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Проведен аналитический обзор публикаций по проблеме инфаркта мозга у лиц молодого возраста. Инфаркт мозга 
у данной категории пациентов отличается этиологическим полиморфизмом, имеет особенности течения и прогноза. 
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Введение 
Проблема цереброваскулярных заболева-

ний имеет большое медико-социальное значе-
ние, ее актуальность возрастает с каждым го-
дом. Второе место среди причин смерти, огром-
ные экономические затраты и значительные 
трудопотери, связанные с выходом на инвалид-
ность, определяют научно-практическую и со-
циально-экономическую значимость проблемы. 

Первичная заболеваемость инсультом в 
разных странах мира колеблется от 2,6 до 
7,43 на 1000 жителей и составляет до 15 млн. 
случаев в год, из них ежегодно умирают 5 млн. 
человек [1–4]. С конца 90-х годов XX в. в со-
циально развитых странах впервые заболе-
ваемость ИМ превысила таковую от инфарк-
та миокарда на 30 %, что получило название 
«инсультный парадокс» [2]. В 2005 г. ин-
сульт был причиной 5,7 млн. смертей в мире, 
а исходя из прогнозов экспертов Всемирной 
организации здравоохранения в 2015 г. смерт-
ность от острых нарушений мозгового крово-
обращения составит около 6,7 млн. человек, а 
в 2030 г. увеличится до 7,7 млн. человек, ес-
ли не будут предприняты активные глобаль-
ные меры по борьбе с этим заболеванием [5]. 
Затраты на лечение и реабилитацию пациен-
тов с инсультом в странах Западной Европы 
составляют от 55 до 73 млн. долларов США, 
а риск смерти от острого нарушения мозго-
вого кровообращения по сравнению с 1971 г. 
увеличился на 25 % [2]. 

В Республике Беларусь заболеваемость 
инсультом в 2008 г. составила 1,2 на 1000 на-
селения [6], а в 2009 г. произошел рост числа 
лиц с данной патологией на 3 % [7]. В ходе 
реализации программы демографической 
безопасности к окончанию 2010 г. удалось 
добиться снижения смертности от церебро-
васкулярных заболеваний на 2 %. Однако в 
2011 г. снова наблюдалось увеличение числа 
пациентов, умерших от данной патологии. 

Проблема инфаркта мозга (ИМ) у лиц 
молодого возраста актуальна в связи с тем, 
что их число составляет до 11–15 % среди 
всех пациентов с ишемией мозга и достигает 
6,7–17,1 случая на 100 тыс. населения в год 
[3, 7, 8, 9]. «Омоложение» ИМ происходит 
повсеместно, как в странах ближнего, так и 
дальнего зарубежья [10, 11]. Число молодых 
людей с ИМ в США достигает 225 тыс., а его 
распространенность в возрастной категории 
18–44 года более чем в 2 раза превышает та-
ковую при рассеянном склерозе [12].   

Треть всех пациентов, перенесших инсульт, 
составляют лица трудоспособного возраста [3, 
4]. Первичная инвалидность после перенесенно-
го острого нарушения мозгового кровообраще-
ния составляет 3,4 случая на 10 тыс. населения 

[13]. Приведенные статистические данные указы-
вают на потерю наиболее трудоспособной, соци-
ально и экономически значимой части населения, 
уменьшение резерва лиц, от которых во многом за-
висит демографическая безопасность страны.  

Цель работы 
Проведение аналитического обзора публика-

ций по проблеме ИМ у лиц молодого возраста. 
Этиологические факторы ИМ у лиц 

молодого возраста 
Этиология ИМ у лиц молодого возраста 

существенно отличается от таковой в старших 
возрастных группах, характеризуется полимор-
физмом и часто остается невыясненной [14, 15]. 
Развитие методов диагностики и уточнение во-
просов патогенеза заболевания приводят к эво-
люции воззрений на ведущие причины ИМ у 
пациентов младше 45 лет. 

Наиболее частой причиной, указываемой в 
литературных источниках, является диссекция 
стенки церебральных артерий [8, 16]. Она выяв-
ляется в 10–20 % случаях ИМ у пациентов моло-
дого возраста с частотой 1–2,6 на 100 тыс. населе-
ния в год [8, 12, 17]. Расслоение стенки артерии 
обусловлено проникновением крови под интиму с 
последующим распространением интрамуральной 
гематомы вдоль сосуда либо спонтанное расслое-
ние изначально дефектной стенки [18]. Доказано, 
что у пациентов со спонтанной диссекцией арте-
рий в 3 раза чаще, чем в контрольной группе вы-
являлись острые инфекции в течение 1 мес. до це-
ребрального эпизода, при этом чаще возникали 
множественные диссекции сосудов [8]. 

Как и в случае ИМ у основного контингента 
пациентов, к основным причинам ИМ у лиц моло-
дого возраста можно отнести артериальную гипер-
тензию [10, 19], которая встречается у больных ИМ 
от 41,8 до 75,6 % случаев, чаще у мужчин [20, 21]. 

Третьей указываемой в литературных ис-
точниках причиной ИМ является кардиогенная 
эмболия. Если у людей в возрасте старше 50 лет 
она обуславливает 20–30 % случаев ИМ, то у 
лиц молодого возраста может достигать 40 %, 
при этом спектр заболеваний сердца достаточно 
широк [8, 10, 11, 12]. В последние годы показа-
но, что одним из факторов риска ИМ является 
парадоксальная кардиальная эмболия, связанная 
с наличием «открытого овального окна», дефек-
том межжелудочковой перегородки, дефектом 
межпредсердной перегородки [8]. По данным 
различных исследователей, у лиц до 55 лет с 
криптогенным ИМ «открытое овальное окно» 
обнаруживается в 46–47 % [8, 11, 22], однако 
имеет место и другая точка зрения [23]. 

Атеросклероз чаще развивается в возрасте 
после 40 лет, но атеросклеротические измене-
ния сосудистой стенки появляются уже в дет-
ском и юношеском возрасте и подтверждаются 
в 16,3–38,6 % у пациентов моложе 45 лет с ИМ 
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[12]. При этом прогрессирование атеросклероза 
потенцируется курением [12]. Согласно неко-
торым исследованиям, вегетативная дисфунк-
ция с кардиоваскулярным синдромом у детей и 
подростков является дополнительным факто-
ром риска раннего атерогенеза [24].  

Изменение хода экстрацеребральных арте-
рий в виде перегибов, удлинения и петлеобра-
зования встречается в 12,6 % случаев у лиц мо-
лодого возраста с ИМ, причем у большинства 
пациентов они гемодинамически незначимы 
[25, 26]. У 3,7 % пациентов определены стенозы 
и окклюзии внутренних сонных артерий [25]. 

Необходимо упомянуть среди причин 
ИМ церебральные васкулиты различной 
этиологии, диагностика которых зачастую 
затруднительна [27]. Обращает на себя вни-
мание выявляемость синдрома мойа-мойа — 
хронической невоспалительной васкулопатии 
мозговых артерий с преимущественным по-
ражением внутренней сонной артерии, реже — 
других артерий мозга [28]. 

В последнее время появились сообщения 
о связи развития ИМ с перенесенной пациен-
тами инфекции в ближайшем анамнезе [10, 
27, 29], с хронической дентальной инфекцией 
[30] и у пациентов со СПИДом [31]. 

Специфичным для лиц молодого возрас-
та, широко обсуждаемым в научных публи-
кациях фактором риска ИМ является мигрень 
[12, 32]. В особенности она актуальна для 
женщин, так как частота встречаемости этого 
заболевания у них существенно выше. Си-
туация может усугубляться приемом ораль-
ных контрацептивов, которые сами по себе 
повышают риск развития ИМ [32, 33]. 

В молодом возрасте чаще, чем у пожи-
лых встречается гемореологический патогене-
тический подтип ИМ, который развивается при 
различных нарушениях коагуляции и патоло-
гии системы крови [27, 29, 34]. Среди гемогло-
бинопатий наиболее значимой является гомо-
зиготная форма серповидно-клеточной анемии, 
при которой к 45-летнему возрасту ИМ отме-
чается у 25 % пациентов, что особенно акту-
ально в популяции афроамериканцев [34].  

Тромбофилии различной этиологии яв-
ляются причиной ИМ у 2–7 % пациентов мо-
лодого возраста [27, 29, 35]. Первичная ги-
перкоагуляция развивается при генетических 
синдромах, в частности, большое внимание 
сейчас уделяется наследственно обусловлен-
ной гипергомоцистеинемии [8, 36, 37]. Вто-
ричная гиперкоагуляция характерна для при-
обретенных заболеваний, таких как злокаче-
ственные опухоли, нефротический синдром, 
сахарный диабет и другие, а также при бере-
менности, в послеродовом периоде и при 
приеме оральных контрацептивов [32]. 

Уже общеизвестное состояние ― антифос-
фолипидный синдром, аутоиммунное невоспали-
тельное заболевание, при котором отмечается вы-
работка антифосфолипидных антител (антикар-
диолипиновые антитела и волчаночные антикоагу-
лянты) [8], также приводит к развитию ИМ и мо-
жет сопровождаться экстрацеребральными прояв-
лениями [8, 38]. Интересно, что при криптогенном 
ИМ в молодом возрасте антифосфолипидные ан-
титела определяются с частотой 2,4–46 % [8]. 

К развитию ИМ у пациентов молодого воз-
раста могут приводить различные аддикции. 
Так, в США наркотическая зависимость являет-
ся причиной 14,4 % случаев инсультов в моло-
дом возрасте [8, 39]. Показана большая вероят-
ность развития ИМ у пациентов, злоупотреб-
ляющих алкоголем [34, 40]. Курение способст-
вует усилению агрегации тромбоцитов [10] и 
также потенцирует развитие ИМ [34]. 

Среди казуистических, но возможных при-
чин возникновения ИМ выявлено влияние хро-
нического употребления ксилометазолина при 
лечения риногенной патологии в развитии ИМ в 
вертебро-базиллярном бассейне у лиц молодого 
возраста, особенно — у детей [41]. 

В развитии ИМ в любом возрасте велика 
роль генетических факторов [15]. Выделяют две 
большие группы генетических заболеваний, со-
провождающихся ИМ: 1 группа — редкие моно-
генные формы сосудистой патологии головного 
мозга, при которых мутация происходит в одном 
гене, вследствие чего развиваются строго опре-
деленные наследственные синдромы; 2 группа — 
мультифакториальные заболевания головного 
мозга, которые обусловлены совокупностью по-
лиморфных вариантов генов, каждый из которых 
не является абсолютно доминирующим, но спо-
собствует формированию неблагоприятного гене-
тического и метаболического «фона», опреде-
ляющего повышенный риск заболевания [15]. Ге-
нетическая предрасположенность реализуется в 
результате аддитивного эффекта нескольких ге-
нов (gene-dose effect) [8, 43]. Показано, что пря-
мой независимый эффект влияния генетического 
полиморфизма на риск ишемии мозга ограничен 
и приобретает ведущую роль лишь в комбинации 
с дополнительными факторами. Это и привело к 
созданию концепции context dependency (ситуа-
ционной зависимости) у молодых пациентов [8, 
44]. Доказано, что устранение модифицируемых 
факторов риска (нормализация артериального 
давления, отказ от курения) позволяет снизить 
риск развития инсульта даже при наличии гене-
тических факторов риска [8, 43]. 

Существует около 50 форм моногенных ин-
сультов: 

— обусловленный патологией мелких сосу-
дов мозга (синдром CADASIL [12]; синдром 
HERNS); 
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— обусловленный патологией крупных 
артерий (моногенные формы дислипидемий; 
наследственная гиперхолестеринемия, болезнь 
мойя-мойя, эластическая псевдоксантома); 

— смешанного генеза, обусловленный 
патологией мелких и крупных сосудов мозга 
(болезнь Фабри, гомоцистеинурия); 

— кардиоэмболический инсульт (семей-
ные аритмии, кардиомиопатии, миксома кла-
панов сердца, комплекс Карнея); 

— митохондриальная патология (MELAS 
[12, 42]); 

— гематологические заболевания (сер-
повидно-клеточная анемия [34]); 

— заболевания соединительной ткани или 
мезенхимальные дисплазии (синдром Марфана, 
синдром Элерса-Данло, врожденная геморраги-
ческая телеангиэктазия Рандю-Ослера) [15]. 

Зачастую уточнение причин ИМ у паци-
ентов молодого возраста связано с опреде-
ленными трудностями и остается без объяс-
нения в одной трети случаев [8, 12]. Процент 
инсультов с неясной этиологией в Европе и 
Северной Америке составляет 20–27 %, в Ки-
тае — 32,5 %, а в России — до 60 % [27]. 

Патогенетические особенности ИМ у 
лиц молодого возраста 

Изучение патогенетических особенно-
стей ИМ у лиц молодого возраста велось в 
единичных исследованиях [45]. Показано, 
что увеличение количества мочевой кислоты 
в сыворотке крови играет протективную роль 
при ИМ в молодом возрасте и является неза-
висимым предиктором благоприятного исхо-
да, что объясняется антиоксидантными свой-
ствами данного метаболита [45].  

Клиника и прогноз ИМ у пациентов 
молодого возраста 

Клинически ИМ у данного контингента ха-
рактеризуется более острым началом, преобла-
данием общемозговой и вегетативной симпто-
матики [25]. Неврологический дефицит более 
выражен [25], однако его исходы более благо-
приятны, в особенности при локализации ИМ в 
вертебро-базиллярном бассейне [46]. Другими 
авторами показана меньшая выраженность нев-
рологического дефицита у лиц молодого воз-
раста и также более быстрый и полный регресс 
симптоматики, что свидетельствует о большем 
резерве нейропластичности в данной группе 
[47]. При нейровизуализации патологический 
очаг ИМ у этих пациентов отличается меньши-
ми размерами и в ряде случаев обнаруживается 
только при магнитно-резонансной томографии 
[25]. При этом большая частота ИМ наблюдает-
ся в левом каротидном бассейне, что вероятно, 
может быть связано с более частым развитием 
атеросклероза в левой сонной артерии, а также 
латерализацией функций в головном мозге [48]. 

Краткосрочный прогноз ИМ у лиц молодого 
возраста, как правило, благоприятный. Видимо, это 
связано с отсутствием осложнений на момент пер-
вого эпизода [34]. В первый месяц гибнут 2,7–7 % 
пациентов молодого возраста с ИМ, в первый год — 
4,7 % и в течение 5 лет смертность достигает 10,7 % 
лиц без гендерных различий [30]. Предикторами 
риска смерти в ближайшие от мозговой катастро-
фы 5 лет являются злокачественность ИМ, наличие 
у пациентов сопутствующих инфаркта миокарда, 
алкоголизма, инфекции, сахарного диабета I типа и 
атеросклероза [49, 50].  

Долгосрочный прогноз зависит от этиоло-
гии и при наличии генетического синдрома мо-
жет быть хуже, чем у более пожилых пациен-
тов. При этом наихудший прогноз показан при 
каротидном стенозе, а более благоприятный — 
у пациентов с ИМ в сочетании с мигренью [34]. 

Выводы 
1. Этиология инфаркта мозга у лиц молодого 

возраста существенно отличается от таковой в 
старших возрастных группах, характеризуется по-
лиморфизмом и зачастую остается невыясненной. 

2. Изучение патогенетических особенно-
стей инфарктов головного мозга в возрастном 
аспекте проводилось в единичных исследовани-
ях и требует дальнейшего уточнения. 

3. Инфаркт мозга у пациентов разных воз-
растных категорий отличается клинически и у 
лиц молодого возраста имеет более благоприят-
ное течение и прогноз. 
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