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Введение
Важной целью Организации Объединенных Наций в об-

ласти устойчивого развития является сокращение бремени 
неинфекционных заболеваний, включая инсульт, на одну 
треть к 2030 году [1]. Тем не менее сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) являются глобальной проблемой, связанной 

с высокой инвалидностью и серьезными экономическими и со-
циальными последствиями [2]. В 2019 г. ишемический инсульт 
(ИИ) составил 62,4 % от всех случаев инсульта (7,63 млн) [3]. 
Известно, что заболеваемость ИИ у молодых людей во всем 
мире увеличилась в последние годы [4, 5], и эти данные 
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РЕЗЮМЕ
Введение. Ишемический инсульт у пациентов моложе 50 лет не является редкостью. Распространенность инсульта в молодом возрасте 
увеличивается из-за увеличения факторов риска. Раннее выявление факторов риска и оптимизация первичной и вторичной профилактической 
терапии являются обязательными для снижения бремени инсульта среди молодых людей и сохранения потенциальных лет жизни.
Цель. Выявить и оценить основные факторы риска и клинико-лабораторные показатели у мужчин в возрасте 31–40 лет и 41–50 лет 
с атеротромботическим инсультом.
Материалы и методы. До развития пандемии COVID‑19 было обследовано 60 пациентов (средний возраст – 43,3±3,8 года). Всем 
проводились нейровизуализация головного мозга, ультразвуковое исследование магистральных сосудов головы, ЭхоКГ, ЭКГ, лабораторное 
исследование сыворотки крови.
Результаты. Среди всех пациентов в возрасте 31–40 лет было 10 пациентов (средний возраст – 37,4±2,6 года) и в возрасте 41–50 лет – 50 
пациентов (средний возраст – 44,5±2,8 года). У всех пациентов отмечалось атеросклеротическое поражение магистральных артерий 
головы, причем стенозы более 70 % только у пациентов в возрасте 41–50 лет. Среди пациентов в возрасте 31–40 лет и 41–50 лет среди 
других факторов риска наиболее часто выявлялись артериальная гипертензия (90 и 72 %), курение (70 и 72 %), дислипидемия (66,7 и 60 %) 
и регулярное употребление алкоголя (30 и 36 %). В исследовании отмечены статистически значимые корреляции основных сосудистых 
факторов риска с сывороточными показателями липидного обмена, гемостаза и маркерами эндотелиальной дисфункции.
Выводы. В проведенном исследовании показана частота встречаемости основных факторов риска у пациентов с атеротромботическим 
инсультом в возрасте 31–40 лет и 41–50 лет, а также роль нарушений липидного обмена, гемостазиологических нарушений 
и эндотелиальной дисфункции в их развитии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атеротромботический инсульт, мужчины, возрастные особенности, факторы риска, нарушения липидного обмена, 
эндотелиальная дисфункция.
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SUMMARY
Introduction. Ischemic stroke in patients under 50 years of age is not uncommon. The prevalence of stroke in young people increases due to the 
increase in risk factors. Early detection of risk factors and optimization of primary and secondary preventive therapy are mandatory to reduce 
the burden of stroke in young people and preserve potential years of life.
Objective. To identify and evaluate the main risk factors and clinical and laboratory parameters in men aged 31–40 and 41–50 years with 
atherothrombotic stroke.
Material and methods. Before the development of the COVID‑19 pandemic, 60 patients were examined (mean age 43.3±3.8 years). All patients underwent 
neuroimaging of the brain, ultrasound examination of the main vessels of the head, echocardiography, ECG, and laboratory analysis of blood serum.
Results. Among all patients, there were 10 patients aged 31–40 years (mean age 37.4±2.6 years) and 50 patients aged 41–50 years (mean age 
44.5±2.8 years). All patients had atherosclerotic lesions of the main arteries of the head, with stenosis of more than 70 % only in patients aged 
41–50 years. Among patients aged 31–40 years and 41–50 years, the most common risk factors were arterial hypertension (90 and 72 %), smoking 
(70 and 72 %), dyslipidemia (66.7 and 60 %), and regular alcohol consumption (30 and 36 %). The study showed statistically significant correlations 
of the main vascular risk factors with serum lipid metabolism indices, hemostasis and endothelial dysfunction markers.
Conclusions. The study showed the frequency of occurrence of the main risk factors in patients with atherothrombotic stroke aged 31–40 and 
41–50 years, as well as the role of lipid metabolism disorders, hemostasis disorders and endothelial dysfunction in their development.
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значительно различаются в разных странах [6]. Другой воз-
растной группой, в которой отмечается увеличение частоты 
инсульта, являются пожилые люди, у которых, кроме того, 
наблюдается большее количество сосудистых осложнений 
по мере увеличения их возраста [6]. В популяциях молодых 
и пожилых пациентов с ИИ наблюдаются существенные раз-
личия по распространенности сосудистых факторов риска, 
таких как артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет 
(СД), дислипидемия и др. [7]. Распространенность АГ, СД, 
дислипидемии, курения и употребления алкоголя увеличива-
ется каждые пять лет, даже среди молодых людей [8]. В целом 
наблюдаются различия в общем уровне заболеваемости ИИ 
в зависимости от пола. Показаны различия в соотношении 
сосудистых факторов риска и этиологии между мужчинами 
и женщинами [6, 9, 10]. Известно, что 90 % случаев инсульта 
можно было бы избежать при адекватной профилактике со-
судистых факторов риска и здоровом образе жизни [11, 12].

Цель исследования: выявить и оценить основные факторы 
риска и клинико-лабораторные показатели у мужчин в возрасте 
31–40 лет и 41–50 лет с атеротромботическим инсультом (АТИ).

Материалы и методы
Исследование было проведено среди 60 пациентов, сред-

ний возраст которых составил 43,3±3,8 года, поступивших 
в сосудистый центр г. Ярославля с АТИ до развития пандемии 
COVID‑19. Подтип инсульта устанавливался согласно крите-
риям TOAST [13]. Всем пациентам проводились нейровизуа-
лизация головного мозга, ультразвуковое исследование маги-
стральных сосудов головы (МАГ), ЭхоКГ, ЭКГ и лабораторное 
исследование сыворотки крови с определением параметров 
липидного обмена, гемостаза и показателей эндотелиальной 
дисфункции (повреждения сосудистой стенки) – активатора 
плазминогена тканевого типа (t-PA), ингибитора активатора 
плазминогена‑1 (PAI‑1), растворимого тромбомодулина (рТМ) 
и асимметричного диметиларгинина (АДМА).

В исследовании анализировались основные модифи-
цируемые и немодифицируемые факторы риска развития 
ИИ на основании следующих критериев [14]:

•	 артериальная гипертензия (АГ) – в  хронической 
стадии было систолическое артериальное давле-
ние ≥140 мм рт. ст. или диастолическое артериальное 
давление ≥90 мм рт. ст., или прием гипотензивных пре-
паратов до развития инсульта;

•	 наличие дислипидемии – уровень триглицеридов (ТГ) 
>1,7 ммоль/л и уровень липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП) >3,4 ммоль/л в сыворотке крови натощак или при-
ем гиполипидемических препаратов до развития инсульта;

•	 сахарный диабет (СД) – концентрации глюкозы в крови 
натощак ≥7,0 ммоль/л, или до развития инсульта был 
прием противодиабетических препаратов;

•	 курение сигарет предыдущее или текущее;
•	 привычное употребление алкогольных напитков;
•	 ожирение – индекс массы тела (ИМТ) ≥25.

Критерием включения в исследование считалось нали-
чие четко установленного атеротромботического подтипа 
ИИ (критерии TOAST) и подписанное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ проводился в программе 
IBM SPSS Statistics 27. Использовался критерий корре-
ляции Пирсона – как метод параметрической статистики, 
и U-критерий Манна – Уитни – как метод непараметри-
ческой статистики.

Исследование было одобрено локальным этическим ко-
митетом Ярославского государственного медицинского уни-
верситета Минздрава России, протокол № 26 от 11.10.2018.

Результаты исследования
Согласно поставленной цели, все пациенты были раз-

делены на две группы: в возрасте 31–40 лет было 10 паци-
ентов (16,7 %), в возрасте 41–50 лет – 50 пациентов (83,3 %).

Основные модифицируемые и немодифицируемые 
факторы риска развития инсульта в разных возрастных 
подгруппах представлены в таблице 1. Не было выявлено 
достоверных различий по встречаемости большинства 
факторов риска среди пациентов в возрасте 31–40 и 41–
50 лет, за исключением того, что пациенты в возрасте 
31–40 лет достоверно чаще принимали гипотензивные 
препараты по сравнению с пациентами в возрасте 41–
50 лет (p<0,01). Также у пациентов в возрасте 41–50 лет 
чаще в анамнезе было указание на перенесенные ОИМ 
и ОНМК (p<0,05).

На момент поступления в группах 31–40 лет и 41–50 лет 
средний балл по шкале NIHSS составил 8,4±5,6 и 9,2±7,6 бал-
ла соответственно, средний балл по шкале Рэнкин – 3,88±0,6 
и 3,83±0,8 балла соответственно и средний балл по шкале 
Ривермид – 2,0±2,18 и 3,53±3,3 балла соответственно.

В возрасте 31–40 лет у обследованных пациентов отме-
чена статистически значимая ассоциация между АГ и бал-
лом по шкале Рэнкин при поступлении (r=0,700, p<0,05), 
а также между возрастом и регулярным употреблением 
алкоголя (r= –0,639, p=0,047).

В возрасте 41–50 лет выявлялась ассоциация между воз-
растом и баллом по шкале Рэнкин при поступлении (r=0,316, 
p=0,047), между возрастом и количеством выкуриваемых 
сигарет в день (r=0,737, p<0,001), между АГ и количеством 
выкуриваемых сигарет в день (r=0,303, p<0,032).

Таблица 1
Частота встречаемости основных факторов риска развития АТИ 

в возрасте 31–40 и 41–50 лет (n=60)

Показатель 31–40 лет (n=10) 41–50 лет (n=50)

Средний возраст 37,4±2,6 44,5±2,8
АГ 90 % (n=9) 72 % (n=36)

АД сист. мм рт. ст. 145,0±32,0 160,0±26,0
АД диаст. мм рт. ст. 89,0±14,5 91,7±11,5

Прием гипотензивных препаратов 55,6 % (n=5)* 14 % (n=7)
СД – 10 % (n=5)

Дислипидемия 66,7 % (n=6) 60 % (n=30)
Курение 70 % (n=7) 72 % (n=36)

Среднее количество сигарет в день 16,5±12,5 17±14,5
Регулярное употребление алкоголя 30 % (n=3) 36 % (n=18)
Употребление алкоголя накануне ИИ 30 % (n=3) 34 % (n=17)

ИМТ ≥25 40 % (n=4) 20 % (n=10)
ОНМК в анамнезе 10 % (n=1) 14 % (n=7)*

ОИМ в анамнезе 10 % (n=1) 14 % (n=7)*

Примечание: * – статистически достоверные различия между паци-
ентами 31–40 и 41–50 лет.
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Всем пациентам проводилось ультразвуковое исследо-
вание МАГ (табл. 2). Только среди пациентов в возрасте 
41–50 лет выявлялись атеросклеротические стенозы ВСА, 
ОСА и ПА степенью более 70 % (p<0,001).

В группе 31–40 лет статистически значимая корреляция 
отражала взаимосвязь курения и атеросклеротического 
стеноза правой ВСА (r=0,732, p=0,016). В группе 41–50 лет 

выявлены статистически значимые ассоциации между 
курением и толщиной КИМ в области бифуркации ОСА 
(r=0,348, p=0,013) и между курением и наличием атеро-
склеротического стеноза ВСА (r=0,435, p=0,002).

Не было отмечено статистически значимых отличий 
по показателям липидного обмена у пациентов в возрасте 
31–40 и 41–50 лет (табл. 3).

У пациентов в возрасте 31–40 лет и в возрасте 41–50 лет 
выявлены ассоциации уровня ОХ с ИМТ≥25 (r=0,689, p=0,028 
и r=0,282, p<0,05 соответственно). Также у пациентов в воз-
расте 31–40 лет была ассоциация уровня ОХ с баллом по шка-
ле инсульта NIHSS при поступлении (r=0,859, p=0,001), а у па-
циентов в возрасте 41–50 лет – уровня ТГ с толщиной КИМ 
в области бифуркации ОСА (r=0,327, p=0,022).

При рассмотрении показателей гемостаза не было 
выявлено достоверных различий между пациентами в воз-
расте 31–40 и 41–50 лет (табл. 4).

У обследуемых пациентов независимо от возраста 
на момент поступления уровень РФМК был выше нормы 
(норма – от 3,36 до 4,0 мг/100 мл), при этом наиболее вы-
сокий уровень РФМК наблюдался у пациентов в возрасте 
41–50 лет. Статистически значимая корреляция у пациентов 
в возрасте 31–40 лет выявлена между уровнем АЧТВ и ука-
занием на ранее перенесенное ОНМК (r= -0,699, p=0,036). 
В группе 41–50 лет отмечены статистически значимые ас-
социации между уровнем ФГ и ранее перенесенным ОИМ 
(r=0,563, p=0,003), курением (r=0,421, p=0,036) и баллом 
по шкале NIHSS при выписке (r=0,546, p=0,043).

Не было выявлено различий в показателях эндоте-
лиальной дисфункции у пациентов в возрасте 31–40 лет 
и 41–50 лет (табл. 5).

Уровень PAI‑1 был значимо повышен в обеих возраст-
ных группах (диапазон нормальных значений концентра-
ции PAI‑1 от 6 до 85 нг/мл [15]). Также в обеих подгруппах 
отмечено повышение АДМА, причем более выраженное 
у мужчин в возрасте 41–50 лет (референсный интервал для 
ADMA составляет 0,41–0,79 мкмоль/л для мужчин [16]).

В группе пациентов 31–40 лет отмечены статистически 
значимые корреляции между уровнем t-PA и уровнем ЛПНП 
(r=0,972, p=0,028), между уровнем t-PA и дислипидемией 
(r=0,987, p<0,001), а также между уровнем PAI‑1 и уров-
нем ОХ (r= -0,835, p=0,039). В группе пациентов 41–50 лет 
выявлены ассоциации между уровнем PAI‑1 и толщиной 
КИМ (r=0,390, p=0,033), уровнем ОХ (r= -0,503, p=0,005), 
уровнем ЛПНП (r= -0,592, p=0,001). У пациентов с АТИ 
в возрасте 31–40 лет выявлены достоверные корреляции 
между уровнем АДМА и ожирением (r=0,425, p=0,021).

Обсуждение
Модифицируемые факторы риска одинаковы как для 

молодых, так и для старших возрастных групп. Однако рас-
пространенность этих факторов риска неодинакова. Среди 
1008 молодых пациентов с инсультом в Финляндии наибо-
лее распространенными сосудистыми факторами риска 
были дислипидемия (60 %), курение (44 %) и гипертония 
(39 %) [17]. Классические сосудистые факторы риска, вклю-
чая АГ, дислипидемию и курение, также часто встречаются 
у молодых пациентов с инсультом в Китайской Народной 
Республике и Новой Зеландии [18, 19].

Таблица 2
Результаты ультразвуковых исследований МАГ  

в возрасте 31–40 и 41–50 лет (n=60)

Показатель 31–40 лет 
(n=10)

41–50 лет 
(n=50)

КИМ справа, мм 1,14±0,15 1,15±1,16

КИМ слева, мм 1,14±0,19 1,17±1,17

Наличие АСБ в бифуркации ОСА с двух 
сторон 20 % (n=2) 42 % (n=21)

АСБ в бифуркации ОСА справа 
изолированно – 18 % (n=9)

АСБ в бифуркации ОСА слева 
изолированно 40 % (n=4) 48 % (n=24)

Стеноз правой ВСА >50 % 70 % (n=7) 68 % (n=34)

Стеноз левой ВСА >50 % 50 % (n=5) 54 % (n=27)

Двухсторонний стеноз ВСА >50 % 30 % (n=3) 42 % (n=21)

Стеноз правой ОСА >50 % 40 % (n=4) 18 % (n=9)

Стеноз левой ОСА >50 % 20 % (n=2) 12 % (n=6)

Двухсторонний стеноз ОСА >50 % 20 % (n=2) 8 % (n=4)

Стеноз правой ПА >50 % – 14 % (n=7)

Стеноз левой ПА >50 % 20 % (n=2) 12 % (n=6)

В том числе двухсторонний стеноз ПА >50 % – 12 % (n=6)

Таблица 3
Показатели липидного обмена в возрасте 31–40 и 41–50 лет

Показатель 31–40 лет (n=10) 41–50 лет (n=50)

ОХ, ммоль/л 5,61±1,16 (4,2–7,72) 5,59±1,13 (3,13–8,0)

ТГ, ммоль/л 2,05±1,27 (1,03–5,2) 2,53±1,61 (0,61–7,72)

ЛПВП, ммоль/л 1,09±0,27 (0,78–1,53) 1,1±0,41 (0,26–1,95)

ЛПНП, ммоль/л 2,93±0,66 (2,09–3,98) 2,72±1,05 (0,38–5,5)

КА 3,66±1,37 (2,32–6,0) 3,51±1,47 (1,74–6,8)

Таблица 4
Показатели системы гемостаза у пациентов  

в возрасте 31–40 и 41–50 лет

Показатель 31–40 лет (n=10) 41–50 лет (n=50)

Тромб. × 109/л 300,7±73,79 (204,0–444,0) 300,3±100,7 (82,0–634,0)

ФГ, г/л 3,42±1,0 (2,3–5,4) 3,5±0,74 (2,2–5,6)

АЧТВ, сек 27,6±4,97 (18,3–34,3) 28,4±4,96 (21,6–42,2)

МНО, у. е. 0,99±0,14 (0,81–1,22) 1,04±0,15 (0,67–1,51)

РФМК, мг/100 мл 11,9±6,58 (4,5–22,0) 18,0±4,55 (12–22,0)

Таблица 5
Показатели эндотелиальной дисфункции у пациентов  

в возрасте 31–40 и 41–50 лет

Показатель 31–40 лет (n=10) 41–50 лет (n=50)

t-PA, нг/мл 3,5±2,3 (0,3–5,46) 3,47±2,52 (0,38–9,68)

PAI‑1, нг/мл 138,6±17,84 (117,35–
163,24) 135,3±15,27 (93,66–155,6)

АДМА, мкмоль/л 1,38±0,57 1,47±0,4

р-ТМ, пг/мл 106,2±10,4 94,7±92,6
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АГ остается наиболее распространенным фактором риска 
ССЗ [20]. АГ связана со всеми подтипами ИИ, в том числе 
и с АТИ [21]. Во всех возрастных группах повышенное 
среднее артериальное давление связано с повышенным 
риском инсульта [22]. По результатам Кайлуаньского ис-
следования (включено 71 245 человек) АГ ассоциировалась 
с повышенным риском ССЗ и смертности от всех при-
чин. Чем моложе был возраст начала АГ, тем сильнее была 
связь. Участники в возрасте ≤45 лет продемонстрировали 
самый высокий риск для ССЗ по сравнению с пожилыми 
людьми [23]. В нашей выборке АГ была одним из распро-
страненных факторов риска и чаще встречалась у мужчин 
с АТИ в возрасте 31–40 лет (90 %) по сравнению с возрастом 
41–50 лет (72 %), что согласуется с другими исследованиями.

Существуют убедительные доказательства того, что ку-
рение вызывает множество заболеваний, главным образом 
ССЗ и рак [24]. В целом регулярное курение значительно 
чаще встречается у мужчин, чем у женщин [25]. По дан-
ным недавно проведенного исследования в США, на 2022 г. 
распространенность курения среди лиц в возрасте от 18 
до 24 лет составила 4,9 %, среди взрослых в возрасте от 25 
до 39 лет – 11,4 % и среди взрослых в возрасте от 40 до 64 лет – 
15,2 % [26]. По результатам нашего исследования курение 
было вторым значимым фактором риска развития инсульта 
у мужчин 30–50 лет, встречаясь практически с равной частотой 
у пациентов 31–40 лет (70 %) и пациентов 41–50 лет (72 %).

Еще одним значимым фактором риска развития ССЗ 
и смертности от всех причин считается нарушение липид-
ного обмена [27]. Тенденция к возникновению нарушений 
липидного обмена во все более молодом возрасте [28, 29] со-
гласуется с ростом заболеваемости среди молодых лиц с ССЗ 
[30, 31]. Исследование, проведенное в Копенгагене, выявило 
связь между повышенным уровнем ТГ (от 2 до 2,99 ммоль/л) 
и развитием ИИ у лиц в возрасте <55 лет [32]. Среди об-
следованных нами пациентов дислипидемия отмечена 
у 66,7 % пациентов в возрасте 31–40 лет и у 60 % пациентов 
в возрасте 41–50 лет. Выявленные достоверные корреля-
ции у пациентов в возрасте 31–40 лет уровня ОХ с баллом 
по шкале инсульта NIHSS при поступлении, а у пациентов 
в возрасте 41–50 лет уровня ТГ с толщиной КИМ в области 
бифуркации ОСА, что подтверждает роль нарушения ли-
пидного обмена в развитии ССЗ.

В некоторых исследованиях употребление алкоголя опи-
сывается как один из основных факторов риска [33–35], ана-
логично тому, что наблюдалось в нашем исследовании. Регу-
лярное употребление алкоголя в нашей группе отмечено у 30 % 
пациентов в возрасте 31–40 лет и у 36 % в возрасте 41–50 лет. 
Schwarzwald A. с соавт. при изучении факторов риска развития 
инсульта у мужчин и женщин молодого возраста показали, что 
регулярное употребление алкоголя чаще встречается именно 
у мужчин (12,5 и 6,2 % соответственно) [36]. По недавно опу-
бликованным результатам Исследования глобального бреме-
ни болезней среди лиц, регулярно употребляющих алкоголь, 
59,1 % были в возрасте 15–39 лет, 76,9 % из них – мужчины. 
В возрасте 15–39 лет среди этих лиц регулярно употребляли 
алкоголь 39,0 %, в возрасте 40–64 года – 34,0 % [37]. В Австра-
лии (83,2 %), Западной Европе (79,3 %) и Центральной Европе 
(78,3 %) наблюдался самый высокий процент мужчин в возрасте 
15–39 лет, злоупотребляющих алкоголем [37].

Известные факторы риска ССЗ, такие как курение, СД, 
АГ и высокий уровень холестерина, вызывают структурные 
и функциональные нарушения эндотелия, что приводит 
к эндотелиальной дисфункции [38]. Несколько исследо-
ваний, посвященных молодым людям, не перенесшим 
инсульт, показали, что мужской пол, увеличение возраста, 
масса тела, злоупотребление алкоголем, курение, СД и со-
отношение ОХ и ЛПВП были связаны с эндотелиальной 
дисфункцией [39, 40].

Эндотелиальная дисфункция в значительной степени 
лежит в основе патогенеза ИИ. В ответ на ишемию и ее 
последующее гипоксическое состояние происходит резкое 
ограничение кислорода и глюкозы, доставляемых в мозг [41, 
42]. Кроме того, ишемия нарушает эндотелий-зависимую 
вазодилатацию, что ограничивает реперфузию [43]. Наруше-
ние эндотелий-зависимой вазодилатации сосудов головного 
мозга связано с несколькими ключевыми факторами риска 
инсульта, такими как АГ, СД и гиперхолестеринемия [44].

Ряд исследований показали, что маркеры системного 
воспаления и сосудистой воспалительной/эндотелиальной 
дисфункции могут быть связаны с ССЗ. Эндотелиальные 
клетки, подвергшиеся повреждению, высвобождают раз-
личные растворимые частицы, известные как биохимические 
маркеры повреждения или дисфункции эндотелия [45]. Так, 
повышенный в плазме уровень ТМ, который обычно экспрес-
сируется на поверхности эндотелиальных клеток, отражает 
повреждение эндотелия [46]. Аналогично t-PA и PAI‑1 опре-
деляют баланс фибринолитической активности, которые син-
тезируются и секретируются из эндотелиальных клеток [47]. 
Ряд исследований продемонстрировали существенные дока-
зательства того, что PAI‑1 является независимым фактором 
риска развития CCЗ, включая инфаркт миокарда и инсульт 
[48–50], ишемическую болезнь сердца [51] и атеросклероз 
[52, 53]. Среди биомаркеров активации эндотелия при ате-
росклерозе и других ССЗ (например, АГ, СД, ишемическая 
болезнь сердца и т. д.) также описана роль АДМА [54, 55].

Таким образом, в результате проведенного исследо-
вания были выявлены основные факторы риска развития 
АТИ у мужчин в возрасте 31–40 и 41–50 лет, среди которых 
наиболее часто выявлялись АГ, курение и дислипидемия. 
Показано нарастание степени атеросклеротического по-
ражения МАГ по мере увеличения возраста пациентов. 
Отмечено, что на прогрессирование атеросклеротического 
процесса в первую очередь оказывают как влияние курения 
у пациентов в возрасте 31–40 и 41–50 лет, так и уровень ТГ 
у пациентов в возрасте 41–50 лет. У пациентов 41–50 лет 
увеличение тромбогенного потенциала крови ассоцииро-
валось с указанием на перенесенный ранее ОИМ, ОНМК 
и с более худшими исходами после инсульта. Изменение 
уровней t-PA, PAI‑1, р-ТМ и АДМА было связано с на-
личием других сосудистых факторов риска и отражало 
наличие эндотелиальной дисфункции.
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