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Эпидемиологические исследования последних лет свидетельствуют о том, что острые 
нарушения мозгового кровообращения продолжают доминировать в структуре всех 
цереброваскулярных расстройств, а инфаркт мозга развивается примерно в 4 раза чаще, чем 
кровоизлияние в мозг. Но если в первой половине XX в. встречаются единичные работы, 
посвященные изучению этиологии и клинических проявлений геморрагического и ишеми ческого 
инсульта (ИИ) в молодом возрасте, то уже с 60-х г. прошлого столетия наблюдается 
повышенный интерес к данной проблеме. Это связано с отчетливой тенденцией к «омоложению» 
пациентов с сосудистыми заболеваниями головного мозга. На инсульт, возникающий  в молодом 
возрасте (15–45 лет, по определению ВОЗ), приходится примерно 1% всех инсультов в популяции 
и 4–12% – в специализированных центрах. 

Актуальность изучения проблемы инсульта в молодом возрасте обусловлена тем, что его 
этиология у значительной части больных отличается от этиологии инсульта в старших 
возрастных группах и часто остается невыясненной, а это влияет на проведение 
квалифицированной профилактики повторных инсультов.  

Ключевые слова: инсульт, факторы риска, молодой возраст, причины инсульта. 
 

Epidemiological studies of recent years indicate that acute cerebrovascular accidents continue to 

dominate in the structure of all cerebrovascular disorders, and cerebral infarction develops approximately 4 

times more often than cerebral hemorrhage. But if in the first half of the XX century. there are single works 

devoted to the study of the etiology and clinical manifestations of hemorrhagic and ischemic stroke (IS) at a 

young age, then since the 60s of the last century there has been an increased interest in this problem. This is 

due to a clear trend towards "rejuvenation" of patients with cerebrovascular diseases. Stroke occurring at a 

young age (15–45 years, as defined by WHO) accounts for approximately 1% of all strokes in the population 

and 4–12% in specialized centers. 

The relevance of studying the problem of stroke at a young age is due to the fact that its etiology in a 

significant proportion of patients differs from the etiology of stroke in older age groups and often remains 

unclear, and this affects the conduct of qualified prevention of recurrent strokes; insufficiently developed 

algorithm for examining these patients. 

Keywords: stroke, risk factors, young age, causes of stroke. 

 

So'ngi yillardagi epidemiologik tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, bosh miyada qon aylanishining o'tkir 

buzilishi barcha serebrovaskulyar kasalliklar tarkibida hukmronlik qilishda davom etmoqda, shu bilan birga, 
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ishemik insult, gemorragik insultga qaraganda taxminan 4 baravar ko'p uchraydi. Biroq, agar XX asrning 

birinchi yarmida gemorragik va ishemik insultning (II) etiologiyasi va klinik ko'rinishini yoshlarda uchrashini 

o'rganishga bag'ishlangan alohida ishlar sanoqli uchragan bo'lsa, o'tgan asrning 60-yillaridan boshlab bu 

muammoga qiziqish ortdi. Bu bosh miyaning qon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlarni "yosharish" 

tendentsiyasi bilan bog'liq. Yoshlar orasidagi insult (JSST ta'rifiga ko'ra 15-45 yosh) aholidagi barcha 

insultlarning taxminan 1% va ixtisoslashgan markazlarda 4-12% ni tashkil qiladi. Yoshlarda rivojlangan 

insult muammosini o'rganishning dolzarbligi shundaki, bemorlarning muhim qismida uning etiologiyasi katta 

yoshdagi guruhlardagi insult etiologiyasidan farq qiladi va ko'pincha noaniq bo'lib qoladi va bu takroriy 

insultlarning malakali profilaktikasini o'tkazishga ta'sir qiladi. 

Kalit so'zlar: insult, xavf omillari, yoshlik, insult sabablari. 

 
Проблема сосудистых поражений нерв-

ной системы является одной из важнейших в 
клинической неврологии [1, 6, 17]. Согласно 
международным эпидемиологическим иссле-

дованиям (World Deve-lopment Report), еже-
годно в мире от инсульта умирает 4,7 млн. че-
ловек [3]. Половина всех инсультов прихо-

дится на трудоспособный возраст, и лишь 
около 20% выживших больных могут вер-
нуться к прежней работе [6, 16]. 

Заболеваемость увеличивается из-за 
старения населения. Кроме того, в странах с 
низким и средним уровнями дохода от ин-

сульта страдает больше молодых людей. Ише-
мический инсульт (ИИ) встречается чаще, но 
геморрагический инсульт является причиной 

большего числа смертей и потерянных лет 
жизни с поправкой на инвалидность. Заболе-
ваемость и смертность от инсульта различа-
ются в зависимости от страны, географиче-

ского региона и этнической группы [6, 15]. 
Среди 240 причин смерти в мире инсульт явля-
ется вторым после ишемической болезни 

сердца [28], и, по прогнозам, он останется тако-
вым к 2030 г. [1]. Современные данные свиде-
тельствуют о том, что социально-экономиче-

ская составляющая не только связана с ин-
сультом и его факторами риска, но также 
увеличивает тяжесть инсульта [14] и смерт-

ность [19], а также частоту инсульта в более 
молодом возрасте [14]. 

Актуальность и сложность проблемы 
ишемического инсульта (ИИ) у пациентов 
молодого возраста обусловлены недоста-
точной изученностью данного вопроса, 
сложностью медицинских и диагностиче-
ских аспектов, отличием причин ин-
сульта от таковых в старших возрастных 
группах, а также социально-экономиче-
скими факторами, обусловленными рабо-
тоспособным возрастом пациентов [16]. Ча-

стота развития инсульта у лиц молодого 
возраста, по разным данным, варьирует от 3 
до 23 на 100 тыс. и увеличивается в  послед-
ние годы [14, 19]. Средняя ежегодная забо-

леваемость инсультом у лиц 15–49 лет со-
ставляет 11,4 на 100 тыс., а в возрасте 15–
44 лет – 6,9 на 100 тыс. Отмечен широкий 
диапазон причин, вызывающих инсульт в 
молодом возрасте, которые различаются в 
разных странах и в разных центрах.  

По данным различных исследований, 
частота инсульта в молодом возрасте колеб-
лется от 2,5 до 10% [2, 15]. Усугубляет про-

блему та ситуация, что этиология и патогенез 
нарушений мозгового кровообращения у лиц 
более молодого возраста отличаются от стар-

шей возрастной группы и часто при рутинном 
обследовании остаются неизвестными; в не-
которых лечебных учреждениях эта цифра 
составляет 40% [2].  

У молодых взрослых этиология ИИ раз-
нообразна и варьирует в зависимости от воз-
раста и географического региона. За послед-

ние несколько лет опубликовано множество 
данных об этиологии инсульта у молодых па-
циентов. 

В последнее время у молодых лиц отмеча-
ется увеличение традиционных факторов 
риска инсульта, которые обычно распростра-

нены среди пожилых людей (гипертония, 
дислипидемия, сахарный диабет, употребле-
ние табака и ожирение) [9, 10, 13, 20, 24, 29]. 

В исследовании с молодыми пациентами 
(18–55 лет) с инсультом, проведенном в Гер-
мании, отмечены 4 потенциально модифици-

руемых фактора риска: артериальная гипер-
тензия (АГ), низкая физическая активность, 
курение и потребление алкоголя, которые 
объясняли 78% всех инсультов, причем низ-
кая физическая активность и АГ были двумя 
наиболее важными факторами риска, на долю 
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которых приходилось ≈70% инсультов [9]. По 
результатам проведенного в Финляндии ис-

следования среди 1008 молодых пациентов с 
ИИ, наиболее распространенными факторами 
риска развития сосудистых заболеваний были 
дислипидемия (60%), курение (44%) и АГ 
(39%) [33]. В более позднем исследовании J. 
Putaala и соавт. [25] изучали распределение 

факторов риска развития сосудистых забо-
леваний у 3944 молодых пациентов с ИИ из 3 
различных географических регионов Европы. 
Тремя наиболее частыми факторами риска 
также были текущее курение (49%), дисли-
пидемия (46%) и АГ (36%) [25]. Классические 
сосудистые факторы риска, включая гиперто-
нию, дислипидемию и курение сигарет, также 
часто встречаются у молодых пациентов с ин-

сультом в Китайской Народной Республике и 
Новой Зеландии [32,33]. Так, M. Tang и соавт. 
ретроспективно отобрали 411 пациентов с 

первым в жизни ИИ в возрасте от 18 до 50 
лет (средний возраст – 38,2±8,1 года, жен-
щины – 31,4%), поступивших в больницу Пе-

кинского медицинского колледжа с 2007 по 
2018 г. [30]. Они отметили, что АГ (43,0%), ку-
рение (41,1%), гиперлипидемия (37,2%) и ги -

пергомоцистеинемия (27,9%) были распро-
страненными факторами риска, причем ста-
тистически более частыми среди мужчин, чем 
среди женщин (p<0,05). Этиология инсульта 
показала значительную половую разницу: 
атеросклероз крупных артерий и заболевания 

мелких сосудов чаще встречались у мужчин, 
чем у женщин (48,6% против 19,4%, p<0,001; 
9,9% против 3,1%, p<0,05 соответственно). Ин-

сульт другой определенной этиологии 
(ИДОЭ) чаще встречался у женщин, чем у 
мужчин (50,4% против 19,1%, p<0,001). 

В недавно опубликованной работе M. 
Mackay и соавт. попытались идентифициро-
вать факторы риска инсульта в соответствии 
с Международным исследованием педиатри-
ческого инсульта (IPSS) [22] со стратифика-
цией по полу, возрасту и ИНЭ [31]. Эта клас-

сификация принимает во внимание другие 
потенциальные механизмы инсульта, кото-
рые могут быть у молодых, включая, напри-

мер, синдром обратимой вазоконстрикции, 
мигрень и неатеросклеротические (например, 
воспалительные) артериопатии, поскольку 
они редко вызывают инсульт у пожилых па-

циентов [21]. Изучены факторы риска 656 мо-
лодых пациентов с инсультом (в возрасте 18–
50 лет), участвовавших в исследовании 
FUTURE [26]. По результатам этого исследо-
вания выделение факторов риска, относя-

щихся к категории ≥1 в соответствии с Меж-
дународным исследованием педиатрического 
инсульта, возможно у 94% молодых пациен-

тов с инсультом (р<0,05). Авторы показали, 
что распределение пациентов по различным 
категориям согласно TOAST зависело от воз-

раста. Пациенты в возрасте ≥35 лет с большей 
вероятностью классифицированы как имею-
щие «заболевание крупных артерий», чем па-

циенты в возрасте <35 лет (11,6% против 
2,9%, p<0,05), или как «вероятные заболева-
ния крупных артерий» (18,3% против 5,1%); 

р<0,05. 
Общепризнанной классификацией 

патогенетических подтипов ИИ является 

классификация TOAST [8]. Выделяют пять 
патогенетических подтипов ИИ: вслед-
ствие атеросклероза крупных артерий (ате-

ротромбоэмболический – АТИ); кардиоэм-
болический (КЭИ); вследствие  окклюзии 
мелкого сосуда (лакунарный – ЛИ); ин-

сульт другой установленной этиологии и 
инсульт неустановленной этиологии [10]. 

АТИ развивается вследствие атеро-

склероза крупных артерий головного 
мозга. У пациентов этой группы наблюда-
ются клинические симптомы поражения 

коры больших полушарий (афазия, цен-
тральные парезы и др.), ствола мозга или 
мозжечка. Начало АТИ – чаще прерыви-

стое, ступенеобразное, с постепенным 
нарастанием симптоматики на протяжении 
часов или суток. Нередко АТИ дебютирует 
во время сна [9, 24]. Отмечается атероскле-
ротическое поражение экстра- и/или интра-
краниальных артерий (выраженный стено-

зирующий, окклюзирующий процесс, ате-
росклеротическая бляшка с неровной по-
верхностью, с прилежащим тромбом) на 

стороне, соответствующей очаговому пора-
жению головного мозга. Часто АТИ пред-
шествуют транзиторные ишемические 
атаки (ТИА). Размер очага поражения мо-
жет варьировать от небольшого до обшир-
ного. Исключены потенциальные источ-

ники кардиогенной эмболии [5, 15]. 
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КЭИ диагностируют у пациентов с ок-
клюзией церебральных артерий вследствие 
кардиогенной эмболии (наличие кардиаль-

ного источника эмболии высокого или 
среднего риска). При компьютерной (КТ) и 
магнитно-резонансной (МРТ) томографии  

определяются повреждение коры голов-
ного мозга, мозжечка или субкортикальный  
полушарный инфаркт >1,5 см. Характерны 

предшествующие ТИА или ИИ более чем в 
одном артериальном бассейне [25, 29]. Ис-
ключена потенциальная артерио- артери-

альная эмболия. ИИ у пациентов со сред-
ним риском кардиальной эмболии при от-
сутствии других причин расценивают как 

КЭИ. 
Описано более 20 кардиальных нару-

шений, сопряженных с эмболическими 
осложнениями: неревматическая фибрил-
ляция предсердий, инфаркт миокарда, 
тромбоз левого желудочка сердца, мит-

ральный стеноз, эндокардит и др. Не все эти 
патологические состояния могут быть об-
наружены при физикальном исследовании. 
Латентные пароксизмы фибрилляции пред-
сердий, пролапс митрального клапана с 
миксоматозной дегенерацией створок, ане-

вризма межпредсердной перегородки, ате-
рома дуги аорты, миксома левого предсер-
дия, открытое овальное окно и другая пато-

логия сердца не проявляются специфич-
ными симптомами. Выделяют кардиальные 
источники эмболии высокого и среднего 
риска [2, 6]. 

ЛИ – следствие окклюзии мелкого со-
суда, его верифицируют на основании сле-
дующих критериев. В клинической картине 
часто встречается один из традиционных 
лакунарных синдромов: чисто двигатель-
ный, чисто сенсорный, сенсомоторный де-

фицит, атаксический гемипарез и синдром 
дизартрии (неловкости в руке) при отсут-
ствии нарушений корковых функций 
[16,28]. Характерно наличие в анамнезе ар-
териальной гипертензии (АГ) или сахар-
ного диабета (СД). При КТ и МРТ измене-

ния могут не определяться или обнаружи-
ваются субкортикальные/стволовые повре-
ждения <1,5 см. Отсутствуют потенциаль-

ные источники кардиоэмболии или стеноза 

ипсилатеральной мозговой артерии >50% 
[16,17]. 

Среди редких причин ИИ – неатеро-

склеротическая ангиопатия, заболевания 
крови и др. При КТ/МРТ головного мозга 
выявляется инфаркт мозга любого размера 
и любой локализации. При диагностиче-
ских исследованиях должна быть обнару-
жена одна из редких причин инфаркта 

мозга, исключены кардиальные источники 
эмболии и атеросклеротическое поражение 
церебральных артерий [17,28]. 

К редким в общей популяции, но гораздо 
более частым у больных молодого возраста 
причинам ИИ относятся: 

• диссекция (расслоение стенки) од-
ной из магистральных артерий головы или 
(реже) мозговой артерии. Причиной дис-

секции в большинстве случаев является 
травма. У части больных с диссекцией об-
наруживаются заболевания соединитель-

ной ткани, у части – причина остается не-
ясной. Диссекция вызывает ИИ у 13% боль-
ных молодого возраста. Развитию ИИ часто 
предшествуют головная боль и боль в шее 
на стороне диссекции, которые могут по-
явиться за несколько дней или (реже) за 

несколько недель до развития инсульта 
[16,17]; 

• эритремия – опухолевое заболевание 
кроветворной системы. Для ИИ при эритре-
мии характерно нарастание очаговой невро-
логической симптоматики в течение не-
скольких дней или (реже) недель и даже ме-

сяцев; 
• атифосфолипидный синдром 

(АФС) – повышение концентрации анти-

тел к фосфолипидам, запускающих гипер-
коагуляционный каскад, приводящий к 
тромбозу артерий и вен и развитию прехо-

дящих нарушений мозгового кровообра-
щения и ИИ. При АФС ИИ возникает в мо-
лодом возрасте, чаще у женщин. Также при 
АФС могут наблюдаться спонтанное пре-
рывание беременности, распространенные 
кожные изменения в виде ветвящихся ли-

ведо (при подтипе АФС – синдроме Снед-
дона), эпилептические припадки, малая хо-
рея; 

• гипергомоцистеинемия (≥10 
ммоль/л), которая приводит к венозным и 



2023 № 01 

 
 

  
  

 

МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ УЗБЕКИСТАНА • MEDICAL JOURNAL OF UZBEKISTAN  109 

артериальным тромбозам; 
• мигренозный инсульт – ИИ воз-

никает во время мигренозного приступа, 
вызывая истинный мигренозный  инфаркт. 
В этих случаях неврологические проявле-

ния ауры соотносятся с локализацией ише-
мического повреждения мозга при нейро-
визуализации. При этом данный эпизод го-

ловной боли идентичен предшествующим 
атакам мигрени, за исключением персисти-
рования неврологического дефекта более 

60 мин [17,28];  
• наследственные сосудистые забо-

левания, к которым относятся митохондри-

альная патология, болезнь Фабри, наслед-
ственные тромбофилии, наследственные 
формы гипергомоцистеинемии, семейная 

(аутосомно-доминантная) гиперхолестери-
немия, а также лакунарные инфаркты при 
церебральной аутосомно-доминантной ар-

териопатии с субкортикальными инфарк-
тами и лейкоэнцефалопатией (поврежден-
ный ген расположен на хромосоме 19q12) 

[5, 13]. 
Инсульт неустановленной этиологии 

(криптогенный) констатируют при реги-

страции нескольких равновероятных  при-
чин, при отсутствии вероятной или досто-
верной причины после полноценного об-

следования и в случае, когда необходимое 
обследование не проведено. 

Частота расслоения внечерепных ар-

терий варьирует от 2% в ранних исследова-
ниях [18] до 24% в более поздних  [23]. J.M. 
De Bray и соавт. [11] у 44% пациентов с рас-

слоением позвоночной артерии отметили 
внечерепное поражение, у 56% – внутриче-
репное, при этом в 38% случаев расслоение  

было двусторонним. 
Отсутствие четких данных о природе 

сосудистого поражения затрудняет проведе-

ние адекватной вторичной профилактики 
ишемического инсульта. Для улучшения ка-
чества диагностики, лечения и профилактики 
ишемического инсульта требуется расшире-
ние алгоритма обследования молодых паци-
ентов и введение в повседневную практику 

новых методов диагностики. 
Развитие инсульта в молодом возрасте 

требует тщательного выяснения семейного 
анамнеза, проведения полного обследова-

ния пациентов с целью определения всех 
факторов риска и их коррекции. 

Для определения патогенетического ва-
рианта инсульта протокол исследования 
предусматривает следующие методы лабора-

торно-инструментальной диагностики: 
1. Биохимический анализ крови с опре-

делением уровня холестерина, триглицери-

дов, липопротеидов высокой, низкой и очень 
низкой плотности с целью выявления дисли-
пидемии. 

2. Определение глюкозы крови, прове-
дение орального глюкозотолерантного теста, 
для выявления сахарного диабета или нару-

шения толерантности к углеводам. 
3. Развернутая коагулограмма и агрега-

тограмма для оценки состояния реологиче-

ских свойств крови. 
4. Анализ крови на гомоцистеин. 
5. По показаниям пациентам прово-

дится диагностика антифосфолипидного син-
дрома (волчаночный антикоагулянт, антитела 
к фосфолипидам), системных заболеваний 
(LE-клетки, ревматоидный фактор, антитела 
к стрептолизину О, серомукоид, сиаловые 
кислоты). 

6. Дуплексное сканирование брахиоце-
фальных артерий и транскраниальное дуп-
лексное сканирование артерий основания го-

ловного мозга для выявления патологии 
экстра- и интракраниальных артерий. 

7. При необходимости проводят била-

теральное мониторирование кровотока по 
средним и задним мозговым артериям, а 
также мониторирование кровотока по ходу 
основной артерии (в проксимальной, средней 
и дистальной третях) с микроэмболодетек-
цией для выявления артерио-артериальной 

или кардиальной микроэмболии. 
8. Трансторакальная эхокардиография, 

для структурной оценки размеров камер 

сердца, изменений клапанного аппарата, со-
кратительной способности миокарда, обнару-
жения врожденных пороков сердца и тромбов 

полостей сердца, по показаниям, для исклю-
чения парадоксальной эмболии – трансэзо-
фагальная эхокардиография. 

9. Осмотр терапевтом, при необходи-
мости кардиологом, эндокринологом, ревма-
тологом, окулистом [31, 32]. 
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Концепция гетерогенности инсульта, 
указывающая на многообразие этиологиче-
ских и патогенетических механизмов раз-

вития острой церебральной ишемии, суще-
ственно повлияла на выбор стратегии лече-
ния больных ИИ, а также на его вторичную 
профилактику. Использование классифика-
ции подтипов ИИ уже в начальный период  
заболевания является важным условием 
правильного прогноза, выбора профилак-
тических мероприятий оптимальной лечеб-
ной тактики [3, 10, 24, 27]. 

Раннее выявление причины инсульта 
у молодых пациентов позволяет выбрать 
тактику первичной и вторичной профилак-

тики, что значительно улучшает прогноз. 
Два основных направления терапии 

ИИ – реперфузия и нейрональная протек-

ция. Реперфузия связана с восстановлением 
кровотока в зоне ишемии. Нейрональная 
протекция реализуется на клеточном уровне 

и направлена на предотвращение гибели 
слабо или почти нефункционирующих, но 
еще жизнеспособных нейронов, располага-

ющихся вокруг очага инфаркта (зона «ише-
мической полутени»). Ведущий метод ре-
перфузии – тромболизис. Основные ме-

тоды нейропротекции включают восста-
новление и поддержание гомеостаза; меди-
каментозную защиту мозга и такие немеди-

каментозные методы, как гипербарическая 
оксигенация, церебральная гипотермия 
[29]. 

Антитромботическая терапия, вклю-

чающая антикоагулянты и антитромбоци-
тарные средства, обязательна для всех па-
циентов, перенесших ИИ или ТИА [12]. В 

настоящее время ацетилсалициловая кис-
лота (АСК) является «золотым стандартом» 
профилактики и лечения заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы после некардио-
эмболического ИИ и ТИА [5]. АСК – самое 
широко используемое, и возможно, наибо-

лее полно изученное лекарственное сред-
ство в мире. Основной механизм действия 
АСК связан с необратимой блокадой цик-

лооксигеназы 1. 
Одним из важнейших остается вопрос 

о дозе АСК. Так, по данным метаанализа 

Antithrombotic Trialists Collaboration, сниже-
ние риска сердечно-сосудистых осложне-

ний на фоне применения АСК в высоких до-
зах (500–1500 мг) составило 19%, в средних 
дозах (160–325 мг) – 26%, а в низких дозах 
(75–150 мг) – 32%. При этом низкие дозы 
более предпочтительны для длительной те-
рапии из-за меньшего риска желудочно-ки-

шечных осложнений. Поэтому в настоящее 
время рекомендуемая ежедневная доза 
АСК – от 75 до 150 мг. пользы и вреда та-

кого подхода (уровень 2С) [27]. 
Нейропротективная терапия направ-

лена на прерывание или замедление повре-

ждающих биохимических и молекулярных 
процессов, способных вызвать необрати-
мое ишемическое повреждение головного 
мозга [3]. Являясь эндогенным мононук-
леотидом, цитиколин участвует в синтезе  
структурных фосфолипидов клеточных 

мембран, восстанавливая их функцию в 
условиях ишемии [7]. 

Перспективным при ишемии мозга яв-

ляется комплексное назначение препара-
тов, оказывающих как энергокорригирую-
щее, противогипоксическое, антиоксидант-

ное, так и центральное холиномиметиче-
ское, т. е. нейротрансмиттерное, действие 
[7]. 

Таким образом, применение препара-
тов, влияющих на такие важные патологи-
ческие звенья инсульта, как гипоксия, окси-

дантный стресс, энергетический дефицит, 
является патогенетически оправданным и 
клинически доказанным на разных этапах 
лечения этого заболевания [3,7]. 

Первичная профилактика инсульта – ис-
ключение модулируемых факторов риска, как 
в пожилом, так и в молодом возрасте, должна 
занимать одно из ведущих мест. В особую 
группу риска должны быть включены паци-
енты, имеющие отягощенный по сердечно-

сосудистой патологии семейный анамнез в 
связи с тенденцией к «омоложению» ишеми-
ческого инсульта [8, 23, 24].  

Таким образом несмотря на то, что ИИ у 
молодых людей встречается гораздо реже, 
чем у пожилых, лежащие в его основе патоге-

нетические механизмы и факторы риска более 
разнообразны. Поэтому выявление и лечение 
как традиционных, так и более редких причин 
развития ИИ, особенно у лиц молодого воз-
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раста, имеет важное значение как для первич-
ной, так и вторичной профилактики ИИ [12]. 
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