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Аннотация 
Рассмотрены эпидемиологические данные о заболеваемости ишемическим инсультом (ИИ) лиц в возрасте 18–50 лет, о том, как часто наблюдаются 
различные подтипы ИИ в зависимости от региона согласно классификации TOAST. На основании различных исследований последних лет пред-
ставлена частота встречаемости основных, традиционных факторов риска развития ИИ в молодом возрасте. Приведены собственные данные о 
частоте выявляемости на момент поступления различных подтипов ИИ, а также основных факторов риска у 145 лиц в возрасте 18–45 лет. Описаны 
другие, более редкие причины развития инсульта в молодом возрасте с учетом современных диагностических возможностей. 
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Abstract 
The article discusses the epidemiological data on the incidence of ischemic stroke (IS) in persons aged 18–50 years, the frequency of various subtypes 
of IS, depending on the region according to the TOAST classification. Based on recent studies, the frequency of the main traditional risk factors for IS in 
young people is given, as well as our own data on the frequency of detection of various subtypes of IS on admission and the main risk factors in 145 people 
aged 18–45 years. The article describes other, moderate causes of stroke at a young age, taking into account modern diagnostic capabilities. 
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Инсульт является 2-й по значимости причиной смерти 
и основной причиной инвалидности во всем мире. За-

болеваемость увеличивается из-за старения населения. 
Кроме того, в странах с низким и средним уровнями дохода 
от инсульта страдает больше молодых людей. Ишемический 
инсульт (ИИ) встречается чаще, но геморрагический ин-
сульт является причиной большего числа смертей и поте-
рянных лет жизни с поправкой на инвалидность. Заболе-
ваемость и смертность от инсульта различаются в 
зависимости от страны, географического региона и этниче-
ской группы [1, 2]. Среди 240 причин смерти в мире инсульт 
является вторым после ишемической болезни сердца [3], и, 
по прогнозам, он останется таковым к 2030 г. [4]. Современ-
ные данные свидетельствуют о том, что социально-эконо-
мическая составляющая не только связана с инсультом и 
его факторами риска, но также увеличивает тяжесть ин-
сульта [5] и смертность [6], а также частоту инсульта в более 
молодом возрасте [5]. 

ИИ у молодых людей (обычно определяются в возрасте 
18–50 лет) – серьезное событие, которое может привести к 
смерти, пожизненной инвалидности и снижению качества 

жизни. Ежегодно во всем мире более 2 млн молодых людей 
страдают от ИИ [7, 8], а его частота у этой возрастной кате-
гории значительно выросла за последние десятиле-
тия [9–11], особенно в странах с низким и средним уров-
нями доходов [12]. Во всем мире ежегодная заболеваемость 
ИИ составляет 1,3 млн среди взрослых в возрасте до 
50 лет [13]. Заболеваемость ИИ у молодых людей растет с 
1980-х годов, что происходит параллельно с увеличением 
распространенности сосудистых факторов риска и злоупо-
требления психоактивными веществами среди них. Моло-
дые люди имеют значительно более широкий спектр фак-
торов риска, чем пожилые [14–16].  

Согласно классификации TOAST [17] (табл. 1) выделяют 
несколько этиопатогенетических подтипов ИИ. 

У молодых взрослых этиология ИИ разнообразна и варь-
ирует в зависимости от возраста и географического ре-
гиона. За последние несколько лет опубликовано множе-
ство данных об этиологии инсульта у молодых пациентов, 
и в табл. 2 представлены некоторые из них.  

В последнее время у молодых лиц отмечается увеличение 
традиционных факторов риска инсульта, которые обычно 
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распространены среди пожилых людей (гипертония, дис-
липидемия, сахарный диабет, употребление табака и ожи-
рение) [9, 27–30]. 

В исследовании с молодыми пациентами (18–55 лет) с ин-
сультом, проведенном в Германии, отмечены 4 потенци-
ально модифицируемых фактора риска: артериальная ги-
пертензия (АГ), низкая физическая активность, курение и 
потребление алкоголя, которые объясняли 78% всех ин-
сультов, причем низкая физическая активность и АГ были 
двумя наиболее важными факторами риска, на долю кото-
рых приходилось ≈70% инсультов [30]. По результатам про-
веденного в Финляндии исследования среди 1008 молодых 
пациентов с ИИ, наиболее распространенными факторами 
риска развития сосудистых заболеваний были дислипиде-
мия (60%), курение (44%) и АГ (39%) [23]. В более позднем 
исследовании J. Putaala и соавт. [31] изучали распределение 
факторов риска развития сосудистых заболеваний у 
3944 молодых пациентов с ИИ из 3 различных географиче-
ских регионов Европы. Тремя наиболее частыми факторами 
риска также были текущее курение (49%), дислипиде-
мия (46%) и АГ (36%) [31]. Классические сосудистые фак-
торы риска, включая гипертонию, дислипидемию и курение 
сигарет, также часто встречаются у молодых пациентов с 
инсультом в Китайской Народной Республике и Новой Зе-
ландии [32, 33]. Так, M. Tang и соавт. ретроспективно ото-
брали 411 пациентов с первым в жизни ИИ в возрасте 
от 18 до 50 лет (средний возраст – 38,2±8,1 года, женщины – 
31,4%), поступивших в больницу Пекинского медицинского 
колледжа с 2007 по 2018 г. [34]. Они отметили, что АГ 
(43,0%), курение (41,1%), гиперлипидемия (37,2%) и гипер-
гомоцистеинемия (27,9%) были распространенными фак-
торами риска, причем статистически более частыми среди 
мужчин, чем среди женщин (p<0,05). Этиология инсульта 
показала значительную половую разницу: атеросклероз 
крупных артерий и заболевания мелких сосудов чаще 
встречались у мужчин, чем у женщин (48,6% против 19,4%, 
p<0,001; 9,9% против 3,1%, p<0,05 соответственно). Инсульт 
другой определенной этиологии (ИДОЭ) чаще встречался 
у женщин, чем у мужчин (50,4% против 19,1%, p<0,001).  

По данным R. Renna и соавт., которые включили в иссле-
дование 150 пациентов моложе 50 лет с диагнозом ИИ 
(средний возраст пациентов составил 41±8,0 года), наибо-
лее частыми факторами риска были дислипидемия (52,7%), 

курение (47,3%), АГ (39,3%) и открытое овальное окно – 
ООО (32,8%). Атеросклероз крупных артерий диагности-
рован как причина инсульта у 17 (11,3%) пациентов; кар-
диоэмболия предполагалась у 36 (24%) пациентов, у боль-
шинства из них при чреспищеводной эхокардиографии 
наблюдалось ООО; лакунарный инсульт – ЛИ (окклюзия 
мелких сосудов) – диагностирован у 12 (8%) пациентов, все 
они были гипертониками. У 41 (27,3%) пациента был 
ИДОЭ, у 44 (29,3%) – инсульт неустановленной этиологии 
(ИНЭ). Рецидив инсульта имел место только в 3 случаях, 
3-летняя выживаемость составила 96,8% [35]. 

Методом случайной выборки мы оценили основные под-
типы ИИ и факторы риска его развития у лиц в возрасте 
18–45 лет (n=145, 90 мужчин и 55 женщин) с верифициро-
ванным диагнозом в первые 3 суток от момента госпита-
лизации в сосудистые отделения больниц г. Ярославля. 
При поступлении всем пациентам проводились компью-
терная томография головного мозга, при необходимости – 
магнитно-резонансная томография, ультразвуковое иссле-
дование и дуплексное сканирование сосудов шеи и головы, 
электрокардиография, эхокардиоскопия, биохимическое 
исследование крови, исследование крови на липидный 
спектр, коагулограмма, анализ крови на ВИЧ, сифилис, 
ревмопробы. В данной группе средний возраст на момент 
развития ИИ составил 38,6±5,7 года. Согласно критериям 
TOAST [12] в нашей выборке выявлялись атеротромботи-
ческий инсульт (АТИ) – 34,5%, ЛИ (24,1%), кардиоэмболи-
ческий инсульт – КЭИ (4,2%), ИДОЭ (13,1%) и ИНЭ 
(24,1%). На рисунке представлены подтипы ИИ в зависи-
мости от пола. 

Средний возраст на момент развития ЛИ составил 
38,2 года, ИНЭ – 36,1 года, АТИ – 41,25 года. Степень вы-
раженности неврологических изменений по шкале NIHSS 
на момент поступления оставила 7,11±4,1 балла в группе 
в целом, при этом наихудший балл наблюдался у пациен-
тов с ИДОЭ – 10,85±4,8 балла. Основными факторами 
риска были АГ (64,8%), курение (55,2%), атеросклеротиче-
ское поражение магистральных артерий головы (49,7%) и 

Таблица 1. TOAST-классификация подтипов острого ИИ
Подтипы острого ИИ

Атеросклероз крупных артерий (эмболия/тромбоз)*

Кардиоэмболия (высокий/средний риск)*

Окклюзия мелких сосудов (лакуна)*

ИДОЭ*

ИНЭ: 
а) выявлены 2 или более причины; 
б) отрицательная оценка; 
в) неполная оценка

*Возможен или вероятен в зависимости от результатов дополнитель-
ных исследований.

Таблица 2. Этиология инсульта у молодых пациентов (%)
Авторы, исследование Страна АТИ КЭИ ЛИ ИДОЭ ИНЭ

P. Cerrato и соавт. [18] Италия 16 24 17 19 24

K. Nedeltchev и соавт. [19] Швейцария 4 30 9 24 33

M. Rasura и соавт. [20] Италия 12 34 3 27 24

J. Varona и соавт. [21] Испания 20 18 5 22 35

D. Jovanovic и соавт. [22] Сербия 8 20 22 24 26

J. Putaala и соавт. [23] Финляндия 8 20 14 26 32

K. Spengos и соавт. [24] Греция 9 13 17 27 34

L. Tancredi и соавт. [25] Италия 9 19 16 29 27

Y. Barlas и соавт. [26] Европа 9 17 12 22 40

Основные подтипы ИИ у мужчин и женщин в возрасте 
18–45 лет (%).

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

     

34,5

25,5

3,6

21,8

14,5
17,7

5,64,5

25,6

46,7

Во
зр

ас
т,

 л
ет

Мужчины Женщины

Тип инсульта

АТИ ЛИ КЭИ ИДОЭ ИНЭ



Таблица 3. Факторы риска инсульта у молодых людей

Факторы риска, уникаль-
ные для женщин или 
более распространенные 
среди них

Использование противозачаточных средств, содержащих эстроген (только для женщин)

Беременность (только у женщин)

Мигрень с аурой (чаще встречается у женщин)

Неатеросклеротические 
ангиопатии

Церебральная амилоидная ангиопатия

Болезнь моямоя (чаще встречается у азиатов)

Фибромускулярная дисплазия (чаще встречается у женщин)

Синдром обратимой вазоконстрикции (чаще встречается у женщин)

Синдром Сусака

Синдром Снеддона

Инсульт, вызванный мигренью

Состояния, связанные или 
потенциально связанные с 
криптогенным инсультом

ООО

Наследственные тромбо-
филии и приобретенные 
протромботические или 
гиперкоагуляционные со-
стояния и другие гемато-
логические состояния

Состояние гиперкоагуляции из-за недостатка протеина S, протеина C или антитромбина; мутация фактора V Лейдена, 
мутация гена протромбина G20210A

Приобретенное состояние гиперкоагуляции (например, рак, беременность, использование гормональных контрацеп-
тивов, воздействие гормональных препаратов, таких как анаболические стероиды и эритропоэтин, нефротический 
синдром)

Антифосфолипидный синдром (в 5 раз чаще встречается у женщин)

Гипергомоцистеинемия с мутацией в гене метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR) или без нее (чаще встречается 
у мужчин)

Серповидно-клеточная анемия

Миелопролиферативные заболевания (например, лейкемия, лимфома)

Диссекция сонной или по-
звоночной артерии

Генетические состояния

Болезнь Фабри (Х-сцепленная)

Церебральная аутосомно-доминантная артериопатия с подкорковыми инфарктами и лейкоэнцефалопатией (CADASIL)

Митохондриальная энцефалопатия с лактоацидозом и инсультоподобными эпизодами (MELAS)

Синдром Марфана

Нейрофиброматоз

Болезнь Рандю–Ослера–Вебера

Воспалительные и инфек-
ционные состояния

Первичный ангиит (чаще у мужчин) 

Системная красная волчанка (чаще встречается у женщин и афроамериканцев)

Гигантоклеточный артериит (чаще встречается у людей старше 50 лет)

Артериит Такаясу (чаще встречается у женщин в возрасте до 50 лет)

Синдром Бехчета

Нейросаркоидоз

Нейроцистицеркоз

ВИЧ

Вирус ветряной оспы

Нейросифилис

Туберкулезный менингит

Факторы сердечно-сосуди-
стого риска

Гипертония

Дислипидемия

Диабет

Мерцательная аритмия

Кардиомиопатия

Пороки сердца

Ожирение

Инфекционный эндокардит

Врожденный порок сердца

Факторы риска, связанные 
с образом жизни

Употребление табака

Сниженная физическая активность

Плохое питание

Частое или эпизодическое употребление алкоголя в больших количествах

Незаконное употребление наркотиков (метамфетамин, кокаин, героин и т.д.)
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дислипидемия (54,5%). Сочетание АГ и курения отмеча-
лось в 39,3% (n=57) случаев, атеросклеротического пора-
жения магистральных артерий головы и курения – в 31,0% 
(n=45) случаев. В единичных случаях встречались такие 
факторы риска, как мерцательная аритмия (n=3, 2,1%) и 
сахарный диабет (n=6, 4,1%). Четкое указание на прием ал-
коголя в течение суток до развития ИИ отмечено в 14,5% 
(n=21) случаев. 

Несмотря на систематический диагностический подход и 
появление более точных диагностических инструментов в 
виде новейших методов визуализации, гематологических и 
генетических исследований, ИНЭ, согласно классификации 
TOAST, является наиболее частой этиологией среди моло-
дых пациентов с инсультом. При использовании классифи-
кации TOAST при установлении подтипа ИИ в молодом 
возрасте необходимо учитывать факт, что у этих пациентов 
нередко выявляется ИНЭ в основном потому, что в эту 
группу попадают пациенты с двумя или более потенциаль-
ными этиологиями. В эту группу также входят пациенты с 
неполным обследованием и пациенты без очевидной при-
чины, несмотря на обширное обследование. Поэтому, учи-
тывая широкий спектр возможных первопричин, этиоло-
гическое исследование инсульта у молодых людей требует 
иного подхода, чем у пожилых [14, 36].  

В недавно опубликованной работе M. Mackay и соавт. 
попытались идентифицировать факторы риска инсульта 
в соответствии с Международным исследованием педиат-
рического инсульта (IPSS) [37] со стратификацией по полу, 
возрасту и ИНЭ [38]. Эта классификация принимает во 
внимание другие потенциальные механизмы инсульта, ко-
торые могут быть у молодых, включая, например, синдром 
обратимой вазоконстрикции, мигрень и неатеросклероти-
ческие (например, воспалительные) артериопатии, по-
скольку они редко вызывают инсульт у пожилых пациен-
тов [39]. Изучены факторы риска 656 молодых пациентов 
с инсультом (в возрасте 18–50 лет), участвовавших в ис-
следовании FUTURE [40]. По результатам этого исследо-
вания выделение факторов риска, относящихся к катего-
рии ≥1 в соответствии с Международным исследованием 
педиатрического инсульта, возможно у 94% молодых па-
циентов с инсультом (р<0,05). Авторы показали, что рас-
пределение пациентов по различным категориям согласно 
TOAST зависело от возраста. Пациенты в возрасте ≥35 лет 
с большей вероятностью классифицированы как имеющие 
«заболевание крупных артерий», чем пациенты в возрасте 
<35 лет (11,6% против 2,9%, p<0,05), или как «вероятные 
заболевания крупных артерий» (18,3% против 5,1%); 
р<0,05. С другой стороны, инсульт с большей веро-
ятностью классифицировался как ИДОЭ у пациентов мо-
ложе 35 лет (23,2% против 12,4% у лиц ≥35 лет, p<0,05). 
КЭИ одинаково часто выявлялся в обеих возрастных 
группах (<35 лет – 11,6%, ≥35 лет – 13,5%, p<0,05). Среди 
226 пациентов, классифицированных как ИНЭ согласно 
TOAST, авторы обнаружили факторы риска у 199 (88%) па-
циентов согласно Международному исследованию педи-
атрического инсульта. Идентифицировано 13 (5,8%) паци-
ентов с протромботическим расстройством и 1 (0,4%) 
пациент с фактором V Лейдена, 11 (4,9%) пациентов с ги-
пергомоцистеинемией, 1 (0,4%) пациент с антифосфоли-
пидным синдромом. Мигрень зарегистрирована у 
38 (16,9%) пациентов. Десять случаев (8,1%) связаны с бе-
ременностью, у 9 женщин инсульт развился во время бе-
ременности и у одной женщины – в течение 6 нед после 
родов. Обнаружили 44 (19,6%) пациента с хроническим 
системным заболеванием; 3 (1,3%) пациентов с ауто-
иммунным заболеванием, одного (0,4%) с гематологиче-
ским заболеванием, одного с активным онкологическим и 
одного с генетическим заболеванием. Также 193 (92,3%) 
пациента из 226 пациентов с ИНЭ имели хотя бы один 
фактор риска развития раннего атеросклероза. 

Широкий спектр различных и необычных причин ин-
сульта у молодых людей представлен в табл. 3 [41–43]. 

Таким образом, несмотря на то, что ИИ у молодых людей 
встречается гораздо реже, чем у пожилых, лежащие в его 
основе патогенетические механизмы и факторы риска более 
разнообразны. Поэтому выявление и лечение как тради-
ционных, так и более редких причин развития ИИ, осо-
бенно у лиц молодого возраста, имеет важное значение как 
для первичной, так и вторичной профилактики ИИ. 
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