященной ИИ у людей молодого возраста, нет еди-
ного возрастного ограничения для определения «молодой 
взрослый» [1–5]. Нижние возрастные ограничения варьиру-
ют от 15 до 18 лет [2]. Наиболее выраженные несоответствия 
связаны с верхним возрастным пределом для ИИ у молодых 
людей [2, 3, 5]. В недавних обзорах использовался предел 
в 45 лет [5] или 50 лет [1, 3]. 

Частота ИИ у молодых пациентов имеет глобальную тен-
денцию к росту с более высокой смертностью и заболе-
ваемостью, а также риском рецидива [1]. Распространен-
ность ИИ среди молодых людей в США составляет примерно 
10–15% от всех инсультов [2, 5, 6]. Заболеваемость в Евро-
пе колеблется между 3,4–21,7 / 100,000 [4, 7]. Уровень за-
болеваемости инсультом у мужчин на 33% выше, чем у жен-
щин [8]. Большую часть своей жизни мужчины имеют более 
высокий риск развития инсульта [9].

Кардиоэмболический инсульт (КЭ)  – это подтип  ИИ, 
на долю которого приходится 20% от общего числа случа-
ев инсульта [10]. Хотя фибрилляция предсердий (ФП) счи-
тается одной из наиболее распространенных причин КЭ, 
различные другие причины включают острый инфаркт ми-
окарда (ОИМ), инфекционный эндокардит, порок клапанов 
сердца и др. [11]. В недавно опубликованном исследова-
нии с включением 200 пациентов с ИИ (средний возраст 
составил 41,37 ± 6,99 года) определенная причина инсуль-
та была выявлена у 120 пациентов. Кардиоэмболические 
причины были наиболее распространенными среди этих 
пациентов (19%), за ними следовал атеросклероз крупных 
артерий (11,5%). Другие определенные этиологии были об-
наружены у 27,5% пациентов [12]. Среди молодых пациен-
тов КЭ выявляется по разным исследованиям в 4,8% в Ки-
тае [13], в 6,1% в Японии [14], в 15% в США [15], в 17,1% 
в Нидерландах [16], в 17,7% в Колумбии [17], в 19% в Туни-
се [12], в 19% по данным метаанализа с включением 17 663 
пациентов из 29 стран [18] и в 15,2% по нашим данным сре-
ди мужчин в возрасте 18–50 лет с четко установленным 
подтипом ИИ [19].

Цель – у мужчин молодого возраста с КЭ провести оцен-
ку факторов риска и состояние эндотелиальной функции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клинико- инструментальное исследование было про-
ведено 19 пациентам в возрасте 30–50 лет с КЭ, установ-
ленным согласно классификации TOAST [20]. Все пациен-
ты поступили в сосудистый центр г. Ярославля до пандемии 
COVID-19. Были использованы общепринятые шкалы – Na-
tional Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), модифици-
рованная шкала Ранкина (mRS) и индекс мобильности Ри-
вермид для оценки выраженности клинических симптомов 
и тяжести инсульта [21–23].

Анализировались основные факторы риска разви-
тия ИИ [24, 25]:

 ■ наличие источника кардиоэмболии высокого или сред-
него риска;

 ■ артериальная гипертензия (АГ), когда систолическое арте-
риальное давление было ≥140 мм рт. ст. или диастолическое 
артериальное давление ≥90 мм рт. ст. в хронической стадии, 
или прединсультное лечение гипотензивными препаратами;

 ■ сахарный диабет (СД) при наличии концентрации глюко-
зы в крови натощак ≥7,0 ммоль/л или прединсультного ле-
чения противодиабетическими препаратами;

 ■ дислипидемия, когда в сыворотке крови натощак уро-
вень триглицеридов (ТГ) был >1,7 ммоль/л и уровень липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП) >3,4 ммоль/л или пре-
динсультное лечение препаратами, снижающими уровень 
холестерина;

 ■ предыдущее или текущее курение сигарет;
 ■ привычное употребление алкогольных напитков, в том 

числе накануне развития инсульта;
 ■ ожирение – при наличии индекса массы тела (ИМТ) ≥25. 

Согласно поставленной цели пациентам были проведе-
ны при поступлении нейровизуализация головного мозга, 
ультразвуковое исследование магистральных артерий голо-
вы и шеи (МАГ), электрокардиограмма (ЭКГ), ЭХО-кардиоско-
пия, лабораторное исследование крови. При исследовании 
показателей крови, отражающих эндотелиальную дисфунк-
цию, оценивали уровень тканевого активатора плазминоге-
на (t- PA), уровень ингибитора активатора плазминогена-1 
(PAI-1), уровень растворимого тромбомодулина (р- ТМ) и уро-
вень асимметричного диметиларгинина (АДМА).

Для оценки вазомоторной функции эндотелия плечевой 
артерии проводилась ультразвуковая манжеточная проба 

Results. The average age of patients with cardioembolic stroke was 43.2 ± 6.4 years. Mechanical valve prostheses (21.1%) and 
isolated atrial fibrillation (42.0%) are the most common sources of cardioembolism. Other commonly identified risk factors included 
hypertension (73.7%), dyslipidemia (42.1%), smoking (52.6%), and prior acute myocardial infarction (42.1%). The ultrasound guided 
tourniquet test showed normal dilation of the brachial artery in 26.3% patients, insufficient dilatation in 42.1% patients and 
vasoconstriction in 31.6% patients. Statistically significant associations between the main vascular risk factors, serum markers 
of endothelial dysfunction and ultrasound guided tourniquet test indices were identified.
Conclusion. This study demonstrated a variety of risk factors for cardioembolic stroke in young men. Lifestyle modification 
is responsible for the occurrence of traditional risk factors in young adults.

Keywords: cardioembolic stroke, men, young age, risk factors, endothelial dysfunction, ultrasound guided tourniquet test, 
flow-mediated dilation of the brachial artery
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(МП) с исследованием поток- опосредованной дилатации 
плечевой артерии (ПОДПлА) [26]. На здоровой руке опре-
деляли диаметр плечевой артерии (ПлА) (D исх) и исходную 
максимальную линейную скорость кровотока (V max 1), за-
тем с помощью манжеты тонометра создавалось давление, 
превышающее исходное на 50 мм рт. ст., и сразу после выпу-
ска воздуха из манжеты в течение первых 10–15 с измеря-
ли V max 2 в ПлА, через 60 с – ее конечный диаметр (D кон). 
Максимальный процент прироста средней скорости (при-
рост V %) рассчитывали по формуле: прирост V% = (V max 2 – 
V max 1) / V max 1 × 100% [27]. По такой же формуле рас-
считывали максимальный процент прироста диаметра ПлА 
(прирост D%). Нормальной реакцией считалась дилатация 
ПлА на фоне реактивной гиперемии более чем на 10% от ис-
ходного диаметра, недостаточная вазодилатация регистри-
ровалась при приросте диаметра от 3 до 10%, вазоконстрик-
ция – при увеличении диаметра менее 2,9% [28]. 

Исследование было проведено с соблюдением между-
народных стандартов и биоэтических норм. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом (ФГБОУ ВО ЯГМУ 
Минздрава России, протокол № 26 от 11.10.2018). Для всех 
пациентов было получено информированное согласие.

Статистический анализ проводился в программе IBM 
SPSS Statistics 27.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациентов с КЭ составил 43,2 ± 6,4 года 
(32–50). Первичный ИИ был у 14 мужчин (73,7%) и у 5 – по-
вторный ИИ (26,3%). На момент поступления средний балл 
по шкале NIHSS составил 7,11 ± 4,48 балла (1–18), средний 
балл по шкале Рэнкин – 3,65 ± 1,11 балла (2–5), средний 
балл по шкале Ривермид – 4,88 ± 4,73 балла (0–14).

Основным сосудистым бассейном, в  котором раз-
вивался  ИИ, была средняя мозговая артерия (СМА)  – 
у 13 пациентов (68,4%) и реже задняя мозговая артерия 
(ЗМА) – у 3 пациентов (15,8%), передняя мозговая артерия 
(ПМА) – у 2 пациентов (10,5%) и в вертебрально- базилярном 
бассейне (ВБС) – у 1 пациента (5,3%).

Среди источников кардиоэмболии высокого риска вы-
являлись механические клапанные протезы в 21,1% (n = 4), 
тромб в левом предсердии – в 5,3% (n = 1), тромб в ле-
вом желудочке – в 10,5% (n = 2) и инфекционный эндо-
кардит – в 10,5% (n = 2). Среди источников кардиоэмболии 
среднего риска были трепетание предсердий в 5,3% (n = 1), 
изолированная ФП – в 42,0% (n = 8), стеноз митрального 
клапана с миксоматозной дегенерацией – в 5,3% (n = 1).

Основными факторами риска развития ИИ у пациентов 
с КЭ были АГ в 73,7% случаев, при этом гипотензивные пре-
параты принимали только 2 человека (10,5%), дислипиде-
мия – в 42,1%, курение – в 52,6%, регулярное употребление 
алкоголя – в 36,8%, ИМТ ≥25 – в 15,8%, СД II типа – в 10,5%, 
перенесенный ранее ОИМ – в 42,1%.

В данной группе сочетание источника кардиоэмболии вы-
сокого или среднего риска с 1 другим фактором риска было 
у 3 пациентов (15,8%), с 2 другими факторами – у 7 пациен-
тов (36,8%), с 3 другими факторами – у 7 пациентов (36,8%) 
и с 4 другими факторами – у 2 пациентов (10,5%) (рисунок).

По данным ультразвукового исследования МАГ толщина 
комплекса интима- медиа (КИМ) в области бифуркации ОСА 
справа составила 0,89 ± 0,13 мм, слева – 0,9 ± 0,3 мм. Атеро-
склеротическое поражение было только у пациентов стар-
ше 41 года и включало наличие атеросклеротической бляш-
ки в зоне бифуркации с двух сторон у 3 пациентов (15,8%), 
только справа – у 2 пациентов (10,5%); изолированный сте-
ноз левой внутренней сонной артерии (ВСА) – у 1 пациента 
(5,3%), изолированный стеноз правой общей сонной артерии 
(ОСА) – у 2 пациентов (10,5%), изолированный стеноз ле-
вой ОСА – у 1 пациента (5,3%), двусторонние стенозы ОСА – 
у 1 пациента (5,3%) и сочетание двустороннего стеноза ОСА 
с односторонним стенозом ВСА – у 1 человека (5,3%). Все 
стенозы ВСА и ОСА были в 20–35%.

У пациентов с КЭ уровень t- PA составил 2,66 ± 1,77 нг/мл 
(0,19–5,34), уровень PAI-1 – 137,93 ± 25,5 нг/мл (80,2–180,6), 
уровень р- ТМ – 75,28 ± 39,36 пг/мл (25,35–173,59), уровень 
АДМА – 0,40 ± 0,13 мкмоль/л (0,14–0,75).

В  группе пациентов с КЭ отмечена корреляция меж-
ду уровнем PAI-1 и указанием на ранее перенесенный ИИ 
(r = 0,590, p = 0,008), между уровнем р- ТМ и наличием атеро-
склеротического поражения МАГ (r = 0,501, p < 0,029), меж-
ду уровнем р- ТМ и более высоким баллом NIHSS при выпи-
ске (r = 0,415, p ≤ 0,05), между уровнем АДМА и наличием АГ 
(r = 0,339, p ≤ 0,05).

По данным ультразвуковой МП с исследованием ПОДП-
лА у пациентов с КЭ V max 1 по ПлА составила 62,0 ± 6,0 
(54–70) см/с, D исх ПлА – 4,45 ± 0,29 (4,0–5,1) мм, V max 2 – 
126,0 ± 16,0 (98–158) см/с, D кон – 4,67 ± 0,31 (4,0–5,1) мм. 
Прирост средней скорости по  ПлА у  пациентов соста-
вил 101,8 ± 14,3% (78,2–135,8%), а прирост диаметра по-
сле МП – 6,8 ± 6,14% (-4,3–15,9%). Нормальная дилатация 
ПлА была у 5 пациентов (26,3%), недостаточная дилата-
ция – у 8 пациентов (42,1%) и вазоконстрикция – у 6 па-
циентов (31,6%).

У пациентов с КЭ определены обратные корреляционные 
связи между приростом диаметра ПлА и указанием на ранее 
перенесенный ИИ (r = -0,473, p = 0,041), между диаметром 
ПлА в исходном состоянии и курением (r = -0,445, p < 0,05), 
между диаметром ПлА в исходном состоянии и толщиной 
КИМ в области бифуркации (r = -0,562, p = 0,012).

2  Рисунок. Частота встречаемости сочетания основных фак-
торов риска развития кардиоэмболического инсульта
2  Figure. Frequency of сo-occurrence of the main risk factors 
for cardioembolic stroke
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Инсульт остается серьезной проблемой во всем мире. 
Это заболевание является второй по  значимости при-
чиной смерти во всем мире после ишемической болез-
ни сердца [29] и наиболее распространенной причиной 
инвалидности во всем мире [30]. Соответственно, показа-
тель заболеваемости ИИ в 2019 г. составил 7,63 млн [31] 
и  продолжает расти из-за роста распространенности 
сердечно- сосудистых заболеваний [32]. За последние не-
сколько десятилетий число КЭ утроилось и, согласно про-
гнозам Соединенного Королевства, может снова утроиться 
к 2050 г. [33]. КЭ чаще возникает у более молодых (моло-
же 50 лет) и более пожилых (старше 75 лет) пациентов [34].

Среди наших пациентов КЭ наиболее часто развивал-
ся в бассейне СМА (68,4%), что сопоставимо с результата-
ми других исследователей, показавших, что на бассейн СМА 
приходится 70% всех случаев ИИ [35].

Мерцательная аритмия – это расстройство сердечного 
ритма, которым страдают 33 млн человек во всем мире [36]. 
ФП ассоциируется с 3–5-кратным повышением риска ин-
сульта [37]. По нашим данным, наличие ФП было наиболее 
частой причиной кардиоэмболии (42,0%). ОИМ является 
давно установленным фактором риска ИИ. В сериях слу-
чаев 1980-х гг. у 2,5% пациентов произошел инсульт в те-
чение 4 нед. после ОИМ [38], что значительно выше фо-
нового показателя заболеваемости в тот период [39]. Тем 
не менее инфаркт миокарда может быть причиной остро-
го ИИ не только в острой фазе, но и в отдаленной перспек-
тиве [40, 41]. В нашей выборке указания на перенесенный 
ранее ОИМ отмечались в 42,1% случаев. Источником кар-
диоэмболии высокого риска в нашей группе были наличие 
механических клапанных протезов (21,1%) и инфекцион-
ный эндокардит (10,5%). Метаанализ исследований, опу-
бликованных в период между 1985 и 1992 гг., показал, что 
пациенты с механическим клапаном сталкивались с 4,0% 
ежегодным риском инсульта  [42]. Инфекционный эндо-
кардит поражает примерно 1 из 10 000 человек в странах 
с высоким уровнем дохода [43]. Это относительно редкий 
фактор риска инсульта, но величина связи между инфекци-
онным эндокардитом и инсультом значительно превышает 
величину более распространенных факторов риска инсуль-
та. Примерно каждый пятый случай эндокардита осложня-
ется инсультом [44].

Среди других факторов риска развития ИИ у пациен-
тов с КЭ были АГ (73,7%), дислипидемия (42,1%), курение 
(52,6%) и регулярное употребление алкоголя (36,8%). Дру-
гие авторы также отмечают, что традиционные факторы 
риска, такие как АГ, дислипидемия, курение, чрезмерное 
употребление алкоголя нередко выявляются у молодых па-
циентов с ИИ [45–48].

Выявленная корреляция между уровнем р- ТМ и наличи-
ем атеросклеротического поражения МАГ также была отме-
чена и в других исследованиях [49–51].

N. Wu et  al. в  крупном метаанализе (27 исследова-
ний и 22 176 участников) показали, что повышенный уро-
вень PAI-1 в  значительной степени связан с повышен-
ным риском развития ИИ у пациентов с ФП [52]. У наших 

пациентов с  КЭ отмечено значимое повышение PAI-1 
(137,93 ± 25,5 нг/мл) (диапазон нормальных значений кон-
центрации PAI-1 от 6 до 85 нг/мл [53]). Настоящее иссле-
дование подтверждает связь между повышением уров-
ня р- ТМ в плазме крови и острым ИИ. Схожие результаты 
были получены и в других исследованиях [54, 55]. Иссле-
дования у пациентов с хронической ФП также показали, 
что уровни р- ТМ были выше у пациентов, чем в контроль-
ной группе с синусовым ритмом [56], что имеет отноше-
ние к нашему выводу. Персистирующее гиперкоагуляци-
онное состояние без суточных колебаний у пациентов 
с хронической ФП может способствовать высокому риску 
КЭ у этих пациентов.

АДМА является эндогенным ингибитором NO-синтазы 
и таким образом может вызвать эндотелиальную дисфунк-
цию. В настоящее время выявлено, что повышенный уро-
вень АДМА является признаком эндотелиальной дисфунк-
ции и может быть связан с различными факторами риска 
сердечно- сосудистых заболеваний  [57, 58]. Повышение 
уровня АДМА в плазме крови связано с гиперлипидеми-
ей, АГ, ишемической болезнью сердца, нестабильной сте-
нокардией, инсультом, терминальной стадией почечной не-
достаточности и СД [59]. В нашем исследовании отмечена 
ассоциация между уровнем АДМА и наличием АГ, что сопо-
ставимо с другими результатами.

В нашей выборке молодых мужчин с КЭ ультразвуковые 
признаки эндотелиальной дисфункции по результатам МП 
наблюдались в 73,7%. Нарушение эндотелий- зависимой 
вазодилатации ПлА у пациентов с ИИ показано нами у па-
циентов с лакунарным инсультом [60] и другими автора-
ми при различных подтипах, в том числе и при КЭ [61–63]. 
У всех обследуемых нами пациентов наблюдалось 2 и бо-
лее факторов риска развития ИИ. В многочисленных рабо-
тах отмечена роль эндотелиальной дисфункции в развитии 
и прогрессировании атеросклероза, АГ, ишемической бо-
лезни сердца инфаркт миокарда и др., причем не только 
эндотелиальная дисфункция способствует формированию 
и прогрессированию патологического процесса, но и ос-
новное заболевание нередко усугубляет эндотелиальное 
повреждение [64, 65].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у мужчин в возрасте 30–50 лет с КЭ 
наиболее частым источником кардиоэмболии были ФП 
и ранее перенесенный ОИМ, которые у всех пациентов со-
четались с другими факторами риска развития ИИ. На на-
личие эндотелиальной дисфункции указывало нарушение 
эндотелий- зависимой вазодилатации ПлА в 73,7% и увели-
чение уровней t- PA, PAI-1, р- ТМ и АДМА, которые ассоции-
ровались с сосудистыми факторами риска развития ИИ. Вы-
явленная высокая частота традиционных факторов риска 
у мужчин в возрасте 30–50 лет указывает на необходимость 
проведения индивидуализированной первичной и вторич-
ной профилактики. 0
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