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Резюме

Цель. Выявить факторы риска развития острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) у беременных 
женщин.
Материал и методы. Материалом для исследования явились истории болезни 31 беременных женщин, пере-
несших ОНМК. Средний возраст составил 29,5 ± 5,1 лет. Контрольную группу составили беременные с физио-
логически протекавшей беременностью (n = 30), с различными периодами гестации, средний возраст составил 
29,1 ± 6,7 лет.
Проведен анализ факторов риска развития инсульта: гинекологический и  аллергический анамнез, курение 
и прием контрацептивных средств до беременности, наличие хронических заболеваний, показатели системы 
гемостаза и липидного спектра, полиморфизм генов тромбофилии.
Результаты. Выявлено преобладание ишемического инсульта над геморрагическим, что составило 77,4% и 22,6% 
соответственно. В 93,5% случаях инсульт возник во время беременности, из них в 79,3% случаях — в III триместре 
гестации. Число повторнорожавших составило 67,7%.
В результате статистической обработки было получено достоверное различие групп исследования и сравнения 
(р < 0,05) по признаку отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза. Женщин, принимавших контрацеп-
тивные средства, в группе исследования было 11 (35,5%), в контрольной — 3 (10%) (р < 0,05). Курившие преобла-
дали в исследуемой группе (35%), по сравнению с контрольной — 13,3% (р < 0,05).
Выявлены изменения в системе липидного спектра, гемостаза, однако достоверными различия между группой 
исследования и группой не были (р > 0,05). Выявлены различные формы мутаций в группе с ишемическим ин-
сультом у 16 (66,7%) женщин, с геморрагическим — у 2 (28,5%) женщин.
Заключение. Таким образом, у беременных женщин, перенесших инсульт, статистически достоверными факто-
рами риска являются: курение, прием контрацептивных средств, наличие хронических заболеваний, в том числе 
отягощенный акушерско-гинекологический анамнез.

Ключевые слова:
ишемический инсульт, геморрагический инсульт, беременность, факторы риска, физиологические изменения, 
система гемостаза
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Abstract

Purpose. To identify risk factors for the development of acute cerebral circulatory impairments (ACCI) in pregnant wom-
en.
Materials and methods. The material for the study was the medical history of 31  pregnant women with diagnosis 
ACCI. The average age was 29,5 ± 5,1 years. The comparison group consisted of pregnant women with physiological 
pregnancy (n = 30) with different gestation periods, the mean age was 29,1 ± 6,7 years. In this study, a comparative anal-
ysis of risk factors for stroke was carried out: gynecological and allergic history, smoking and taking contraceptives, the 
presence of chronic diseases, indicators of the hemostasis and lipid spectrum, polymorphism of thrombophilia genes.
Results. The prevalence of ischemic stroke over hemorrhagic stroke was found, which was 77.4% and 22.6%, respec-
tively. In 93.5% of cases, a stroke occurred during pregnancy, in 79.3% of them in the third trimester of gestation. The 
number of recuperated women was 67.7%. As a result of statistical treatment, a significant difference  in study and 
comparison groups was obtained (p < 0.05) as a result of a burdened obstetric-gynecological history. Among the women 
taking contraceptives, 11 (35.5%) women were in the study group, and 3 (10%) women were found in the comparison 
group (p < 0.05). At the analysis of smoking in the history the number of women in the study group prevailed comparing 
to the comparison group (35.5–13.3%, p < 0.05). Changes in the lipid spectrum system and hemostasis were detected, 
but there were no significant differences between the study group and the comparison group (p> 0.05). Various forms 
of mutations were identified in the group with ischemic stroke in 14 (58.3%) women, in 2 (28.5%) women in the group 
with hemorrhagic stroke.
Conclusion. Of all the data analyzed in pregnant women with stroke, statistically significant risk factors are: smoking, 
taking contraceptives, the presence of chronic diseases, including an obstructed obstetric-gynecological anamnesis. 
Primary and secondary preventive measures will depend on the availability of a particular risk factor.

Keywords:
ischemic stroke, hemorrhagic stroke, pregnancy, risk factors, physiological changes, hemostasis system
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Система мер в области охраны здоровья женщин 
занимает ведущее место в  решении демографиче-
ских проблем во  многих странах. Статистический 
анализ проведенный по Российской Федерации по-
казывает, что частота инсульта является одной из са-
мых высоких в мире и составляет 3–3,4 на 1000 че-
ловек в год [1]. Данные о частоте острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) во время бере-
менности неоднозначны. В разных источниках пока-
затели колеблются от 1,5 до 210 на 100 тыс. родов [2–
5]. Так, в Соединенных Штатах [3] — 34,2 на 100 тыс. 
родов, в  Соединенном Королевстве [4]  — данные 
варьируются от  1,5  на  100  тыс. родов, на  Тайване 
[5] — до 21,5 на 100 тыс. родов.

По данным A. N. James и  соавт. [3], при бере-
менности отмечается повышение риска инсульта 
в  3–13  раз. В  последние годы, улучшение управ-
ления некоторыми хроническими состояниями 
(врожденные пороки сердца, аутоиммунные нару-
шения) привели к  увеличению числа беременных 
женщин с  повышенным риском сердечно-сосуди-
стых осложнений [6]. Таким образом, есть основа-
ния ожидать, что частота госпитализаций, связанных 
с беременностью, вырастет.

Изменения, происходящие в  организме женщи-
ны в период беременности, генетически запрограм-
мированы и носят физиологический адаптационный 
характер. В  свою очередь, эти изменения способ-
ствуют риску развития инсульта к  концу беремен-
ности из-за увеличения уровней эстрогена и  про-
гестерона, способствуя гиперкоагуляции во  время 
беременности, В  послеродовом периоде быстрое 
снижения уровня прогестерона приводит к вазокон-
стрикции, предрасполагая к  развитию ишемии. Ги-
пертензионные расстройства, ожирение и  болезни 
сердца дополнительно увеличивают риск инсульта.

Возрастающая доля беременных женщин с  фак-
торами риска развития инсульта, таких как сердеч-
ные заболевания [7], гипертензивные расстройства 
[8], диабет [9] и  послеродовые кровотечения [10], 
была продемонстрирована несколькими исследо-
ваниями, проведенными в  Соединенных Штатах. 
В качестве факторов, отрицательно влияющие на со-
стоянии здоровья беременных женщин в  странах 
с  высоким доходом, в  том числе в  Соединенных 
Штатах, были отмечены рост числа лиц с ожирением 
[11], множественные роды и возраст женщины [12].

В исследованиях A. H. James и  соавт. [3] показано, 
что у  женщин с  беременностью, осложненной ар-
териальной гипертензией, риск развития инсульта 
в 6–9 раз выше по сравнению с женщинами, у которых 
артериальное давление находится в  пределах нор-
мы. Во  время беременности особо специфическими 
факторами развития инсульта могут быть некоторые 

осложнения течения беременности и родов, такие как 
акушерские кровотечения, эмболия околоплодными 
водами, тяжелые формы гестоза и другие [13]. Пато-
генез развития ишемического поражения в условиях 
гестоза до сих пор остается не до конца изученным.

В настоящее время активно обсуждается «откры-
тое овальное окно» (ООО), выявляемое ультразву-
ковой диагностикой в  50% случаях у  лиц молодого 
возраста, наличие которого в  условиях нарушений 
сердечного ритма приводит к значительному росту 
риска инсульта [14].

По данным исследований [2, 3], кесарево сече-
ние ассоциируется с  увеличением риска инсульта 
в 3–12 раз.

Авторы работы [15] видят взаимосвязь гормо-
нальной терапии, в  частности применения гормо-
нальной контрацепции, вспомогательных репродук-
тивных технологий, с риском инсульта.

Уделяется внимание изучению роли тромбофили-
ческих состояний как при акушерских заболеваниях, 
так и  тромбоэмболических состояниях. Тромбофи-
лия является одним из факторов в развитии ишеми-
ческого инсульта и встречается у 5–10% молодых лиц 
с ишемическим инсультом [16]. Однако в последнее 
время имеются данные об  отсутствии взаимосвязи 
между наследственными тромбофилиями и ишеми-
ческим инсультом [16].

В большинстве случаев (до  90%) инсульт разви-
вается в III триместре беременности и в послеродо-
вом периоде [17]. По данным D. Soriano и соавт. [18] 
следует, что риск инсульта остается повышенным 
в  течение достаточно продолжительного периода 
времени и после родов. Более вероятной причиной 
повышенного риска развития инсульта в этих перио-
дах служат изменения в системе гемостаза, а имен-
но гиперкоагуляция, которая направлена в  свою 
очередь на профилактику кровопотери в родах, что 
обуславливает необходимость длительного наблю-
дения и контроля системы гемостаза.

Таким образом, физиологические изменения, 
возникающие во время беременности и родах пред-
располагают развитие инсульта. В связи с этим необ-
ходимо принимать во внимание все факторы риска. 
При сочетанном воздействии факторов, вероятность 
риска развития инсульта увеличивается.

Цель исследования  — выявить факторы риска 
развития ОНМК у беременных женщин.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом для исследования явились исто-
рии болезни 31 беременной женщины с диагнозом 
ОНМК. Проведение исследования одобрено этиче-
ским комитетом.
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Критерием включения в  исследование был ве-
рифицированный диагноз ОНМК по ишемическому 
и  геморрагическому типу во  время беременности 
и  в  течение месяца после родов. Критериями ис-
ключения из исследования служило отсутствие ве-
рифицированного диагноза ОНМК у  беременных, 
ОНМК у небеременных женщин.

Клинический диагноз инсульта был верифици-
рован с помощью методов нейровизуализации (КТ 
или МРТ).

Средний возраст женщин составил 29,2 ± 4,6 лет. 
У 24 (77,4%) женщин диагностирован ишемический 
инсульт (ИИ), у  7 (22,6%) женщин  — геморрагиче-
ский инсульт (ГИ). Контрольную группу составили 
женщины с физиологически протекавшей беремен-
ностью (n = 30) с различными периодами гестации. 
Средний возраст женщин данной группы составил 
29,1 ± 6,7. Обе группы женщин сопоставимы по воз-
расту и по сроку гестации (p > 0,05).

В настоящей работе проведен сравнительный 
анализ факторов риска развития инсульта, в  том 
числе в  зависимости от  типа инсульта в  исследуе-
мой группе с  группой сравнения: акушерско-гине-
кологический и  аллергический анамнез, курение 
и прием контрацептивных средств, наличие хрони-
ческих заболеваний, показатели гемостаза и липид-
ного спектра, молекулярно-генетические данные.

Статистическая обработка включала расчеты 
средних арифметических величин и их стандартных 
отклонений. Значимость различий между средними 
значениями показателей в  группах оценивали при 
помощи критерия Стьюдента, значения считались 
статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При анализе случаев ОНМК во  время беремен-
ности и  после родов обращают внимание на  пре-
обладание ИИ над ГИ, что составило 24 (77,4%) и 7 
(22,6%) женщин соответственно. По данным разных 
авторов, частота ИИ и  ГИ во  время беременности 
варьируется. Так, по данным C. C. Beal с соавт. [19], 
ИИ у беременных женщин встречался в 87% случа-
ях, в  исследовании Lu Ban и  соавт. [20]  — в  50,7% 
случаях.

Анализ показывает, что в 93,5% случаев инсульт 
возник во время беременности, в 6,4% случаев по-
сле родов. У 23 (79,3%) беременных инсульт диагно-
стирован в III триместре, что соответствует данным 
литературы [19], где до 90% случаев инсульт разви-
вался в III триместре беременности и в послеродо-
вом периоде.

Обращает на  себя внимание преобладание 
числа повторнорожавших, которое составило 21 

(67,7%), число перворожавших  — 10 (32,3%), что 
указывает на  определенный риск возникновения 
ОНМК у  повторнорожавших. Это согласовывается 
с  данными С. В. Акиньшиной и  соавт. [21], кото-
рые отмечают увеличение риска развития инсульта 
у повторнорожавших.

Анализ локализации очага при ИИ выявил пре-
обладание очага поражения в  бассейне средней 
мозговой артерии у 19 (79,2%) женщин, у 5 (20,8%) 
женщин в вертебробазилярном бассейне.

В неврологическом статусе при ОНМК по  ише-
мическому типу отмечались общемозговые и оча-
говые симптомы. При развитии очага в  больших 
полушариях мозга наблюдались контралатераль-
ные парезы с  повышением мышечного тонуса, 
при поражении доминантного полушария к  ним 
присоединялись речевые нарушения. При очаге 
ишемии в  вертебробазилярном бассейне очаго-
вые поражения сопровождались снижением мы-
шечного тонуса.

При нейровизуализации при ИИ выявлялись оча-
ги пониженной плотности в  лобно-височных об-
ластях со  сглаженными бороздами и  извилинами 
в остром периоде при отеке головного мозга, сме-
щения срединных структур головного мозга в боль-
шинстве наблюдений не отмечалось.

Анализ причин ГИ выявил, что у  4 (57,1%) жен-
щин были различные виды мальформаций, у  2 
(28,6%) — аневризмы и в 1 случае (14,3%) причиной 
явилась преэклампсия.

При развитии ОНМК по  геморрагическому типу 
были более выражены общемозговые симптомы, 
чем при ОНМК по ишемическому типу, наблюдались 
очаговые полушарные и менингеальные симптомы.

При нейровизуализации при ГИ выявлены оча-
ги повышенной плотности в  больших полушариях 
с зоной перифокального отека в подостром перио-
де кровоизлияния, наблюдалось незначительное 
смещение срединных структур головного мозга. 
При развитии инсульта по типу субарахноидального 
кровоизлияния визуализировалось наличие крови 
в субарахноидальных щелях. При артериовенозных 
мальформациях после внутривенного контрастиро-
вания выявлялись заполненные контрастным веще-
ством артерии и вены.

В результате статистической обработки было по-
лучено достоверное различие групп исследования 
и  сравнения (р < 0,05) по  признаку отягощенного 
акушерско-гинекологического анамнеза (самопро-
извольные выкидыши в  предыдущих беременно-
стях, преждевременные роды, различные гинеко-
логические заболевания), что позволяет сделать 
вывод о  значимости данного фактора в риске раз-
вития инсульта.
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Выявлено, что число женщин, принимавших кон-
трацептивные средства длительностью от  3  мес. 
до  3  лет, в  группе исследования составило 11 
(35,5%), из них преобладали женщины с ИИ (91%), 
в контрольной группе — 3 (10%) женщины (р < 0,05). 
По  мнению Lalouschek и  соавт. [15], риск инсульта 
при применении оральных контрацептивов увели-
чивается в среднем в 3 раза. У 1 женщины беремен-
ность в исследуемой группе наступила после 2 по-
пыток экстракорпорального оплодотворения (ЭКО).

При анализе курения выявлено преобладание 
в исследуемой группе по сравнению с контрольной 
(35,5–13,3%; р < 0,05). Значимость данного фактора 
риска развития инсульта отмечена в работе M. Girot 
[22], которым было выявлено, что до  1/4  всех ин-
сультов были связаны с курением, достигая у моло-
дых людей до 50% ИИ криптогенного генеза.

Наличие отягощенного аллергического анамнеза 
показал, что в  группе исследования аллергия име-
ла место у 11 (35,5%) женщин. Однако статистиче-
ски достоверных различий в группах исследования 
и  контрольной по  этому критерию не  выявлено 
(35,5–20%; р > 0,05).

В современных исследованиях растет интерес 
к  изучению хронических заболеваний у  беремен-
ных как фактору риска неблагоприятного течения 
беременности. Наши статистические расчеты вы-
явили женщин с  тремя и  более хроническими за-
болеваниями с  достоверным различием группы 
беременных, перенесших инсульт, и  группы с  фи-
зиологически протекавшей беременностью (р < 
0,05). При анализе хронических заболеваний в  ис-
следуемой группе преобладали заболевания же-
лудочно-кишечного тракта у  15 (48,4%) женщин, 
анемия различного генеза выявлена у  9 (29%), ар-
териальная гипертензия, заболевания венозной 
системы, ожирение по  7  случаев соответственно 
(22,6%). Наши данные по  артериальной гипертен-
зии, заболеваниям венозной системы, ожирению 
подтверждаются данными литературы [3, 8, 11]. 
В работе I. Kersten и соавт. [23], посвященной изуче-
нию распространенности хронических заболеваний 
у женщин, отмечено, что каждая пятая беременная 
женщина страдает по крайней мере одним хрони-
ческим заболеванием.

При оценке показателей системы гемостаза сред-
ний уровень фибриногена был выше в группе паци-
ентов с ИИ и составил 5,7 ± 1,4 г/л (при допустимой 
норме до  5  г/л [24]), активированное частичное 
тромбопластиновое время было выше в  группе 
больных с ГИ — 38 ± 3,4 с (при референсных значе-
ниях 24–35 с), средний уровень Д‑димера в иссле-
дуемой группе составил 2,3 ± 1,6 мкг/мл (норма — 
0,5  мкг/л). Однако достоверных различий между 

группой исследования и  контрольной выявлено 
не было (р > 0,05).

Проведен анализ липидного спектра, в частно-
сти холестерина, триглицеридов, липопротеидов 
высокой и  низкой плотности, что показал отсут-
ствие достоверных отличий (р > 0,05) всех показа-
телей, за  исключением липопротеидов высокой 
плотности (р < 0,05). Необходимо отметить, что 
у  исследуемых групп концентрация холестери-
на составило 6,04 ± 1,5 ммоль/л, липопротеидов 
низкой плотности — 3,7 ± 1,4 ммоль/л, что в пре-
делах допустимых значениях при беременности, 
но выше, чем у небеременных [24]. Это объясня-
ется тем, что во время беременности вследствие 
угнетения активности липазы под влиянием эст-
рогенов происходит увеличение концентрации 
липидов, что может указывать на  косвенные 
признаки раннего атеросклероза сосудов. Ате-
росклероз является основной причиной инсульта 
у  пожилых лиц, однако, по  данным D. Wiebers, 
у  15–25% беременных с  фатальным инсультом 
были выявлены атеросклеротические поражения 
сосудов [25].

Как в российской, так и в зарубежной литерату-
ре в последние годы большой интерес проявляется 
к  изучению роли тромбофилий как фактору риска 
развития ИИ [16, 21]. В  исследуемой нами группе 
часть пациентов были исследованы на  генетиче-
скую предрасположенность к  тромбозам. Важно 
отметить, что выявлены различные формы мутаций 
в группе с ИИ у 16 (66,7%) женщин, с ГИ — у 2 (28,5%) 
женщин. Так, в  группе с  ИИ выявлены следующие 
мутации генов: ингибитора активатора плазминоге-
на (PAI‑1) у  7 (43,8%) женщин, из  них в  гомозигот-
ной форме у  2 (28,6%), гликопротеина  ITG A2  в  ге-
терозиготной форме у  6 (37,5%), мутация Лейдена 
в  гетерозиготной форме у  5 (31,3%), мутация гена 
фибриногена в  гетерозиготной форме у  2 (12,5%) 
женщин. Случаев мутации протромбина G20210A 
не  выявлено. При анализе генов фолатного цикла 
обнаружены мутации гена MTHFR С677 Т у 9 (56,3%) 
женщин, из них в гомозиготной у 3 (33,3%), мутация 
гена MTRR у 9 (56,3%), из них в 2 (22,2%) случаях в го-
мозиготной форме. По данным Субботовской с со-
авт. [26], при сравнении групп доля гомозиготного 
варианта PAI‑1 4G/4G в группе пациентов имеющих 
тромбоз в анамнезе, составила 51%, что выше, чем 
с  группе здоровых (4,2%). В  исследовании Nowak-
Gottl и et al. [27] при исследовании детей до 16 лет 
с ишемическим инсультом частота Лейденской му-
тации составила 20%. По данным Lonneke M. L. et al 
мутация С677  Т MTHFR ассоциирована с  высоким 
риском развития ИИ, так как это приводит к гипер-
гомоцистеинемии [28].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе предпринята попытка выявить факто-
ры риска развития инсульта у беременных. Из всех 
перенесших инсульт статистически достоверными 
факторами риска являются: курение, прием кон-
трацептивных средств, наличие хронических забо-

леваний, в том числе отягощенный акушерско-ги-
некологический анамнез. Однако не исключается 
роль и других факторов, в связи с чем изучение их 
роли будет продолжено как лабораторными, так и 
другими методами. Безусловно, при сочетанном 
воздействии факторов риска вероятность развития 
инсульта возрастает.
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