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В настоящее время в связи со снижением
частоты прямых акушерских причин ма-
теринской смертности все больший ин-

терес ученых вызывают цереброваскулярные
осложнения [1]. Эпидемиологические данные
свидетельствуют о том, что у лиц в возрасте до
35 лет риск инсульта выше у женщин, чем у муж-
чин, при этом для женщин характерны и более
тяжелые последствия этого осложнения, вклю-
чая риск фатального исхода и инвалидизации
[2,3]. Инсульт во время беременности является
достаточно редким явлением и развивается, по
разным данным, с частотой от 4,2 до 210 на
100000 родов, однако считается тяжелейшим ос-
ложнений, при котором летальность может дос-
тигать 8-26% [4,5,22-25]. Приблизительно от 12
до 35% случаев инсультов у лиц в возрасте от 15
до 45 лет связано с беременностью. Беремен-
ность даже называют "спонтанным скрининго-
вым тестом на риск раннего инсульта" [6]. При
беременности отмечается повышение риска ин-
сульта в 3-13 раз [7], однако, в связи с ограничен-
ным числом исследований, посвященных данно-
му вопросу, и включением в них небольшого ко-
личества пациенток, проведение точного ста-
тистического анализа крайне затруднено.

Ряд авторов указывают на примерно равное
повышение риска геморрагических и ишеми-
ческих инсультов, связанных с беременностью
[5], тогда как Jaigobin и Silver (2000) [21] выяви-
ли значительно более высокую частоту ише-
мических инсультов. В большинстве случаев

(до 90%) инсульт развивается в III триместре
беременности и в послеродовом периоде [3].
По данным исследования Kittner S.J. (1996),
риск ишемического инсульта в послеродовом
периоде повышается в 5 раз (ДИ 2,9-10,0), а
риск геморрагического ин сульта - в 18 раз (ОР
18,2, 95% ДИ 8,7-38,1) [8]. Следует отметить,
что риск инсульта остается повышенным в те-
чение достаточно продолжительного периода
времени после родов [5,9]. Tang C.H. и соавт.
(2009) проанализировав 139 геморрагических
и 107 ишемических инсультов, связанных с бе-
ременностью, установили, что относительный
риск этих осложнений у пациенток с преэклам-
псией 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 дня
до 6 недель после родов, 11,8 и 11,6 с 6 недель
до 6 месяцев после родов и 19,9 и 4,3 с 6 до 12
месяцев после родов [10]. Возможно, причиной
повышенного риска инсульта в послеродовом
периоде служат изменения в системе гемостаза
в сторону гиперкоагуляции, направленные на
защиту от кровопотери в родах, а также резкое
уменьшение объема циркулирующей крови,
колебания гормональных уровней и измене-
ния структуры стенки сосудов.

Факторы риска. Факторы риска развития
инсульта при беременности включают те же
самые причины, что и у небеременных: арте-
риальную гипертензию, атеросклероз, сахар-
ный диабет, курение, заболевания клапанов
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сердца, протезированные клапаны сердца,
фибрилляцию предсердий, мигрень, систем-
ную красную волчанку, системные васкулиты.
Причиной ишемического инсульта могут
стать тромбозы, эмболии, спазм сосудов го-
ловного мозга, гипоперфузия. У женщин дето-
родного возраста инсульт нередко развивается
на фоне полного здоровья без предшествую-
щих явных факторов риска [1,11]. В то же вре-
мя ряд осложнений беременности (тяжелые
формы гестоза, эмболия околоплодными во-
дами, акушерские кровотечения, послеродо-
вые септические осложнения) являются совер-
шенно отдельными, специфическими прово-
цирующими факторами инсульта. Эти данные
свидетельствуют о необходимости подробно-
го изучения факторов риска инсульта у жен-
щин детородного возраста и о том, что многие
из них нам до сих пор остаются неизвестными.

Основной причиной нарушения мозгового
кровообращения является наличие невроло-
гической патологии, протекающей латентно
у женщин, в дородовой период. На втором
месте находятся случаи цереброваскулярных
нарушений, которые развиваются на фоне
или вследствие преэклампсии или эклампсии
и вызывают декомпенсацию этих факторов
риска в период родов.

Риск как ишемического, так и геморраги-
ческого инсульта повышается у пациенток с
тяжелыми формами гестоза. У 25-45% пациен-
ток с инсультом, связанным с беременностью,
имела место преэклапсия или эклампсия [3].
Более того, у женщин, у которых беремен-
ность протекала на фоне гестоза, на 60% выше
риск развития ишемического инсульта, не свя-
занного с беременностью, а семейный анамнез
сердечно-сосудистых заболеваний и, в част-
ности, инсульта, является фактором риска
развития гестоза [12]. Интересно, что метабо-
лический синдром является фоновым процес-
сом для развития и сердечно-сосудитых ос-
ложнений, и типичного осложнения беремен-
ности - гестоза. Более того, у женщин с мета-
болическим синдромом, преэклампсией и пла-
центарной недостаточностью в анамнезе,
включая синдром задержки роста плода, в
последующей жизни наблюдается повышение

риска сердечно-сосудистых осложнений и бо-
лее раннее их развитие [13]. Все это свидетель-
ствует об исходно существующем генетичес-
ком или приобретенном факторе, предраспо-
лагающем как к развитию акушерских, так и
сердечно-сосудистых осложнений, в качестве
которого может выступать тромбофилия.

Патогенез. Патогенез развития инсульта в
условиях гестоза до сих пор остается неизвес-
тным. Предполагается ряд механизмов,
включая формирование эндотелиальной дис-
функции, что роднит гестозы с атеросклеро-
зом, нарушение ауторегуляции сосудов го-
ловного мозга и повышение перфузионного
давления, что приводит к баротравме и пов-
реждению сосудов, гемоконцентрации, акти-
вацию коагуляционного каскада и воспали-
тельного ответа с развитием ДВС-синдрома и
формированием микротромбоза и полиор-
ганной недостаточности [14]. 

Одной из частых причин инфаркта мозга
являются гематологические нарушения [15].
К ним относятся заболевания, для которых
характерна гиперкоагуляция:

- первичная, протекающая с недостаточ-
ностью антитромбина III, нарушением фибри-
нолитической системы, фибриногена, резистен-
тностью к активированному протеину С, гомо-
цистеинурией, наличием в крови волчаночных
антикоагулянтов или антикардиолипиновых
антител, с недостаточностью протеина C и S;

- вторичная, развивающаяся при беремен-
ности и в послеродовой период, вследствие
приема оральных контрацептивов, при синд-
роме гиперстимуляции яичников, нефропати-
ческом синдроме и при других заболеваниях.   

Особую группу риска по развитию арте-
риальных тромбоэмболий во время беремен-
ности составляют пациентки с заболеваниями
клапанов сердца: выраженным, гемодинамичес-
ки значимым пролапсом митрального клапана с
высокой степенью регургитации, ревматически-
ми пороками сердца, протезированными клапа-
нами сердца. Например, при бактериальном эн-
докардите частота церебрального тромбоэмбо-
лизма достигает 20% [11]. Риск тромбоэмболий
значительно повышается при нарушениях рит-
ма сердца, наиболее частым из которых являет-
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ся фибрилляция предсердий. Так, риск развития
артериальных тромбоэмболий при фибрилля-
ции предсердий составляет 10-23%, а тромбоэм-
болий головного мозга - 5-10%.

Наличие открытого овального окна (ООО),
которое с развитием методик ультразвуковой
диагностики стало выявляться в общей популя-
ции до 30% случаев, представляет собой хорошо
установленный фактор риска криптогенного
инсульта у лиц молодого возраста и обнаружи-
вается у таких пациентов примерно в 50% слу-
чаев. В условиях нарушений сердечного ритма
риск кардиоэмболического инсульта при ООО
возрастает еще в большей степени [16]. С учетом
характерной для нормального гестационного
процесса гиперкоагуляции и возможных изме-
нений гемодинамики в родах, которые могут
приводить к инверсии градиента давления и об-
легчению шунтирования по направлению спра-
ва налево, риск кардиоэмболии у беременных с
ООО может быть еще выше, особенно при нали-
чии томбофилии. В редких случаях парадок-
сальная эмболия может быть обусловлена эмбо-
лией околоплодными водами.

Отмечено увеличение риска развития ин-
сульта у многорожавших женщин, при кеса-
ревом сечении по сравнению с самостоятель-
ными родами, кроме того, риск инсульта зна-
чительно повышается с возрастом беремен-
ной (от 30 случаев на 100 тыс. при возрасте
менее 20 лет до 90,5 на 100 тыс. при возрасте
старше 40 лет). Кесарево сечение, по данным
разных авторов, ассоциируется с увеличе-
нием риска инсульта в 3-12 раз [17,18], что
нельзя не учитывать в связи с продолжаю-
щейся тенденцией к расширению показаний к
кесареву сечению и появлением такого поня-
тия, как "кесарево сечение по желанию".

Инсульты при антифосфолипидном синд-
роме, как правило, связаны с расстройством
артериального кровообращения и протекают
по типу ишемии головного мозга, однако
описаны единичные случаи кровоизлияний в
мозг, обусловленные предположительно
"ломкостью" сосудов и дисфункцией тромбо-
цитов [19]. Повторные транзиторные ишеми-
ческие атаки и инфаркты мозга могут соче-
таться с нарушением кровообращения в арте-

риях глаза, головными болями, эпилептичес-
ким синдромом, хореей, энцефалопатией.

Мигрень, согласно исследованиям ряда ав-
торов, часто ассоциируется с развитием ин-
сультов у лиц молодого возраста [29], особен-
но у молодых женщин, в том числе
[30,31,32,22], у беременных и рожениц [33,22].

К редким факторам риска, которые вызы-
вают инсульт у беременных, можно отнести
системные заболевания соединительной тка-
ни, болезни крови (гемофилия), нейросифи-
лис, нейроревматизм [20].

В последние годы среди молодых, в том
числе и беременных, увеличилось количество
инсультов в связи с зависимостью от различ-
ных наркотических веществ [19]. Наиболь-
ший процент пациентов отмечается при упот-
реблении амфетамина в сельской местности и
кокаина в крупных городах. Установлен так-
же рост частоты инсультов в зависимости от
употребления алкоголя, каннабиоидов,
опиоидов, галлюциногенов.

По данным ряда авторов, частота мозго-
вых инсультов у молодых женщин с наркоти-
ческой зависимостью достоверно выше (осо-
бенно при употреблении амфетамина), чем у
лиц более старшего возраста. Так, прием ам-
фетамина ассоциируется с высокой частотой
развития кровоизлияний в мозг и с более вы-
соким риском смерти от этой патологии, а
прием кокаина повышает риск возникнове-
ния как инфарктов, так и кровоизлияний с
одинаковой вероятностью [19].

Установлено, что у 8 % женщин репродуктив-
ного возраста есть внутричерепные аневризмы,
разрыв которых, особенно при родах, является
одной из причин материнской смертности. Риск
разрыва сосудов примерно одинаковый на про-
тяжении всего периода беременности, однако
чаще разрыв наблюдается у рожавших женщин
более старшего возраста [20,26,27,28].

Таким образом, обзор литературных дан-
ных указывает на основные факторы риска
мозговых инсультов при беременности - арте-
риальная гипертензия, сахарный диабет, ожи-
рение, дислипидемии, мигрень, а также куре-
ние, алкоголизм, наркомания. Известны также
специфические "женские" факторы риска моз-
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говых инсультов: гормональная контрацепция,
многоплодная беременность, преэклампсия и
др. Более редкими причинами мозговых катас-

троф являются дисплазии соединительных тка-
ней, диссекция артерий, наследственные забо-
левания и метаболические расстройства.
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ХЦЛАСЯ

ЩАМИЛЯ ВЯ ЗАЩЫЛАРДА БЕЙИН ИНСУЛТЛАРЫНЫН
ЕПИДЕМИОЛОЭИЙАСЫ ВЯ РИСК АМИЛЛЯРИ

1Иэнатйева А.С., 1Абасова Э.Б., 2Кайсщибайева Э.С.
1Щ.Я.Йасяви адына Бейнялхалг Газах-Тцрк Университети, невролоэийа, психиатрийа вя нарколоэийа

кафедрасы, Сщымкянд, Газахыстан;
2ЕПМ «Смагул Кайсщибайев адына Невролоэийа Институту», Алмаата, Газахыстан

Тягдим едилмиш мягалядя йцксяк рискли щамилялик заманы аз юйрянилмиш проблемлярдян бири олан бейин инсултла-
ры мцзакиря едилир. Бу патолоэийанын нисбятян аз раст эялмясиня бахмайараг, клиник яламятлярин ъиддилийи вя аьыр-
лашмалары нязяря алараг, проблем бюйцк ящямиййятя маликдир. Щамилялярдя вя защыларда бейин инсултларынын ясас
риск амилляри - артериал щипертензийа, шякярли диабет, пийлянмя, дислипидемийа, мигрен, щям дя, сигаретчякмя, ал-
коголизм, наркоманийадыр. Бундан башга, баш бейнин инсултларынын спесифик “гадына мяхсус” риск амилляри мя-
лумдур: щормонал контрасепсийа, чохдюллц щамилялик, прееклампсийа вя с. Бейин инсултларынын даща надир сябяб-
ляри бирляшдириъи тохумаларын дисплазийасы, артерийаларын диссексийасы, ирси хястяликляр вя метаболик позулмалардыр
Ачар сюзляр: епидемиолоэийа, риск амилляр, инсулт, щамиляли.

SUMMARY

EPIDEMIOLOGY AND RISK FACTORS OF CEREBRAL STROKE
IN PREGNANCY AND CHILDBIRTH

1Ignatyeva A.S., 1Abasova G.B., 2Kayshibaeva G.S.
1K.A.Yassawi International Kazakh-Turkish University, Department of Neurology, Psychiatry and

Narcology, Shymkent, Republic of  Kazakhstan;
2SPC "Institute of Neurology named Smagul Kayshibaev", Almaty, Republic of Kazakhstan

This article discusses one of the little-known problem of high-risk pregnancies - cerebral strokes. Despite the
relative rarity of this complication, the problem is of great importance due to the severity and consequences
of clinical manifestations. The main risk factors of cerebral stroke in pregnancy and the postpartum period
are hypertension, diabetes, obesity, dyslipidemia, smoking, alcoholism, drug addiction. There are also specif-
ic "female" brain stroke risk factors: hormonal contraception, multiple pregnancies, pre-eclampsia and other.
More rare causes of cerebral accidents are the connective tissue dysplasia, dissection of the arteries, heredi-
tary diseases and metabolic disorders.
Keywords: epidemiology, risk factors, stroke, pregnancy.
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