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структур. Интраоперационные осложнения в группе 
РЛ+ТБЛ отмечены в 2 (5,9%) случаев вследствие значи-
тельной интраоперационной кровопотери, обусловленной 
выраженным спаечным процессом. В группе РЛ интраопе-
рационных осложнений не было. Средняя кровопотеря, 
медиана длительности операции в группах РЛ и РЛ+ТБЛ не 
различались.  

Частота послеоперационных осложнений в группе 
РЛ+ТБЛ была недостоверно выше, чем в группе РЛ 
(соответственно 20,6%и 18,4%; p>0,05), причём наибольшее 
число осложнений наблюдалось у больных с сопутствую-
щим активным ТБЛ (осложнения развились у 6 – 26,1% - из 
23 пациентов этой подгруппы). 

Несостоятельность культи бронха составила 5,9% в 
группе РЛ+ТБЛ (оба случая несостоятельности произошли 
у больных с сопутствующим активным ТБЛ) и 4,1% в груп-
пе РЛ (p>0,05). Риск развития тромбоэмболии лёгочной 

артерии в группе РЛ был недостоверно выше, чем в группе 
РЛ+ТБЛ (соответственно 6,1% 2,3%; p>0,05). 

Средняя продолжительность жизни после операции в 
группе РЛ+ТБЛ составила 37,6±6,7 месяцев, в группе РЛ – 
43,9±5,4 месяцев (p>0,05). 

ВЫВОДЫ: сопутствующий ранее перенесенный и в 
особенности активный ТБЛ достоверно усугубляет выра-
женность клиники РЛ, затрудняет дифференциальную диаг-
ностику, а также стадирование по критерию N (прежде все-
го определение метастатического поражения лимфатиче-
ских узлов средостения), достоверно ограничивает функ-
циональную операбельность пациентов. Кроме того, у та-
ких больных имеется статистически недостоверная тенден-
ция к увеличению риска интра- и послеоперационных ос-
ложнений, ухудшению отдалённых результатов оператив-
ного лечения. 

Таблица 1.  
Чувствительность, специфичность, точность диагностики метастатического поражения  

различных групп  лимфатических узлов  рентгенотомографическим методом 
Группы  лимфатиче-
ских узлов Бронхопульмональные и трахеобронхиальные Медиастинальные 

  Чувствите-
льность (%) 

Специфи-
чность (%) 

Точность 
(%) 

Чувствите-
льность (%) 

Специфи-
чность (%) 

Точность 
(%) 

РЛ 54 71 67 33 78 75 

РЛ+ТБЛ 33 63 53 25 80 73 
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Актуальность проблемы развития острых нарушений 
мозгового кровообращения у лиц моложе 50 лет определя-
ется значительной инвалидизацией и социальной дезадап-
тацией перенесших их пациентов. У  пациентов данной 
возрастной группы находят ранние, выраженные и распро-
страненные атеросклеротические изменения церебральных, 
кардиальных и периферических сосудов. Атеротромбоз 

является наиболее грозным осложнением атеросклероза. 
Артериальные тромбозы провоцируют до 95% случаев 
крупноочаговых инфарктов миокарда, до 85% случаев ин-
сультов, гангрены конечностей, а также инфарктов других 
органов  и являются ведущей причиной смертности во всем 
мире. В качестве дополнительного фактора риска развития 
тромбоэмболии активно изучается метаболит обмена ме-
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тионина – гомоцистеин (ГЦ). Независимо от причин гипер-
гомоцистеинемии триггерный механизм развития тромбоза 
объясняется токсическим воздействием повышенных кон-
центраций гомоцистеина на сосудистую стенку с избыточ-
ным высвобождением факторов эндотелиального происхож-
дения, активизирующих гемостаз. Свыше 80 клинических и 
эпидемиологических исследований подтвердили, что высо-
кий уровень гомоцистеинемии в крови является маркером 
увеличенного риска атеросклеротического поражения сосу-
дов различных локализаций, а также  артериальных и веноз-
ных тромбозов. Проведены и другие исследования, не под-
тверждающие наличие такой связи. Таким образом, вопрос 
об использовании этого показателя для оценки риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний требует дальнейшего 
изучения. 

      Настоящее исследование предпринято с целью  изу-
чения особенностей течения и ведущих факторов риска ише-
мического инсульта у пациентов молодого возраста (моложе 
50 лет). 

В исследование включили 27 больных, перенесших ост-
рое нарушение мозгового кровообращения по ишемическо-
му типу, пролеченных в отделении неврологии ГНКЦОЗШ. 
Средний возраст составил 44,4 + 5,05 лет. Среди больных 
преобладали мужчины – 18, женщин - 9. Контрольную груп-
пу составили 10 здоровых лиц, средний возраст - 44,7+1,02. 
Клиническая оценка неврологического статуса больных 
проводилась традиционно по международным клиническим 
шкалам определения неврологического дефицита (Бартела, 
NIH-NINDS, Оргогозо, скандинавской, по индексу наруше-
ния приспособительной активности). Для исследования це-
ребральной гемодинамики выполнялось дуплексное скани-
рование сосудов шеи и головного мозга на сканере ACU-
SON 128ХР/10с (США) по стандартной методике. Концен-
трацию гомоцистеина в сыворотке крови натощак определя-
ли на иммунохемилюминесцентном анализаторе 
«IMMULIT» (США) с использованием наборов фирмы 
DPS,USA. Нормативные значения гомоцистеина рассчиты-
вали при обследовании 10 практически здоровых лиц. С 
учетом нормативных значений гомоцистеина, гипергомоци-
стеинемию определяли при превышении уровня 15 
мкмоль\л. Диагноз ишемического инсульта подтверждали с 
помощью  компьютерной томографии, у 82% пациентов 
выявлены  очаги ишемии различных размеров. 

По наличию ведущих факторов риска отмечено следую-
щее. Гипертоническая болезнь выявлена у 25 человек 
(92,6%), причем с выраженной степенью тяжести гиперто-
нии было 13 человек (52%). Наиболее атерогенные  типы 
дислипидемий 2А и 2Б (согласно Российским рекомендаци-
ям 2004 г. по целевым уровням липидов крови), выявлены у 
13 пациентов (52,1%). Пароксизмальная форма фибрилля-
ции предсердий наблюдалась у 2 человек. Фактор курения 
по данным анамнеза выявлен у 4 человек (14,8%), причем у 
всех пациентов стаж курения составил более 10 лет. Отяго-
щенная наследственность по сердечно-сосудистым и цереб-
роваскулярным заболеваниям выявлена у 8 человек (29,6%). 

Сахарный диабет 2 типа с умеренным уровнем гликемии 
был впервые выявлен у 1 пациентки в процессе обследова-
ния. 

Содержание гомоцистеина в сыворотке крови - в преде-
лах от 5,9 до 31,8 мкмоль/л. С гипергомоцистеинемией вы-
явлено 6 пациентов (22,2%), из них мужчин – 4 (66,7%), 
женщин – 2 (33,3%). Cредний уровень ГЦ превысил кон-
трольное значение на 34,3%, при этом у мужчин - на 57,3%, 
у женщин - на 28,4%.  

В нашем исследовании достоверно выявлен атеротром-
ботический подтип ишемического инсульта у 17 пациентов 
(63,1%). У этих пациентов средняя концентрация ГЦ на 
41,5% превысила среднюю концентрацию в контрольной 
группе. 

Проведено сопоставление клинической оценки невроло-
гического статуса и уровня гомоцистеинемии.  У пациентов 
с легким неврологическим дефицитом (7 человек) средний 
уровень ГЦ составил 8,1 + 2,24 мкмоль/л (что превысило 
контрольное значение на 2%). В группе пациентов с умерен-
ным неврологическим дефицитом  (9 человек) средний уро-
вень ГЦ составил 10,8 + 4,33  мкмоль/л (что превысило кон-
трольное значение на 26,1%). У пациентов с выраженным 
неврологическим дефицитом (11 человек) отмечен наиболее 
высокий уровень ГЦ – 16,0 + 0,97 мкмоль\л, что оказалось 
выше контрольного значения на 50,3%.  

Проведено сопоставление состояния церебральной гемо-
динамики и уровня гомоцистеинемии. У 15 больных (65,2%) 
обнаружены атеросклеротические изменения сонных арте-
рий при ультразвуковом дуплексном сканировании. Гемоди-
намически значимый стеноз сонных артерий с образованием 
бляшек выявлен у 8 пациентов (53,3%), в этой группе сред-
ний уровень ГЦ составил 12,2 + 6,14 мкмоль/л (что выше 
контрольного уровня на 37%). Гемодинамически незначи-
мый стеноз 20-40% обнаружен у 3 человек (20%). В группе 
больных, не имевших атеросклеротических изменений по 
данным дуплексного сканирования,  средний уровень ГЦ 
составил 7,5 + 2,45 мкмоль/л.  

У 3 пациентов (11,1%), имеющих признаки распростра-
ненности атеросклеротического процесса (изменения цереб-
ральных и коронарных сосудов), средний уровень ГЦ на 
40,2% превысил контрольное значение. 

Таким образом, несмотря на молодой возраст, практиче-
ски все пациенты имели достаточно выраженные изменения 
церебральной гемодинамики на фоне атеросклеротических 
проявлений различной степени. У трети больных выявлены 
ультразвуковые маркеры ранней стадии атеросклероза при 
повышенном тонусе артерий. Более чем у половины боль-
ных атеросклеротические изменения сосудов головного 
мозга были выраженными. Развитие атеротромботического 
варианта ишемического инсульта у лиц молодого возраста 
может быть связано с повышенной концентрацией гомоци-
стеина, провоцирующего раннее формирование атероскле-
ротических изменений сосудов и тромбоз. Это позволяет 
рекомендовать дополнять лечение препаратами, способст-
вующими утилизации гомоцистеина.  
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