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Аннотация
Введение. Ишемический инсульт имеет тенденцию к омоложению у лиц трудоспособного возраста, при этом возрастает роль ожи-
рения, способствующего реализации ИИ. Ведётся поиск новых прогностических маркеров, влияющих на тяжесть течения инсульта и 
ранние исходы.
Цель исследования: изучить этиологию и факторы риска ишемического инсульта неустановленной этиологии у пациентов трудо-
способного возраста (18–50 лет), оценить прогностическую значимость метаболических маркеров, отражающих статус ожирения, 
гемостаза на ближайшие исходы заболевания.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 343 историй болезни пациентов в возрасте 18–50 лет в острейшем пери-
оде нарушения мозгового кровообращения с использованием клинико-лабораторных, инструментальных показателей, с вычислением 
уровня риска. 
Результаты. Ожирение встречается более чем у половины (51,3%) пациентов. У 62,26% выявлены начальные атеросклеротические 
изменения стенки сосуда. Худшие ближайшие исходы инсульта были ассоциированы со всеми показателями статуса ожирения: ин-
дексом массы тела (r = 0,48), объёмом талии (ОТ; r = 0,43), соотношением ОТ и объёма бёдер (r = 0,52), уровнями гликемии (r = 0,47), 
С-реактивного белка (r = 0,34), гематокрита (r = 0,41), липопротеидов высокой плотности (r = –0,32), фактором фон Виллебранда  
(r = 0,58), фибриногеном (r = 0,66), FVIII (r = 0,50), D-димером (r = 0,50), агрегацией тромбоцитов с АДФ (r = 0,41). В отношении тяжести ин-
сульта выявлены зависимости от уровня триглицеридов (r = 0,57), липопротеидов низкой плотности (r = 0,35), фактора фон Виллебранда  
(r = 0,55), фибриногена (r = 0,46), фактора свёртывания VIII (r = 0,63), D-димера (r = 0,39), антитромбина III (r = 0,39), соотношения ОТ 
и объема бёдер (r = 0,53). По итогам построения ROC-кривых триглицерид-глюкозный индекс (ТГИ) определён как предиктор худшего 
раннего исхода (для ТГИ площадь под кривой 0,66, порог — 4,7), в том числе с учётом ОТ (0,68 и 497,6 соответственно) или тяжести 
течения (0,63 и 4,7 соответственно). 
Заключение. Ишемические инсульты у лиц молодого возраста сопровождаются нарушением метаболического здоровья, которое вли-
яет на исход заболевания. Индексы, включающие глюкозу, триглицериды и статус ожирения, могут иметь предиктивную роль при 
прогнозировании течения инсультов, в том числе у молодых.
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Abstract
Introduction. Ischemic stroke (IS) has a tendency towards younger age of onset among working-age adults, with an increasing role of obesity in 
IS development. New prognostic markers affecting stroke severity and early outcomes are being sought.
Aim: to investigate etiology and risk factors of cryptogenic IS in working-age patients (18–50 years) and evaluate the significance of metabolic 
markers of obesity and hemostasis in predicting immediate disease outcomes.
Materials and methods. We retrospectively analyzed 343 medical records of acute stroke patients aged 18–50 years using clinical, laboratory, and 
imaging findings and calculated risk levels.
Results. Obesity was observed in more than half (51.3%) of the patients. Early atherosclerotic changes in the vessel wall were detected in 62.26% of the 
cases. Worse immediate stroke outcomes were associated with all obesity parameters: body mass index (r = 0.48), waist circumference (WC) (r = 0.43), 
waist-to-hip ratio (WHR) (r = 0.52), levels of glucose (r = 0.47), C-reactive protein (r = 0.34), hematocrit (r = 0.41), high-density lipoproteins (r = –0.32), 
von Willebrand factor (r = 0.58), fibrinogen (r = 0.66), FVIII (r = 0.50), D-dimer (r = 0.50), and ADP-induced platelet aggregation (r = 0.41). Stroke severity 
was found to correlate with levels of triglycerides (r = 0.57), low-density lipoproteins (r = 0.35), von Willebrand factor (r = 0.55), fibrinogen (r = 0.46), 
coagulation factor VIII (r = 0.63), D-dimer (r = 0.39), antithrombin III (r = 0.39), and WHR (r = 0.53). Receiver operating characteristic curves revealed 
triglyceride-glucose index to be a predictor of worse early outcome (area under the curve, 0.66; threshold, 4.7), including in terms of WC (0.68 and 
497.6, respectively) or stroke severity (0.63 and 4.7, respectively). 
Conclusion. IS in young adults is accompanied by impaired metabolism, affecting the disease outcome. Indices including glucose, triglycerides, and 
the obesity status can play a role in predicting the stroke severity in young adults, among others.
Keywords: stroke; working age; obesity; prothrombogenic state; metabolic indices
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Введение

Нарушения мозгового кровообращения — одна из важ-
нейших медико-социальных проблем современной ме-
дицины. Они приводят к тяжёлой инвалидизации и 
смертности среди населения трудоспособного возраста 
в большинстве развитых стран мира [1]. На современ-
ном этапе отмечается снижение числа сосудистых ката-
строф у лиц 65–84 лет (–28,5%) и ≥ 85 лет (–22,1%), однако 
это контрастирует со значительным увеличением числа 
инсульта у лиц 25–44 лет (+43,8%) [1]. По данным миро-
вой статистики, на взрослых в активном трудоспособ-
ным возрасте 18–50 лет приходится 10–15% инсультов.  

В структуре ишемического инсульта (ИИ) доля лиц тру-
доспособного возраста составляет 10–20% [2]. 

Развитие инсульта у лиц молодого возраста обычно свя-
зывают с редкими заболеваниями, однако даже тщатель-
ный дифференциально-диагностический поиск причины 
не всегда приводит к её однозначной верификации. Вме-
сте с тем складывается ситуация, когда в поиске уни-
кальных, редких этиотропных факторов откладывается  
на второй план более тщательная оценка «традицион-
ных» факторов риска (ФР) и повышенная обеспокоен-
ность по отношению к потенциальному риску, который 
они представляют.
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нии с индексами ожирения [21, 22]. Влияние ожирения  
на атеросклероз опосредуется хроническим воспалени-
ем, гиперлипидемией и эндотелиальной дисфункцией 
[23]. У лиц с ожирением отмечают преобладание в плаз-
ме концентраций прокоагулянтных и гипофибринолити-
ческих факторов [24], способствующих реализации ИИ. 
Усиление протромботического состояния крови может 
достаточно долго существовать латентно, оставаясь ком-
пенсированным благодаря атромбогенным свойствам со-
судистой стенки [25]. 

Наряду с эндотелиальной дисфункцией, активация тром-
боцитов и гиперкоагуляция являются ключевыми про-
цессами, которые ведут к развитию тромботического 
церебрального события [26].

В связи с изложенным нами выдвинута гипотеза о том, 
что ожирение является отягощающим фактором в разви-
тии, течении и ближайших исходах ИИ, особенно в случа-
ях с неверифицированным генезом заболевания.

Целью исследования стало изучение этиологии и ФР ИИ 
неустановленной этиологии у пациентов трудоспособно-
го возраста (18–50 лет), а также оценка прогностической 
значимости маркеров, отражающих статус ожирения, ге-
мостаза и индексов инсулинорезистентности на ближай-
шие исходы заболевания.

Материалы и методы 

В рамках исследования проведён ретроспективный 
анализ медицинской документации — 343 истории бо-
лезни пациентов в возрасте 18–50 (42,18 ± 5,20)  лет,  
180  мужчин и 171 женщины, в острейшем периоде 
острого нарушения мозгового кровообращения по ише-
мическому типу (ИИ/транзиторная ишемическая ата-
ка), проходивших лечение в Региональном сосудистом 
центре № 2 в 2021–2024 гг. (рис. 1).

Критерии включения в анализ медицинской документа-
ции: 
•	 возраст пациентов на момент поступления — 18–50 лет  

включительно; 
•	 установленный и подтверждённый по клиническим 

данным, результатам компьютерной томографии (КТ) 
и/или КТ-ангиографии и/или магнитно-резонансной 
томографии головного мозга диагноз ИИ (I63.0–I64.9). 

Критерии невключения: 
•	 установленные и подтверждённые внутричерепные 

кровоизлияния любой этиологии; 
•	 венозный тромбоз; 
•	 возраст дебюта старше 50 лет;
•	 установленная этиология ИИ по классификации 

TOAST или SSS-TOAST. 

Проведён анализ ФР:
•	 табакокурение;
•	 регулярный приём алкоголя;
•	 повышенный ИМТ; 
•	 наличие сопутствующих заболеваний: сахарного диа-

бета 2-го типа, АГ. 

Принято считать, что «традиционные» ФР цереброва-
скулярной патологии, такие как артериальная гипертен-
зия (АГ), атеросклероз, дислипидемия, сахарный диабет 
2-го типа, присущи группе пациентов старше 65 лет. Тем  
не менее наблюдения последних лет показывают, что эти 
ФР и их комбинации имеют тенденцию к «омоложению» и 
приводят к преждевременному развитию возрастзависи-
мых заболеваний у лиц молодого возраста [3]. Результаты 
исследования C.A. Stack показывают, что среди молодых 
пациентов наиболее распространёнными ФР являются ги-
перлипидемия (60%), курение (44%) и АГ (39%) [2]. 

Отмечено, что сахарный диабет 2-го типа, АГ и дислипи-
демия — одни из наиболее частых сопутствующих забо-
леваний (82,7%) у пациентов с ИИ младше 50 лет, причём 
дислипидемии представляются как потенциально про-
грессирующий ФР [4, 5]. 

Распространённость ФР сердечно-сосудистых заболева-
ний становится с каждым десятилетием жизни всё выше 
и значительно связана с риском инсульта к 3-му десяти-
летию [6]. Значимость «традиционных» сосудистых моди-
фицируемых ФР может ещё более увеличиваться в связи 
с изменением образа жизни молодых людей [7]. 

Настораживает тенденция к увеличению доли ожирения 
и избыточной массы тела как отягощающего ФР развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, причём в наибольшей 
степени у молодых. За последние десятилетия ожирение 
вышло на уровень эпидемии во всём мире [3, 8, 9].

Общее и висцеральное ожирение являются ФР церебро-
васкулярных заболеваний независимо от наличия АГ, 
дислипидемии и гипергликемии [10], однако лишь в не-
многих исследованиях отражена связь между ожирением 
и ИИ у молодых людей [10, 11]. 

Показано, что не только индекс массы тела (ИМТ) может 
считаться ФР инсульта [12], но и антропометрические по-
казатели, отражающие наличие центрального ожирения. 
Окружность талии (ОТ) и окружность бедер (ОБ), а также 
их соотношение (ОТ/ОБ) оказались более сильными ФР 
инсульта [10]. Доказана значимость показателя ОТ как 
маркера увеличения риска возникновения ИИ на 28–78% 
[13, 14]. Исследование INTERSTROKE показало, что повы-
шенное соотношение ОТ/ОБ увеличивает риск развития 
всех типов инсультов, включая ИИ и геморрагический,  
у молодых людей [15, 16]. Определение данного соотно-
шения показало свою состоятельность на группе больных 
с хроническими цереброваскулярными заболеваниями 
по сравнению с контрольной группой без этой патологии 
в анамнезе [17]. 

Соотношение уровней триглицеридов к глюкозе, обозна-
чаемое как триглицерид-глюкозный индекс (ТГИ) и ком-
бинация ТГИ со статусом ожирения (ТГИ-ИМТ и ТГИ-ОТ) 
предложены как простые и клинически полезные сурро-
гатные маркеры для оценки инсулинорезистентности и 
метаболического здоровья [18, 19, 20]. 

Информативность ТГИ для оценки риска сосудистых ка-
тастроф и их исходов повышается при оценке в сочета-
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ИМТ вычисляли по формуле:

ИМТ = вес (кг)/рост (м)2.

Данные интерпретировали в соответствии рекомендаци-
ям ВОЗ: 
•	 ИМТ ≥ 25 — избыточная масса тела;
•	 ИМТ ≥ 30 — ожирение [16]. 

Метаболические индексы вычисляли по формулам:

ТГИ = Ln [(ТГ (ммоль/л) × 88,495575 × ГКН (ммоль/л) × 
18,018018)]/2; 

где ГКН — глюкоза плазмы крови натощак;

ТИГ-ИМТ = ТИГ × ИМТ;

ТИГ-ОТ = ТИГ × ОТ.

Статистический анализ осуществляли с помощью про-
граммного обеспечения «Prism v. 10» («GraphPad»). Дан-
ные представлены в виде среднего арифметического (М) 
и стандартного отклонения (SD). Для нормально распре-
делённых данных использовали тест Пирсона, для ненор-
мально распределённых данных проводили расчёт коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена. Для оценки 
диагностической точности модели была построена ROC-
кривая (receiver operating characteristic curve), вычислены 
площадь под кривой (area under the curve — AUC) и SD. 
Также были предоставлены значения теста отношения 
правдоподобности/Likelihood Ratio (LR) для каждой точ-
ки на кривой. Оптимальная точка отсечения (порог) была 
выбрана на основе параметра LR. Дополнительно был ис-
пользован индекс Юдена (J-статистика) для подтвержде-
ния выбора порога.

Результаты

Согласно цели исследования, анализ проводили среди па-
циентов с неуточнённой этиологией ИИ, у которых оце-
нивали наличие «традиционных» сосудистых ФР и стату-
са ожирения (табл. 1, рис. 2). 

У 74,4% пациентов отмечалась избыточная масса тела  
(в том числе ожирение у 51,3%), у 41,5% — АГ. Поведенческие 
факторы — табакокурение (16,0%), злоупотребление алко-
голем (8,5%) были представлены в меньшей степени. Доля 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа составила 5,7%.

В исследуемой группе больных была проведена оценка 
корреляционных взаимосвязей между статусом ожире-
ния, показателями крови с тяжестью инсульта в острей-
шем периоде (по шкале NIHSS, баллы) и ранним исходом 
(шкала mRS), оцениваемым к концу острейшего периода 
ИИ (рис. 2). Результат оценки ранних функциональных 
нарушений (по mRs) находился в прямой значимой связи  
с уровнем гликемии (r = 0,47), С-реактивного белка  
(r =  0,34), гематокрита (r = 0,41), установлена обратная 
связь с уровнем ЛПВП (r = –0,32). Выявлены корреляцион-
ные зависимости тяжести течения ИИ (по шкале NIHSS) и 
уровнем триглицеридов (r = 0,57), ЛПНП (r = 0,35; рис. 2). 

Изучены биохимические показатели: 
•	 глюкоза крови натощак;
•	 С-реактивный белок;
•	 мочевая кислота;
•	 общий холестерин;
•	 липопротеиды низкой плотности (ЛПНП);
•	 липопротеиды высокой плотности (ЛПВП);
•	 триглицериды;
•	 гемостаз (фибриноген, агрегация тромбоцитов с АДФ;
•	 D-димер;
•	 фактор VIII;
•	 фактор фон Виллебранда;
•	 активность антитромбина III. 

Оценивали признаки атеросклероза области общей и 
внутренней сонной артерии или гемодинамического зна-
чимого стеноза по данным ультразвуковой допплерогра-
фии брахиоцефальных артерий. 

Ранние исходы определяли с использованием модифи-
цированной шкалы Рэнкина (mRS) при выписке или че-
рез 14 дней после начала заболевания. Шкала инсульта 
Национального института здоровья (NIHSS) была ис-
пользована для оценки и группирования пациентов  
с неврологическим дефицитом при поступлении: лёгкий 
неврологический дефицит (NIHSS ≤ 4) и умеренно-тяжё-
лый неврологический дефицит (NIHSS > 4). 

Исследование антропометрических показателей (мас-
са тела, рост, ОТ и ОБ) проводили у пациентов в лёгкой 
одежде, без обуви. 

Пациенты 18–50 лет с острым 
нарушением мозгового 

кровообращения  
по ишемическому типу 

 (n = 343) Пациенты 18–50 лет  
с транзиторной  

ишемической атакой  
и венозным инсультом  

(n = 69)

Пациенты 18–50 лет  
с повторным ИИ  

(n = 12)

Пациенты 18–50 лет  
с установленной  

этиологией ИИ (n = 156)

Пациенты 18–50 лет с ИИ 
(n = 274)

Пациенты 18–50 лет  
с первичным ИИ  

(n = 262)

Пациенты 18–50 лет с ИИ 
неустановленной этиологии  

(n = 106)

Рис. 1. Дизайн исследования. 
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и системы гемостаза выявлены значимые корреляцион-
ные зависимости от ИМТ таких параметров, как уро-
вень фактора фон Виллебранда (r = 0,51) и фибриногена  
(r = 0,71). Показатель ОТ имеет значимую корреляцию  
с содержанием фибриногена (r = 0,65). Соотношение  
ОТ/ОБ находилось в прямой связи с уровнем фактора VIII 
(r = 0,35), фактора фон Виллебранда (r = 0,36), фибриноге-
на (r = 0,58), анитромбина III (r = 0,44; рис. 3). 

Выявлены значимые корреляционные связи тяжести те-
чения заболевания (оценка по шкале NIHSS) с уровнем 
фактора VIII, фактора фон Виллебранда, фибриногена, 
антитромбина III, D-димера (рис. 3). Результаты оценки 
по mRs находились в прямой и статистически значимой 
связи с уровнем фактора VIII, фактора фон Виллебранда, 
фибриногена, D-димера, агрегации тромбоцитов с АДФ.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с ИИ  
неуточнённой этиологи

Показатель Значение

Средний возраст, лет (М ± SD) 42,18 ± 5,20

Пол: 

мужчины, n (%) 69 (65,09)

женщины, n (%) 37 (34,9)

Масса тела, кг (М ± SD) (мин–макс)
89,8 ± 21,6
(53–180) 

ИМТ, кг/м2 (М ± SD) (мин–макс)
30,19 ± 6,3 

(19,00–53,17)

Нормальная масса тела, n (%) 27 (25,6)

Избыточная масса тела, n (%) 25 (23,1)

Ожирение  1–3-й степени, n (%) 54 (51,3)

ОТ, см (M ± SD) 103,8 ± 19,51 

Соотношение ОТ/ОБ (M ± SD) 1,011 ± 0,11 

ТГИ, M ± SD 4,76 ± 0,26

ТГИ-ИМТ, M ± SD 140,8 ± 34,72

ТГИ-ОТ, M ± SD 492,7 ± 108,2 

Лёгкий неврологический дефицит NIHSS ≤ 4, 
n (%)

41 (38,7)

Умеренный или тяжёлый неврологический 
дефицит NIHSS > 4, n (%)

65 (61,3)

Наличие артериальной гипертензии, n (%) 44 (41,5)

Сахарный диабет 2-го типа, n (%)  6 (5,7)

Табакокурение, n (%) 17 (16,0)

Злоупотребление алкоголем, n (%)  9 (8,5)

Холестерин Триглицериды ЛПНП ЛПВП Глюкоза СРБ
Мочевая 
кислота

Гематокрит

mRS –0,09 –0,06 0,25 –0,32* 0,47* 0,34* 0,12 0,41*

NIHSS 0,18 0,57* 0,35* –0,17 –0,08 0,14 0,33 0,25
-1,0

1,0

-0,5

0,5

0

Рис. 2. Взаимосвязь клинических и лабораторных показателей. 
*p < 0,05.

У подавляющего большинства пациентов (62,26%) выяв-
лены атеросклеротические изменения сосудистой стен-
ки; атеросклеротические бляшки во внутренней сонной 
артерии, ипсилатеральной очагу поражения, встречались 
в 17,9% случаев (табл. 2). 

В исследуемой выборке больных при оценке антропо-
метрических показателей и параметров гемореологии 

Таблица 2. Характеристика лабораторных и инструмен-
тальных показателей

Показатель Значение

Глюкоза, ммоль/л (M ± SD) 6,4 ± 2,0

C-реактивный белок, мг/л (M ± SD) 7,4 ± 2,3 

Мочевая кислота, ммоль/л (M ± SD) 338,2 ± 110,8

Холестерин, ммоль/л (M ± SD) 6,2 ± 1,4

Холестерин ЛПНП, ммоль/л (M ± SD) 3,70 ± 1,14

Холестерин ЛПВП, ммоль/л (M ± SD) 1,18 ± 0,50

Триглицериды, ммоль/л (M ± SD) 1,5 ± 0,6

Гематокрит, % (M ± SD) 41,0 ± 4,9

Фибриноген, г/л (M ± SD) 416,5 ± 117,7

Агрегация тромбоцитов с АДФ, % (M ± SD) 82,7 ± 3,7

D-димер, нг/мл (M ± SD) 262,8 ± 112,5

Фактор VIII, % (M ± SD) 114,8 ± 51,6

Фактор фон Виллебранда, % (M ± SD) 159,40 ± 20,54

Активность антитромбина III, % (M ± SD) 99,3 ± 8,3

Атеросклероз, начальные изменения  
сосудистой стенки, % (n)

62,3 (n = 66)

Атеросклероз, стеноз брахиоцефальной 
артерии до 50%, % (n)

17,9 (n = 19)
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рассматривать как возможный прогностический маркер. 
В случае влияния индексов на тяжесть течения ИИ была 
продемонстрирована прямая связь с ТГИ, однако пока-
затели ТГИ-ИМТ и ТГИ-ОТ не обладали сильной связи  
с тяжестью течения ИИ (рис. 4).

Для оценки прогностической роли метаболических ин-
дексов в отношении тяжести течения инсульта и его ис-
ходов был проведён ROC-анализ (табл. 3, рис. 5).

По итогам построения ROC-кривых AUC выше 0,5 от-
мечены в отношении ранних неврологических ис-
ходов ИИ (по mRS) у всех 3 индексов, однако стати-
стически значимыми оказались лишь ТГИ и ТГИ-ОТ.  
Как предикторы более неблагоприятных исходов при 
ИИ могут рассматриваться уровень ТГИ > 4,7 и уровень  
ТГИ-ОТ > 497,6. Индекс ТГИ-ИМТ с AUC < 0,8 и незна-
чимым р-value указывает на его несостоятельность  
в отношении метода прогнозирования ранних ис-
ходов ИИ. Предиктором более тяжёлого течения ИИ  
(по NIHSS) является уровень ТГИ > 4,7. 

Обсуждение

Инсульт у лиц трудоспособного молодого возраста явля-
ется серьёзной медико-социальной проблемой.

Результат оценки ранних функциональных нарушений 
находился в прямой связи с ИМТ, ОТ, соотношением ОТ/
ОБ (рис. 3). Выявлены значимые корреляционные зависи-
мости тяжести течения ИИ лишь с соотношением ОТ/ОБ. 

Проведена оценка взаимосвязи тяжести течения и ран-
них исходов ИИ с метаболическими индексами. Индекс 
ТГИ, а также его сочетание с антропометрическими по-
казателями ТГИ-ИМТ, ТГИ-ОТ оказались в сильной пря-
мой связи с ранним исходом (рис. 4), что позволяет их 
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NIHSS 0,63* 0,55* 0,46* 0,39* 0,39* 0,23 0,31 0,37 0,53* 0,61* 1,00

Рис. 3. Взаимосвязь клинических и гемореологических показателей.
*p < 0,05.

-1,0

1,0

-0,5

0,5

0

ТГИ ТГИ-ИМТ ТГИ-ОТ

mRS 0,44* 0,37* 0,43*

NIHSS 0,33* 0,09 0,24

Рис. 4. Взаимосвязь параметров статуса ожирения и показа-
телей метаболических индексов с ранними исходами и степе-
нью тяжести ИИ неуточнённой этиологии.
*p < 0,05.

Таблица 3. Характеристика показателей ROC-кривых

Модель
mRS NIHSS

ТГИ ТГИ-ОТ ТГИ-ИМТ ТГИ ТГИ-ОТ ТГИ-ИМТ

AUC 0,66 0,68 0,62 0,63 0,53 0,59

SD 0,075 0,06 0,095 0,065 0,095 0,09

95% доверительный интервал 0,5165–0,8110 0,5641–0,7959 0,4383–0,8117 0,5016–0,7568 0,3483–0,7214 0,4102–0,7628

Пороговое значение 4,7 497,6 144,8 4,7 489,4 138,6

Чувствительность, % 73,9 68,75 62,5 50 50,0 53,1

Специфичность, % 64,4 62,07 75,9 73,08 76,9 69,2

LR 2,079 2,589 2,589 1,857 2,167 1,727

Индекс Юдена 0,38 0,31 0,38 0,23 0,27 0,22

р 0,03 0,05 0,17 0,04 0,7 0,36
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В аспекте возрастного континуума ожирение ассоци
ировано с увеличением риска инсульта во всех пери-
одах жизни, но в наибольшей степени — у молодых 
пациентов [26]. 

Концепция цереброметаболического здоровья, рассма-
тривающая неблагоприятное взаимное влияние сосу-
дистой патологии мозга и проявлений метаболического 
синдрома, даёт основание для рассмотрения и вычле-
нения факторов прогрессирования цереброваскулярных 
заболеваний с целью профилактики и таргетного воздей-
ствия на них [26–32]. 

В качестве маркеров метаболического «нездоровья» рас-
сматриваются абдоминальное ожирение в сочетании  
с метаболическими нарушениями: увеличение ОТ в до-
полнение к АГ, дислипидемии, гипергликемии [17]. 

В ходе настоящего исследования у лиц трудоспособного 
возраста с неуточнённым патогенетическим подтипом 
ИИ были получены данные о том, что более тяжёлые 
ранние исходы заболевания имели сильную ассоциацию 
с ИМТ, ОТ, соотношением ОТ/ОБ, ТГИ и его комбинаций 
с антропометрическими показателями. Кроме того, вы-
сокий уровень гликемии, С-реактивного белка, ЛПВП, ге-
матокрита являлся статистически значимым фактором, 
влияющим на ранний исход. 

Системный воспалительный процесс, в том числе сопро-
вождающий ожирение, приводит к запуску нарушений  
в системе гемостаза, выраженных в эндотелиальной 

дисфункции и гиперагрегации тромбоцитов. Изменения 
уровней маркеров тромбоцитарной активности и эндоте-
лиальной функции (агрегация тромбоцитов с АДФ, фак-
тор фон Виллебранда, фактор VIII, фибриноген, D-димер) 
ведут к повышенной тромбогенности крови, усугубляя 
ишемию головного мозга, а следовательно, приводят  
к большей тяжести течения и более выраженной инвали-
дизации молодого пациента [33]. 

В нашем исследовании выборка пациентов не была одно-
родной по массе тела и ИМТ, однако наличие избыточ-
ной массы тела и ожирения более чем у 70% больных 
ИИ, значения показателей статуса ожирения и их взаи-
мосвязь с результатами оценки гемостаза позволяют сде-
лать вывод о значимости метаболических расстройств, 
связанных с накоплением жировой ткани у лиц трудо-
способного возраста, что может объяснять протромботи-
ческое состояние крови. В свою очередь, эндотелиальная 
дисфункция предопределяет появление структурных из-
менений церебральных сосудов и опосредует процессы 
атерогенеза — начальных изменений сосудистой стенки 
и роста атеросклеротических бляшек. 

Заключение

Изучение различных сторон цереброметаболического 
здоровья показывает его существенный вклад в измене-
ние ландшафта сосудистой патологии мозга и её омо-
ложение. Метаболические индексы могут иметь преди-
ктивную роль при оценке течения инсультов, в том числе  
у молодых. 

Рис. 5. ROC-кривые для ТГИ, ТГИ-ОТ, ТГИ-ИМТ как предикторы ранних исходов, оценённых по шкале mRS и тяжести течения ИИ 
по шкале NIHSS. 
А — ранние исходы по шкале mRS; В — степень тяжести по NIHSS. 
По осям абсцисс: специфичность; по осям ординат: чувствительность. 
1 — ТГИ; 2 — ТГИ-ОТ; 3 — ТГИ-ИМТ.

100

80

60

40

20

0
0

1 2 3

1 2 3

20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0
0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0
0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0
0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0
0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0
0 20 40 60 80 100

А

B



28 Annals of clinical and experimental neurology. 2025; 19(1). DOI: https://doi.org/10.17816/ACEN.1274

ORIGINAL ARTICLES. Clinical neurology
Metabolic predictors of ischemic stroke 

Список источников | References
1.	 Инсульт: инновационные технологии в лечении и профилактике: 

руководство для врачей / под ред. М.А. Пирадова, М.М. Танашян, 
М.Ю. Максимовой. М.; 2024. 

	 Piradov MA, Tanashyan MM, Maximova MYu (eds.) Stroke: innovative tech-
nologies in treatment and prevention: a guide for doctors. Moscow; 2024. 

2.	 Stack CA, Cole JW. The clinical approach to stroke in young adults.  
In: Dehkharghani S (ed.) Stroke. Brisbane; 2021;3. 

	 doi: 10.36255/exonpublications.stroke.adultstroke.2021
3.	 Jacob MA, Ekker MS, Allach Y, et al. Global differences in risk factors, 

etiology, and outcome of ischemic stroke in young adults — a worldwide 
meta-analysis: the GOAL initiative. Neurology. 2022;98(6):e573-e588. 

	 doi: 10.1212/WNL.0000000000013195
4.	 Alkutbi A, Binmahfooz S, Saidlani R, et al. Clinical characteristics of isch-

emic stroke patients < 50 years old at a university hospital: a retrospective 
descriptive study. Cureus. 2023;15(8):e43752. doi: 10.7759/cureus.43752

5.	 Гусев В.В., Ковтун О.П., Львова О.А. и др. Анамнестические, 
клинические и лабораторные особенности течения острого периода 
ишемического инсульта у пациентов молодого возраст. Неврология, 
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