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АННОТАЦИЯ 
Инсульт — состояние, угрожающее жизни человека. Он настигает внезапно, и беременность — то время, когда опасность инсульта 

возрастает в 3 раза. Самый опасный период — последний триместр беременности. Беременность как состояние повышает риски 
сосудистых патологий, диабета, гипертензии (гипертонии). Беременность сопровождается повышением риска как ишемического, так 
и геморрагического инсульта. Инсульты являются причиной до 12% материнских смертей. 

Известно, что беременность увеличивает риск развития инсульта по ряду причин, в том числе: повышение кровяного давления 
(хроническая гипертензия, гестационная гипертензия, преэклампсия, эклампсия), а также почечная недостаточность, синдром HELLP 
(осложнение гестоза третьего триместра), изменения в свертываемости крови в беременность и в послеродовых периодах, стойкая 
сильная рвота, которая может привести к обезвоживанию, что вызывает увеличение концентрации клеток и сгустков в крови и изменения 
в сосудах головного мозга. Следует всегда проявлять настороженность при возникновении какой-либо неврологической 
симптоматики; исследования проводятся в том же объеме, что и у небеременных, с учетом специфических для беременности 
осложнений. 

Ключевые слова: инсульт, беременность, факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, тромбофилии, антифосфолипидный 
синдром. 
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ANALYSIS OF THE RISK OF STROKE DURING PREGNANCY 
ANNOTATION 

Stroke is a life—threatening condition. It overtakes suddenly, and pregnancy is the time when the risk of stroke increases by 3 times. The most 
dangerous period is the last trimester of pregnancy. Pregnancy as a condition increases the risks of vascular pathologies, diabetes, hypertension 
(hypertension). Pregnancy is accompanied by an increased risk of both ischemic and hemorrhagic stroke. Strokes are the cause of up to 12% of 
maternal deaths. 

Pregnancy is known to increase the risk of stroke for a number of reasons, including: increased blood pressure (chronic hypertension, gestational 
hypertension, preeclampsia, eclampsia), as well as renal failure, HELLP syndrome (complication of third trimester gestosis), changes in blood 
clotting during pregnancy and in the postpartum periods, persistent severe vomiting, which can lead to dehydration, which causes an increase in the 
concentration of cells and clots in the blood and changes in the vessels of the brain. Caution should always be exercised when any neurological 
symptoms occur; studies are conducted to the same extent as in non-pregnant women, taking into account pregnancy-specific complications. 

Keywords: stroke, pregnancy, risk factors, cardiovascular diseases, thrombophilia, antiphospholipid syndrome. 
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HOMILADORLIK PAYTIDA O'TKIR MIYA QON AYLANISHINING BUZILISHI XAVFINI TAHLIL QILISH 

 
ANNOTATSIYA 

Insult-bu inson hayotiga tahdid soladigan holat. U to'satdan boshlanadi va homiladorlik insult xavfi 3 baravar oshadigan vaqtdir. Eng xavfli 
davr homiladorlikning oxirgi trimestridir. Homiladorlik qon tomir patologiyalari, diabet, gipertenziya (gipertoniya) xavfini oshiradi. Shu bilan 
birga, homiladorlik ishemik va gemorragik insult xavfining oshishi bilan kechadi. Qon tomir kasalliklari onalar o'limining 12 foiziga sabab bo'ladi. 
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Ma'lumki, homiladorlik bir qator sabablarga ko'ra qon tomir kasalliklari xavfini oshiradi, jumladan: qon bosimining ko'tarilishi (surunkali 
gipertenziya, homiladorlik gipertenziyasi, preeklampsiya, eklampsiya), shuningdek buyrak etishmovchiligi, HELLP sindromi (uchinchi trimestr 
gestozining asoratlari), qon ivishidagi o'zgarishlar homiladorlik va tug'ruqdan keyingi davrda, doimiy kuchli qusish, bu suvsizlanishga olib kelishi 
mumkin, bu qonda hujayralar va qon laxtasi kontsentratsiyasining oshishiga va miya tomirlarida o'zgarishlarga olib keladi. Har qanday nevrologik 
alomatlar paydo bo'lganda doim ehtiyot bo'lish kerak; tadqiqotlar homilador bo'lmaganlar bilan bir xil hajmda, ammo homiladorlikka xos asoratlarni 
hisobga olgan holda amalga oshiriladi. 

Kalit so'zlar: insult, homiladorlik, xavf omillari, yurak-qon tomir kasalliklari, trombofiliya, antifosfolipid sindrom. 
 

Инсульт — одна из наиболее сложных медико-социальных 
проблем современности. В настоящее время активно изучается 
течение сосудистых заболеваний головного мозга у женщин 
репродуктивного возраста, в частности у беременных. По данным 
разных авторов [7, 20, 23], инсульт во время гестации представляет 
собой достаточно редкое явление, причем в разных источниках 
показатели колеблются от 4,2 до 210 на 100 тыс. родов. 
Приблизительно от 12 до 35% случаев инсультов у лиц в возрасте 
от 15 до 45 лет связано с беременностью. При этом авторы [7] 
отмечают повышение риска развития инсульта при беременности 
в 5—14 раз, а материнская смертность может достигать 40% [12].  

Ишемический инсульт (ИИ) — клинический синдром, 
развивающийся вследствие снижения кровообращения участка 
мозга в определенном артериальном бассейне и приводящий к 
ишемии с формированием очага острого некроза мозговой ткани 
— инфаркта головного мозга. Факторы риска развития инсульта 
при беременности включают те же самые причины, что и у 
небеременных: артериальную гипертензию (АГ), атеросклероз, 
курение, заболевания клапанов сердца, протезированные клапаны 
сердца, фибрилляцию предсердий, мигрень, системные 
заболевания соединительной ткани [1]. Однако, если у лиц 
пожилого возраста основной причиной инсульта служит 
атеротромбоз, который нередко возникает на фоне целого ряда 
длительно существующих хронических заболеваний, включая АГ, 
дислипидемию, сахарный диабет, ишемическую болезнь сердца, то 
только у 15—25% беременных с фатальным инсультом были 
выявлены ате росклеротические поражения сосудов. Более того, у 
женщин детородного возраста инсульт нередко развивается на 
фоне кажущегося полного здоровья без наличия пред 
шествующих, явных факторов риска. В то же время ряд 
осложнений беременности (тяжелые формы преэклампсии, 
эмболия околоплодными водами, акушерские кровотечения, 
послеродовые септические осложнения) являются совершенно 
отдельными, специфическими провоцирующими факторами 
инсульта. 

Возрастающая доля беременных женщин с факторами риска 
развития инсульта, таких как сердечные заболевания [18], 
гипертензивные расстройства [19], диабет [4] и послеродовые 
кровотечения [Callaghan WM, Kuklina EV, Berg CJ. Trends in 
postpartum hemorrhage: United States, 1994 –2006. Am J Obstet 
Gynecol. 2010 Apr;202 (4)], была продемонстрирована несколькими 
исследованиями, проведенными в Соединенных Штатах. В 
качестве факторов, отрицательно влияющие на состоянии здоровья 
беременных женщин в странах с высоким доходом, в том числе в 
Соединенных Штатах, были отмечены рост числа лиц с ожирением 
[24], множественные роды и возраст женщины [12]. В 
исследованиях A. H. James и соавт. [17] показано, что у женщин с 
беременностью, осложненной артериальной гипертензией, риск 
развития инсульта в 6–9 раз выше по сравнению с женщинами, у 
которых артериальное давление находится в пределах нормы. 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 
[22].  

По данным E. Kuklina и соавт. [20], в США с 1994 по 2007 г. 
отмечено увеличение частоты инсультов у беременных с 4085 до 
6293, т.е. на 47% (с 0,15 до 0,22 на 1000 родов), а в течение 12 
недель после родов этот показатель вырос на 83% (с 0,12 до 0,22 на 
1000 родов). Если на каждые 100 тыс. небеременных женщин 
детородного возраста в США зарегистрировано 11 случаев 
инсульта, то на 100 тыс. родов — 34 случая; в развивающихся 

странах на 100 тыс. беременных приходится 208 случаев инсульта. 
Это подтверждает, что беременность увеличивает риск развития 
ОНМК. L. Carbillon в своей работе (Carbillon L. Pregnancy is an 
essential spontaneous screening stress test for the risk of early stroke in 
women. Stroke) точно называет беременность «спонтанным 
скрининговым тестом риска развития раннего инсульта». 

C. Davie, Р. Brien [7], J. Tate, C. Bushnell [29], C. Tang и соавт. 
[28] рассматривают артериальную гипертензию (как 
существовавшую до беременности, так и гестационную) в качестве 
значимого фактора риска развития ИИ у беременных. Показано, 
что у женщин с беременностью, осложненной гипертензией, риск 
развития инсульта в 6—9 раз выше по сравнению с пациентками, у 
которых артериальное давление находится в пределах нормы.  

Наличие открытого овального окна (ООО), которое с 
развитием методик ультразвуковой диагностики стало выявляться 
в общей популяции до 30% случаев, представляет собой хорошо 
установленный фактор риска криптогенного инсульта у лиц 
молодого возраста и обнаруживается у таких пациентов примерно 
в 50% случаев. В условиях нарушений сердечного ритма риск 
кардиоэмболического инсульта при ООО возрастает еще в 
большей степени [27]. С учетом характерной для нормального 
гестационного процесса гиперкоагуляции и возможных изменений 
гемодинамики в родах, которые могут приводить к инверсии 
градиента давления и облегчению шунтирования по направлению 
справа налево, риск кардиоэмболии у беременных с ООО может 
быть еще выше, особенно при наличии тромбофилии. В редких 
случаях парадоксальная эмболия может быть обу словлена 
эмболией околоплодными водами. Особую группу риска по 
развитию артериальных тромбоэмболий во время беременности 
составляют пациентки с заболеваниями клапанов сердца: 
выраженным, гемодинамически значимым пролапсом 
митрального клапана с высокой степенью регургитации, 
ревматическими пороками сердца, протезированными клапанами 
сердца. Например, при бактериальном эндокардите частота 
церебрального тромбоэмболизма достигает 20% [25,32]. Риск 
тромбоэмболий значительно повышается при нарушениях ритма 
сердца, наиболее частым из которых является фибрилляция 
предсердий. Так, риск развития артериальных тромбоэмболий при 
фибрилляции предсердий составляет 10–23 %, а тромбоэмболий 
головного мозга — 5–10 %.  

В последние годы все больше внимания уделяется изучению 
роли тромбофилитических состояний, как для развития 
акушерских осложнений, так и тромбоэмболических осложнений. 
В общей популяции генетические формы тромбофилии (мутация 
FV Leiden, протромбина, дефицит протеинов С и S, антитромбина 
III) и антифосфолипидный синдром (АФС) (приобретенная 
тромбофилия) в среднем встречаются у 15–20 % населения, а при 
венозных тромбозах, по данным литературы, частота тромбофилий 
достигает 50 % [3, 14, 26]. При ряде тромбофилических состояний 
риск ВТЭ повышается более чем в 100 раз, особенно при наличии 
гомозиготных, мультигенных форм тромбофилии или 
комбинированных форм (генетические тромбофилии + АФС) 
[6,15]. 

Также, в последнее время отмечается все больший интерес к 
вопросу взаимосвязи между гормональной терапией и риском 
инсульта, в частности, при применении гормональной 
контрацепции, заместительной гормональной терапии (ЗГТ), 
вспомогательных репродуктивных технологий. Риск инсульта при 
применении ОК повышается в среднем в 3 раза [14]. Pezzini A. и 
соавт. (2007) [15] в исследовании с участием 108 женщин с 
ишемическим инсультом на фоне применения ОК показали, что 
риск инсульта при применении ОК при  отсутствии тромбофилии 
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повышается в 2,65 раз (95 % ДИ 1,46–4,81), а при наличии 
минимум одного из изученных тромбофилических факторов (FV 
Leiden, мутация протромбина G20210A, MTHFR С677 Т) — почти 
в 23, что гораздо выше, чем результат, предполагаемый при 
суммировании отдельных значений рисков инсульта, связанных с 
приемом ОК или тромбофилией, при этом, учитывая верхнюю 
границу 95 % доверительного интервала, относительный риск у 
таких женщин может возрастать до 116. [8, 14, 30].  

Cо времени открытия Рудольфом Вирховым в 1884 г. трех 
главных фактора развития тромбов (замедление скорости 
кровотока, повреждение стенки сосуда, изменение свойств крови) 
был выявлен и изучен целый ряд механизмов, предрасполагающих 
к тромбозу, однако даже при тщательном анализе всех факторов 
риска причина тромбозов в 50 % случаев остается неизвестной (так 
называемые «идиопатические» тромбозы) [30]. Беременность сама 
по себе является состоянием, при котором риск развития венозных 
тромбозов увеличивается в 5–6 раз [6, 15]. Фактически, для 
физиологической беременности характерны все признаки триады 
Вирхова. В течение беременности наблюдается прогрессивное 
увеличение содержания прокоагулянтных факторов, снижение 
активности антикоагулянтной системы за счет раз вития 
резистентности к активированному протеину С (АРС), торможение 
фибринолиза. 

В большинстве случаев ИИ развивается в III триместре 
беременности и в послеродовом периоде [7, 10]. Проведенные 
исследования показали, что 60—80% инфарктов мозга у 
беременных обусловлены острым тромбозом сосудов мозга во II и 
III триместрах беременности. При этом чаще развиваются 
артериальные окклюзии, а в течение 1-го месяца послеродового 
периода — венозные. В послеродовом периоде в системе 
гомеостаза женщины происходят эндокринные, электролитные и 
другие изменения. Значительные сдвиги наблюдаются в 
коагулянтной и антикоагулянтной системах крови. Следует 
отметить, что риск развития инсульта остается повышенным в 
течение достаточно продолжительного периода времени после 
родов. В исследовании, проведенном C. Tang и соавт. [28] в 
Тайване, проанализированы 139 геморрагических и 107 
ишемических инсультов, связанных с беременностью, и было 
установлено, что риск этих осложнений у пациенток с 
преэклампсией составляет соответственно 10,7 и 40,9% в течение 
III триместра беременности, 6,5 и 34,7% в течение 3 дней после 
родов, 5,6 и 11,2% с 3-го дня по 6-ю неделю после родов, 11,8 и 
11,6% с 6 нед до 6 мес после родов и 19,9 и 4,3% с 6 до 12 мес после 
родов [28].  

Отмечено увеличение риска развития инсульта у 
многорожавших женщин, при кесаревом сечении по сравнению с 
самопроизвольными родами, кроме того, риск развития инсульта 
значительно повышается с возрастом беременной (от 30 случаев на 
100 тыс. при возрасте моложе 20 лет до 90,5 на 100 тыс. при 
возрасте старше 40 лет). Кесарево сечение, по данным A. James и 
соавт. [16], связано с увеличением риска инсульта в 3—12 раз, что 
нельзя не учитывать в связи с прогрессирующей тенденцией к 
расширению показаний к абдоминальному родоразрешению. 

Риск как ишемического, так и геморрагического инсульта 
повышается у пациенток с тяжелыми формами гестоза. У 25–45 % 
пациенток с инсультом, связанным с беременностью, имела место 
преэклампсия или эклампсия [31]. Более того, у женщин, у которых 
беременность протекала на фоне гестоза, на 60 % выше риск 
развития ишемического инсульта, не связанного с беременностью, 
а семейный анамнез сердечно-сосудистых заболеваний и, в 
частности инсульта, является фактором риска развития гестоза [5, 
9]. Это свидетельствует об исходно существующем генетическом 
или приобретенном факторе, предрасполагающем как к развитию 
акушерских, так и сердечно-сосудистых осложнений, в качестве 
которого может выступать тромбофилия. 

Патогенез развития инсульта в условиях гестоза до сих пор 
остается не известным. Предполагается ряд механизмов, включая 

формирование эндотелиальной дисфункции, что роднит гестозы с 
атеросклерозом, нарушение ауторегуляции сосудов головного 
мозга и повышение перфузионного давления, что приводит к 
баротравме и повреждению сосудов, гемоконцентрации, 
активации коагуляционного каскада и воспалительного ответа с 
развитием ДВС-синдрома и формированием микротромбоза и 
полиорганной недостаточности [26]. Следует отметить, что 
тромбоцитопения, которая указывается исследователями как 
фактор риска инсульта при беременности, может быть 
проявлением АФС, HELLP-синдрома, ДВС-синдрома, при этом 
наблюдается активация тромбоцитов, развитие состояния 
гиперагрегации, потребления тромбоцитов и формирование 
протромботического потенциала [13]. 

По данным ряда авторов [11, 23], вероятность рецидива 
инсульта при повторной беременности очень мала — лишь около 
1%. С. Lamy [21] при обследовании 187 беременностей у 125 
пациенток, перенесших ИИ, зарегистрировал 13 рецидивов ИИ, из 
которых только 2 были связаны с беременностью. В связи с низкой 
частотой повторных случаев ОНМК автор делает вывод о том, что 
инсульт не является противопоказанием для беременности в 
будущем. Риск рецидива инсульта составил соответственно 0,5% у 
пациенток, у которых в последующем не было беременностей, 
1,8% у женщин, которые вынашивали беременности. В этом 
исследовании также сообщается об отсутствии рецидивов 
инсультов у 5 пациенток с тромбофилией во время последующих 
беременностей, в течение которых беременные получали 
антикоагулянтную терапию. 

Вопрос о ведении беременности у женщин с инсультом в 
анамнезе и о возможностях профилактики повторных 
тромботических осложнений до настоящего времени остается 
открытым. Единый протокол, по данным мировой литературы, 
выработан не был. По мнению ряда авторов, у пациенток, 
перенесших ИИ, рекомендовано применение низких доз аспирина 
во время беременности и в послеродовом периоде [11]. 

В заключении необходимо отметить, что по данным многих 
авторов, ведущую роль в возникновении тромбоэмболических 
осложнений во время беременности играют генетические 
тромбофилии и антифосфолипидный синдром [3, 14], которые 
усугубляют физиологическую гиперкоагуляцию, свойственную 
беременности. Наиболее неблагоприятным в отношении 
тромбоэмболических осложнений и риска развития тяжелых 
акушерских осложнений является сочетание мультигенных форм 
тромбофилии и АФС и наличие гипергомоцистеинемии, 
гомозиготных форм тромбофилии, комбинированных дефектов 
фибринолиза [3]. 

Скрининг на предмет генетических форм тромбофилии у 
пациенток с венозными тромбозами и акушерскими осложнениями 
в личном анамнезе и семейном анамнезе является оправданным и 
позволяет дифференцированно назначить антикоагулянтные 
препараты для вторичной профилактики тромбозов и определить 
тактику ведения беременности. Проведение профилактики, 
направленной на предотвращение активации процессов 
коагуляции и воспаления с применением низкомолекулярного 
гепарина, антиагрегантов, антиоксидантов, витаминов группы В, 
как в фертильном цикле, так и во время гестационного процесса, 
позволяет предотвратить повторные венозные тромбоэмболии и 
тяжелые осложнения беременности, включая преждевременную 
отслойку нормально расположенной плаценты, гестозы, 
акушерские кровотечения, фетоплацентарную недостаточность у 
пациенток с тромбофилией. Назначение этой терапии в более 
поздние сроки беременности, после завершения процессов инвазии 
трофобласта, и, следовательно, при уже сложившихся 
патогенетических механизмах, которые впоследствии запустят 
тяжелые сосудистые акушерские осложнения, значительно менее 
эффективно [30].
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