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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Проведение данного исследования обусловлено стойким 
увеличением заболеваемости ишемическим инсультом лиц трудоспособ-
ного возраста и недостаточной изученностью факторов риска, влияющих 
на его клиническое течение в раннем восстановительном периоде у паци-
ентов молодого и среднего возраста.
Цель исследования. Выявить и изучить варианты клинического течения 
раннего восстановительного периода ишемического инсульта у пациентов 
молодого и среднего возраста, определить факторы риска его неблагопри-
ятного течения.
Материалы и методы. Проведено продольное проспективное исследова-
ние, в котором приняли участие 145 пациентов с ишемическим инсультом 
в его раннем восстановительном периоде. Проанализированы основные 
факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний. Динамическое наблюде-
ние за этими больными позволило выделить пять вариантов клинического 
течения раннего восстановительного периода ишемического инсульта: 
регредиентное, регредиентное с остаточной легко выраженной очаговой 
неврологической симптоматикой, стабильное, медленно прогредиентное 
и быстро прогредиентное.
Результаты. Регредиентное течение наблюдалось у 58 (40 %) пациентов; 
регредиентное с остаточной легко выраженной очаговой неврологической 
симптоматикой – у 66 (45,5 %); стабильное – у 9 (6,2 %); медленно прогреди-
ентное – у 8 (5,5 %); быстро прогредиентное – у 4 (2,8 %). Неблагоприятному 
течению статистически значимо способствовали следующие факторы 
риска: более выраженные двигательные, чувствительные и речевые нару-
шения в момент поступления пациента в стационар и на исходе раннего 
восстановительного периода ишемического инсульта; «тяжесть» ишеми-
ческого инсульта по шкале NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale); 
поражение каротидного бассейна головного мозга; ишемическая болезнь 
сердца; нерегулярность или отказ от приёма назначенной антиагрегант-
ной, гиполипидемической, антигипертензивной терапии (p < 0,05).
Заключение. Установление варианта клинического течения раннего вос-
становительного периода ишемического инсульта у больных молодого 
и среднего возраста и факторов риска его неблагоприятного течения имеет 
важное значение в определении тактики и дальнейших нейрореабилитаци-
онных мероприятий.
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ABStrACt

Background. This study was carried out due to persistent increase in the incidence 
of ischemic stroke in people of working age and insufficient knowledge of risk factors 
affecting its clinical course in the early recovery period in young and middle-aged 
patients.
The aim. To identify and to study variants of the clinical course of the early recovery 
period of ischemic stroke in young and middle-aged patients; to determine the risk 
factors for its unfavorable course.
Materials and methods. We carried out a longitudinal prospective study, which 
involved 145 patients with ischemic stroke in its early recovery period. The main risk 
factors for cardiovascular diseases were analyzed. Dynamic observation of these 
patients allowed us to determine five variants of the clinical course of the ischemic 
stroke early recovery period – regressive, regressive with residual mild focal neurologi-
cal symptoms, stable, slowly progressive and rapidly progressive.
Results. Regressive course was observed in 58  (40  %)  patients; regressive course 
with residual mild focal neurological symptoms – in 66  (45.5  %)  patients; stable 
course – in 9 (6.2 %) patients; slowly progressive course – in 8 (5.5 %) patients, rapidly 
progressive course – in 4 (2.8 %) patients. The following risk factors had statistically 
significant affect on the unfavorable course of the disease: more pronounced mo-
tor, sensory and speech disorders at the time of patient’s admission to the hospital 
and at the end of the ischemic stroke early recovery period; severity of ischemic stroke 
according to the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS); damage to the ca-
rotid basin of the brain; ischemic heart disease; irregular intake or patient’s refuse 
of taking prescribed antiplatelet, lipid-lowering, antihypertensive therapy (p < 0.05).
Conclusions. Defining the variant of the clinical course of the ischemic stroke early 
recovery period in young and middle-aged patients and risk factors for its unfavorable 
course is important in determining tactics and further neurorehabilitation measures.
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введеНИе

Ежегодно заболеваемость острыми нарушениями 
мозгового кровообращения (ОНМК) в Российской Фе-
дерации неуклонно растёт, часто поражая лиц трудо-
способного возраста [1]. За последние 10 лет показатели 
заболеваемости и смертности от инфаркта мозга в тру-
доспособном возрасте возросли более чем на 30 % [2]. 
По экспертным оценкам Всемирной организации здра-
воохранения, мозговой инсульт занимает второе место 
в мире среди причин смертности и является лидирую-
щей причиной стойкой утраты нетрудоспособности [3]. 
Известно, что в течение первого месяца с момента раз-
вития церебрального инсульта умирают 15–20 % паци-
ентов; до 75 % пациентов, перенёсших ОНМК, остаются 
инвалидами. Только 10–12 % этих пациентов способны 
вернуться к прежней трудовой деятельности; 10 % ста-
новятся тяжёлыми инвалидами и требуют постоянно-
го круглосуточного ухода и наблюдения [4]. Основной 
целью системы здравоохранения в рамках предотвра-
щения развития мозгового инсульта является его про-
филактика. 

В настоящее время существует немало работ, посвя-
щённых вопросам прогнозирования острого периода 
ишемического инсульта (ИИ) [5] у пациентов молодого 
и среднего возраста [6]. Так, выявлены факторы сердеч-
но-сосудистого риска (курение, наличие инфаркта мио-
карда, сахарного диабета второго типа, гемодинамиче-
ски значимого поражения внутренней сонной артерии 
и признаков мультифокального атеросклероза с пора-
жением трёх сосудистых бассейнов), являющиеся небла-
гоприятными для прогноза восстановления нарушенных 
функций при ИИ в его остром периоде и предраспола-
гающие к сохранению тяжёлой инвалидности у пациен-
тов молодого и среднего возраста.

Известны исследования по изучению прогности-
ческих факторов, влияющих на благоприятный исход 
у пациентов с церебральным инсультом в поздний вос-
становительный период и в период остаточных явле-
ний. Результаты показывают, что  наиболее важным 
прогностическим фактором функциональной незави-
симости после острого инсульта является его исход-
ная функция в повседневной жизни [7]. В другом ис-
следовании установлено, что функциональное улучше-
ние у больных, перенёсших ОНМК, после нейрореаби-
литации отмечается у лиц среднего возраста, при лёг-
ком течении инсульта и умеренных функциональных 
нарушениях [8].

Однако клиническое течение заболевания у паци-
ентов молодого и среднего возраста в постинсультный 
период, а именно в его ранний восстановительный пе-
риод, изучено недостаточно.

Коррекция «управляемых» факторов риска разви-
тия ОНМК и динамическое наблюдение за пациентами 
в постинсультный период на каждом из этапов нейро-
реабилитации позволит уменьшить частоту инвалиди-
зации и летальность от ИИ и будет способствовать воз-
вращению значительного числа пациентов к професси-
ональной и бытовой деятельности.

Цель ИССледовАНИя

Выявить и изучить варианты клинического течения 
раннего восстановительного периода ишемического ин-
сульта у пациентов молодого и среднего возраста; опре-
делить факторы риска его неблагоприятного течения.

мАТеРИАлы И меТоды

На базах ОГБУЗ «Иркутская городская клиническая 
больница № 1», ОГБУЗ «Иркутская городская больница 
№ 6», АО «Клинический курорт «Ангара» в период с 2020 
по 2022  г. проведено продольное проспективное ис-
следование, в котором приняли участие 145 пациентов 
(111 мужчин и 34 женщины) с ИИ в его раннем восста-
новительном периоде, из них 22 (15,2 %) человека мо-
лодого и 123 (84,8 %) – среднего возраста.

Критерии включения в исследование: возраст от 18 
до 59 лет; наличие верифицированного диагноза ИИ; на-
личие подписанного информированного добровольно-
го согласия на участие в исследовании.

Критерии невключения в исследование: отсутствие 
у пациентов реабилитационного потенциала.

Критерии исключения из исследования: отказ от ди-
агностических методик исследования и отказ от подпи-
сания информированного согласия; добровольный от-
каз пациента на этапе исследования.

Отобранная группа пациентов с ИИ молодого и сред-
него возраста наблюдалась с момента их поступления 
в первичное сосудистое отделение (ПСО) на протяже-
нии острейшего, острого, раннего восстановительно-
го периодов. Продолжение данных исследований пла-
нируется и в дальнейшем до резидуального периода.

Каждому пациенту проведены неврологическое, ла-
бораторно-инструментальные (мультиспиральная ком-
пьютерная томография, магнитно-ядерная томография 
головного мозга, ультразвуковая допплерография, транс-
краниальное дуплексное сканирование брахиоцефаль-
ных артерий, электрокардиография (ЭКГ), эхокардиогра-
фия, холтеровское мониторирование ЭКГ) исследования.

В ходе исследования проанализированы следую-
щие факторы риска: курение; злоупотребление алко-
голем; гипокинезия; избыточная масса тела; дислипи-
демия; ОНМК в анамнезе; ишемическая болезнь серд-
ца; нарушения ритма сердца; артериальная гипертен-
зия; сахарный диабет; облитерирующий атеросклероз 
артерий нижних конечностей; заболевания почек; вы-
раженность двигательных, чувствительных, речевых 
нарушений в момент поступления пациента в стацио-
нар и на исходе его раннего восстановительного пе-
риода; «тяжесть» ИИ по шкале NIHSS (National Institutes 
of Health Stroke Scale); своевременность госпитализа-
ции в ПСО в рамках «терапевтического окна»; проведе-
ние внутривенной тромболитической терапии; пора-
жённый сосудистый бассейн головного мозга; регуляр-
ность приёма назначенной антиагрегантной, гиполипи-
демической, антигипертензивной терапии на протяже-
нии шести месяцев.
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Динамическое наблюдение за больными в ранний 
восстановительный период позволило выделить пять 
вариантов клинического течения раннего восстанови-
тельного периода ишемического инсульта: регреди-
ентное; регредиентное с остаточной легко выражен-
ной очаговой неврологической симптоматикой; ста-
бильное; медленно прогредиентное; быстро прогре-
диентное течения.

Регредиентное течение наблюдалось у 58 (40 %) па-
циентов. Критериями этого течения являлись полный ре-
гресс неврологического дефицита и общемозговой сим-
птоматики, восстановление прежнего социального ста-
туса (возвращение пациента к профессиональной дея-
тельности с сохранением её объёма).

Регредиентное течение с остаточной легко выражен-
ной очаговой неврологической симптоматикой опреде-
лялось у 66 (45,5 %) пациентов. При этом варианте тече-
ния пациент с минимальным неврологическим дефици-
том возвращался к профессиональной и бытовой жиз-
недеятельности.

Стабильное течение наблюдалось у 9  (6,2 %) паци-
ентов и характеризовалось сохранением появившейся 
в дебюте ИИ очаговой неврологической симптоматики 
без нарастания её выраженности и присоединения дру-
гих симптомов.

Медленно прогредиентное течение отмечалось 
у 8 (5,5 %) пациентов; при нём наблюдалось постепен-
ное нарастание общемозговой и очаговой неврологи-

ческой симптоматики без перехода пациента в дальней-
шем в группу первичной инвалидности.

Быстро прогредиентное течение установлено 
у  4  (2,8  %)  пациентов и характеризовалось быстрым 
нарастанием общемозговой и очаговой неврологиче-
ской симптоматики, переходом пациента в дальнейшем 
в группу первичной инвалидности.

Регредиентное течение и регредиентное течение 
с остаточной легко выраженной очаговой неврологиче-
ской симптоматикой отнесены к благоприятному тече-
нию раннего восстановительного периода ИИ; стабиль-
ное, медленно прогредиентное и быстро прогредиент-
ное – к неблагоприятному течению.

На кафедре педагогических и информационных тех-
нологий ИГМАПО – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минз-
драва России проведён сравнительный анализ частоты 
факторов риска с помощью критерия Хи-квадрат Пирсо-
на [9] у пациентов с неблагоприятным и благоприятным 
течением раннего восстановительного периода ИИ, кото-
рый показал, что неблагоприятному течению статистиче-
ски значимо способствовали следующие факторы риска: 
более выраженные двигательные, чувствительные, рече-
вые нарушения в момент поступления пациента в стаци-
онар и на исходе его раннего восстановительного перио-
да; «тяжесть» ИИ по шкале NIHSS; поражение каротидно-
го бассейна головного мозга; ишемическая болезнь серд-
ца; нерегулярность или отказ от приёма указанной выше 
медикаментозной терапии (p < 0,05) (табл. 1).

Фактор риска Благоприятное 
течение

Неблагоприятное 
течение χ2; р

Ишемическая болезнь сердца 24,2 47,6 χ2 = 4,888; p < 0,0270

Двигательные нарушения при поступлении в ПСО 60,5 100,0 χ2 = 12,44; p < 0,0004

Двигательные нарушения на исходе раннего  
восстановительного периода ИИ 27,4 100,0 χ2 = 39,934; p < 0,0001

Чувствительные нарушения при поступлении в ПСО 59,7 100,0 χ2 = 12,824; p < 0,0003

Чувствительные нарушения на исходе раннего  
восстановительного периода ИИ 29,0 95,2 χ2 = 32,982; p < 0,0001

Речевые нарушения при поступлении в ПСО 77,4 100,0 χ2 = 5,842; p < 0,0156

Речевые нарушения на исходе раннего восстановительного 
периода ИИ 37,9 100,0 χ2 = 27,618; p < 0,0001

Каротидный бассейн поражения головного мозга 71,0 100,0 χ2 = 8,043; p < 0,0046

Тяжёлая степень тяжести ИИ 1,6 38,1 χ2 = 37,056; p < 0,0001

Нерегулярность или отказ от приёма назначенной  
антиагрегантной, гиполипидемической, антигипертензивной 
терапии 

11,3 28,6 χ2 = 4,486; p < 0,0342

Т А Б л и ц А   1
ЧАСТоТА ФАкТоРов РИСкА НеБлАГоПРИяТНоГо 
клИНИЧеСкоГо ТеЧеНИя РАННеГо 
воССТАНовИТельНоГо ПеРИодА ИшемИЧеСкоГо 
ИНСУльТА У ПАЦИеНТов молодоГо И СРедНеГо 
воЗРАСТА, %

t A B l E   1
FREquEnCy oF RISk FACToRS FoR THE unFAvoRAblE 
ClInICAl CouRSE oF THE ISCHEMIC STRokE EARly 
RECovERy PERIoD In young AnD MIDDlE-AgED 
PATIEnTS, %
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РИС. 1.  
ROC-кривыe факторов риска неблагоприятного течения 
раннего восстановительного периода ИИ у пациентов моло-
дого и среднего возраста

FIG. 1.  
ROC curves of risk factors for the unfavorable course of the ischemic 
stroke early recovery period in young and middle-aged patients
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РеЗУльТАТы ИССледовАНИя

С помощью ROC-анализа [10] с построением ROC-
кривых установлено, что неблагоприятному течению 
статистически значимо способствовали следующие 
факторы риска: более выраженные двигательные, 
чувствительные, речевые нарушения в момент посту-
пления пациента в стационар и на исходе его ранне-
го восстановительного периода; «тяжесть» ИИ по шка-
ле NIHSS; поражение каротидного бассейна головного 
мозга; ишемическая болезнь сердца; нерегулярность 
или отказ пациентов от приёма назначенной антиа-
грегантной, гиполипидемической, антигипертензив-
ной терапии (p < 0,05). Построенные с помощью стати-
стического программного пакета MedCalc ROC-кривыe 
наглядно демонстрируют статистическую значимость 
полученных результатов. Чем ближе к  левому верх-
нему углу координатной сетки расположена кривая, 
тем выше информативность исследуемого метода ди-
агностики (рис. 1).

оБСУждеНИе

Проведённое исследование показало, что неблаго-
приятному течению раннего восстановительного перио-
да ИИ у пациентов молодого и среднего возраста способ-
ствуют более выраженные двигательные, чувствитель-
ные, речевые нарушения в момент поступления пациен-
та в стационар и на исходе его раннего восстановитель-
ного периода, «тяжесть» ИИ по шкале NIHSS, поражение 
каротидного бассейна головного мозга, ишемическая 
болезнь сердца, нерегулярность или отказ пациентов 
от приёма назначенной антиагрегантной, гиполипиде-
мической, антигипертензивной терапии.

ЗАклюЧеНИе

Установление варианта клинического течения ран-
него восстановительного периода ИИ у больных мо-
лодого и среднего возраста и внедрение его в практи-
ческую деятельность мультидисциплинарной команды 
имеет важное значение в определении тактики даль-
нейшего лечения таких пациентов и нейрореабили-
тационных мероприятий. Своевременная и адекват-
ная коррекция «управляемых» факторов риска раз-
вития неблагоприятного течения раннего восстано-
вительного периода ИИ, а именно регулярный приём 
антиагрегантной, гиполипидемической и антигипер-
тензивной терапии, способствует снижению частоты 
инвалидизации пациентов и  более частому возвра-
щению их к профессиональной трудовой деятельно-
сти с минимальными остаточными явлениями пораже-
ния нервной системы.
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