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Резюме
Инсульт – тяжелое тромботическое осложнение, которое в репродуктивном возрасте может возникать и во время бере-
менности. Физиологические изменения организма, возникающие в период гестации, в родах и послеродовом периоде, 
предрасполагают к развитию тромботических осложнений. Однако истинные причины нарушения мозгового крово- 
обращения остаются неизученными. Более половины инсультов возникает в отсутствие явных факторов риска. В статье 
рассмотрены основные этиопатогенетические механизмы нарушения мозгового кровотока и факторы, способствую-
щие развитию этого осложнения у беременных.
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Abstract
Stroke is a severe thrombotic condition that can occur in women of reproductive age during their pregnancy. Physiological 
changes that occur during gestation, childbirth and the postpartum period predispose a woman to the development of thrombotic 
complications. However, the true causes of cerebrovascular accidents are not fully understood. More than 50 % of strokes 
occur in the absence of obvious risk factors. The article reviews etiological and pathogenetic mechanisms of cerebral blood flow 
disorders and factors contributing to this condition in pregnant women.
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Введение / Introduction
Острое нарушение мозгового кровообращения 

(ОНМК) – одно из наиболее опасных для жизни в 
общеклинической практике, накладывающих значи-
тельное бремя на здравоохранение [1–4]. В России 
заболеваемость инсультом занимает второе место 
среди всех причин смертности, составляя 3,4 на 1000 
человек в год [5]. В репродуктивном возрасте частота 
инсультов относительно невелика. Согласно эпидеми-
ологическим данным, среди лиц в возрасте до 35 лет 
инсульты диагностируются чаще у женщин, чем у 
мужчин, и характеризуются более тяжелыми послед-
ствиями [6].

До 35 % инсультов у женщин в возрасте от 15 до 45 
лет связаны с гестационным периодом [7]. По послед-
ним данным, частота этой патологии у беременных и 
родильниц составляет от 4 до 41 на 100 тыс. родов [8]. 
Опубликованная ранее информация о распространен-
ности инсультов в гестационном периоде характеризо-
валась широким разбросом – от 4,3 до 210 случаев на 

100 тыс. родов [7, 9], что было связано с различиями 
в определении критериев, применяемых методах 
диагностики нарушения мозгового кровообращения и 
недостаточными выборками [8]. Несмотря на то что 
развитие инсульта у беременных считается явлением 
редким, оно имеет особое значение в связи с тяже-
стью патологии, инвалидизацией пациенток и повы-
шением материнской и перинатальной смертности 
[10, 11]. 

В последние годы наблюдается повышение инте-
реса к проблеме инсультов, ассоциированных с бере-
менностью. Отмечен рост частоты этого осложнения, 
что вероятно обусловлено внедрением визуализирую-
щих методов и повышением возможностей диагно-
стики нарушений кровообращения и их последствий, 
увеличением частоты заболеваний, предрасполагаю-
щих к циркуляторным нарушениям (избыточный вес, 
ожирение, сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия, метаболический синдром и др.), а также широким 
использованием репродуктивных технологий. Так, в 
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США частота инсультов во время беременности и в 
раннем послеродовом периоде за 12 лет (с 1994 по 
2007 гг.) увеличилась на 47 и 83 %, соответственно. В 
последнее десятилетие продолжается рост частоты 
заболеваемости инсультами в акушерской практике 
[8], что представляет собой серьезную проблему и 
требует глубокого и детального изучения.

В большинстве случаев (около 90 %) инсульт разви-
вается в III триместре беременности и в послеродовом 
периоде [6, 10, 12]. Данные о том, какой из типов 
инсультов (ишемический или геморрагический) у бере-
менных и родильниц встречается чаще, противоречивы 
[13, 14]. Результаты исследований последних лет 
демонстрируют бóльшую частоту нарушений мозго-
вого кровообращения в период гестации по ишемиче-
скому типу, чем по геморрагическому – 3,9 на 100 тыс. 
родов и 1,7 на 100 тыс. родов, соответственно [15].

Этиология и патогенез /  
Etiology and pathogenesis

Непосредственной причиной ишемического 
инсульта могут стать тромбозы, эмболии, спазм сосу-
дов головного мозга и гипоперфузия. Основные 
возможные патогенетические механизмы развития 
ишемического инсульта, согласно Методическим 
рекомендациям по ОНМК (2000), включают [16]:

–	 атеротромботический, связанный с тромбозом, 
возникающим на фоне атеросклероза цере-
бральных артерий крупного и среднего калибра; 

– 	 кардиоэмболический, что более характерно для 
пациентов с заболеваниями сердца;

–	 гемодинамический, связанный с резким сниже-
нием артериального давления (АД);

–	 лакунарный, обусловленный поражением 
небольших перфорирующих артерий, возника-
ющим, как правило, на фоне повышенного АД;

–	 инсульт по типу гемореологической микрооклю-
зии, связанный с нарушениями микроциркуля-
ции на фоне изменений системы гемостаза и 
фибринолиза. 

Отмечено, что если у лиц пожилого возраста основ-
ной причиной инсульта служит атеросклероз как 
причина тромбоза мозговых сосудов и ишемического 
некроза мозга, который нередко возникает на фоне 
целого ряда длительно существующих хронических 
заболеваний, включая артериальную гипертензию, 
дислипидемию, сахарный диабет, ишемическую 
болезнь сердца, то для инсультов у беременных этот 
фактор значительно менее значимый. Атеросклероти-
ческие поражения сосудов мозга были выявлены 
только в 15–25 % случаев фатального инсульта [5].

Патогенез геморрагического инсульта связан с 
аномалиями сосудов на фоне повышенного АД. 
Основная причина – разрыв сосудов в местах артери-
альных аневризм и различного вида мальформаций 
(артериовенозных, кавернозных). Реже встречается 
синус-тромбоз, часто обусловленный наследственной 
тромбофилией [17].

Факторы риска / Risk factors
Факторы риска инсультов при беременности те же, 

что и у небеременных; они включают артериальную 
гипертензию, атеросклероз, курение, заболевания 
клапанов сердца, протезированные клапаны сердца, 
фибрилляцию предсердий, мигрень, системные забо-
левания соединительной ткани [6, 18].

Среди факторов, повышающих частоту инсульта, 
можно выделить общие факторы риска – это возраст 
(беременность и роды в позднем репродуктивном 
периоде), курение, большое число беременностей и 
родов в анамнезе, наличие коморбидных заболеваний 
(инфекционных, соматических, связанных с наруше-
нием обмена веществ) и специфические, среди кото-
рых васкулопатии, эмболии, гематологические нару-
шения (табл. 1).

Возраст
Частота инсультов увеличивается с возрастом бере-

менной – от 30 случаев на 100 тыс. при возрасте до 20 
лет до 90,5 на 100 тыс. при возрасте больше 40 лет 
[20, 21]. Сообщается о среднем возрасте пациенток с 
инсультом во время беременности 29–30 лет и о пре- 
обладании повторнородящих над первородящими в 
соотношении 2:1 [22]. Отмечено, что у женщин, родив-
ших в более позднем возрасте (после 40 лет), повы-
шен риск развития геморрагического инсульта после 
завершения периода гестации [20]. 

Этнические факторы
Данные общенационального анализа, проведенного 

в США, показали, что этническая принадлежность 
влияет на частоту инсульта, связанного с беременно-
стью: она выше у женщин афроамериканского проис-
хождения, чем у белых женщин и латиноамериканок 
[13, 20]. Возможным объяснением повышения частоты 
инсультов в группе женщин афроамериканского 
происхождения является высокий процент многоро-
жавщих. 

Количество родов
Многорожавшие имеют более высокий риск 

инсульта в связи с чаще немолодым возрастом и нали-
чием сопутствующей патологии. В этой группе в 2,5 
раза чаще, чем у остальных женщин присутствуют 
такие заболевания как железодефицитная анемия, 
заболевания почек, артериальная гипертензия, ожире-
ние, варикозная болезнь, которые создают благопри-
ятный фон для развития осложнений беременности 
[23]. Помимо этого, повышенный риск может быть 
связан с нередко неправильным образом жизни, вред-
ными привычками, длительным воздействием различ-
ных стрессов и общим старением организма.

Вредные привычки
Роль курения как фактора риска развития инсульта 

отмечена в работе M. Girot, где было показано, что до 
25 % всех инсультов были связаны с курением, у 
молодых людей достигая 50 % ишемических инсуль- Д
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тов криптогенного генеза [24]. Аналогичные резуль-
таты получили отечественные исследователи [22]: в 
группе пациенток с инсультами изучаемый фактор 
присутствовал у 35,5 % против 13,3 % в контрольной 
группе (р < 0,05). Компоненты табака ответственны за 
эндотелиопатию и соответственно могут провоциро-
вать тромботические события [13, 25].

Сопутствующие заболевания
Развитие инсульта в период гестации тесно 

связано с наличием соматической патологии: забо-
левания сердца, в том числе врожденные и приобре-
тенные пороки [26], артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, заболевания соединительной 
ткани, васкулиты, системная красная волчанка, 
серповидно-клеточная анемия, тромбоцитопения и 
др. [6, 17, 22].

Улучшение управления некоторыми хроническими 
состояниями (врожденные пороки сердца, аутоиммун-
ные нарушения) способствует увеличению числа бере-
менных с повышенным риском сердечно-сосудистых 
осложнений [27].

Статистические расчеты демонстрируют бóльшую 
частоту хронических заболеваний (три и более) у бере-
менных, перенесших инсульт, чем в группе с физиоло-
гически протекавшей беременностью (р < 0,05). Каждая 
пятая пациентка с инсультом страдает ожирением, 
артериальной гипертензией и/или заболеваниями 

венозной системы, у 29 % была выявлена анемия 
различного генеза [5, 12, 22].

При оценке соматического статуса у беременных с 
инсультами наиболее часто (32 %) выявляется артери-
альная гипертензия [5]. Риск развития инсульта у 
беременных с артериальной гипертензией в 6–9 раз 
выше по сравнению с женщинами с нормальным АД 
[5, 17]. 

Особую группу по развитию артериальных тром-
боэмболий во время беременности составляют паци-
ентки с патологией клапанов сердца (пролапс 
митрального клапана с выраженной регургитацией, 
ревматические пороки), нарушением ритма, дефек-
тами перегородок сердца и овального окна. При 
бактериальном эндокардите частота церебральной 
тромбоэмболии составляет 20 % [28]; при фибрил-
ляции предсердий риск тромбоэмболии головного 
мозга составляет 5–10 % [29]; открытое овальное 
окно (установленный фактор риска криптогенного 
инсульта в молодом возрасте) обнаруживается в 50 % 
случаев [30].

Тромбоцитопения как фактор риска инсульта при 
беременности может быть проявлением антифосфо-
липидного синдрома (АФС), HELLP-синдрома, ДВС-
синдрома. При указанных синдромах может наблю-
даться активация тромбоцитов, развитие состояния 
гиперагрегации, потребления тромбоцитов и форми-
рование протромботического потенциала [18].

Этиопатогенетические факторы риска развития инсульта у беременных

Таблица 1. Факторы риска инсульта во время беременности и послеродовом периоде [19].

Table 1. Risk factors for stroke during pregnancy and the puerperium [19].

Общие факторы риска Специфические факторы риска

   • Возраст беременной (старший)
   • Многорожавшие
   • Курение
   • Наличие коморбидных заболеваний:
      - инфекция, 
      - гипертензия, 
      - преэклампсия, 
      - нарушения кислотно-основного  
        состояния

   • Васкулопатия:
      - внутричерепная аневризма; 
      - артериовенозная мальформация; 
      - венозный синус-тромбоз; 
      - диссекция артерии; 
      - атеросклероз; 
      - васкулиты; 
      - системная красная волчанка; 
      - болезнь Тея-Сакса; 
      - болезнь мойя-мойя; 
      - мигрень
   • Эмболия:
      - жировая или воздушная; 
      - парадоксальная; 
      - перипартальная кардиомиопатия; 
      - фибрилляция предсердий; 
      - эндокардиты
   • Гематологические нарушения:
      - серповидно-клеточная анемия; 
      - антикардиолипиновый и волчаночный антикоагулянт; 
      - полицитемия; 
      - мутация V фактора Лейдена; 
      - дефицит протеина S, C или дефицит антитромбина III (АТ-III); 
      - антифосфолипидные антитела (АФА); 
      - тромботическая тромбоцитопеническая пурпура (ТТП)
   • Кокаиновая наркомания
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Лекарственная терапия
В последнее время отмечен интерес к вопросу о 

взаимосвязи между применением препаратов гормо-
нальной терапии (гормональная контрацепция, заме-
стительная гормональная терапия, подготовка к 
экстракорпоральному оплодотворению – ЭКО) и 
риском развития венозной тромбоэмболии (ВТЭ) и 
инсульта. При использовании оральных контрацепти-
вов риск ВТЭ и инсульта повышен в 3–5 раз [31, 32]. 

Применение гормональных препаратов в програм-
мах вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) показало тенденцию к увеличению риска 
инсульта у женщин после индукции овуляции в 1,25 
раза по сравнению с группой контроля [13]. В проспек-
тивном когортном исследовании отмечено повышение 
риска ишемического инсульта в 1,33 раза после неудач 
ВРТ. В механизмах повышения риска предполагается, 
что гиперстимуляция яичников способствует водно-
электролитным нарушениям и гиперкоагуляции [9]. 
Кроме того, следует учитывать влияние применяемых 
в циклах ЭКО высоких доз гормонов (эстрогенов), что 
способствует увеличенной продукции факторов свер-
тываемости крови [22].

Осложнения, связанные с беременностью и родами
ОНМК может возникать в отсутствие какой-либо 

соматической патологии вследствие осложненного 
течения беременности [5]. Осложнения, связанные с 
беременностью и родами, такие как тяжелые формы 
преэклампсии, акушерские кровотечения, послеродо-
вые септические осложнения, переливание крови, 
реже хориокарцинома, эмболия околоплодными 
водами или воздухом являются отдельными, специфи-
ческими провоцирующими факторами инсульта [8].

Риск инсульта (как ишемического, так и геморраги-
ческого) значительно повышен у пациенток с тяжелой 
преэклампсией [8, 11, 33]. У 25–45 % пациенток с 
инсультом беременность протекала с преэклампсией и 
эклампсией [6]. Патогенез развития инсульта в усло-
виях преэклампсии продолжает обсуждаться. Предпо-
лагается ряд механизмов: формирование эндотели-
альной дисфункции; нарушение ауторегуляции сосу-
дов головного мозга и повышение перфузионного 
давления, что ведет к баротравме и повреждению 
сосудов; гемоконцентрация; активация коагуляцион-
ного каскада и воспалительного ответа с развитием 
ДВС-синдрома и формированием микротромбоза и 
полиорганной недостаточности. 

Эклампсия как фактор риска развития ишемиче-
ских и геморрагических инсультов выявлялась у 47 % 
женщин с негеморрагическим инсультом и у 44 % 
женщин с интрапаренхимальным кровоизлиянием.  
У 37 % беременных геморрагический инсульт произо-
шел в результате разрыва мальформированных сосу-
дов [8]. В последнее время в акушерской практике 
разрывы мальформированных сосудов у пациенток 
как причины инсультов стали обнаруживаться все 
чаще (до 57,1 %).

Риск инсульта в послеродовом периоде выше у 
женщин после оперативного родоразрешения (в сред-
нем 34,3 на 100 тыс. родов) по сравнению с физиоло-
гическими родами (7,1 на 100 тыс.). В исследовании, 
проведенном в Тайване, повышенный риск послеродо-
вого инсульта у женщин, перенесших кесарево сече-
ние, сохранялся до 12 мес после родов [13].

Подобные результаты можно объяснить, с одной 
стороны, тем, что кесарево сечение чаще проводится 
женщинам, уже имеющим какую-либо патологию. С 
другой стороны, само оперативное вмешательство 
способствует гиперкоагуляции, что может также объя-
снять повышенный риск инсульта [22].

Беременность как фактор риска инсульта
По данным разных авторов, беременность сама 

повышает риск развития инсульта в 5–14 раз [7]. 
Бóльшая частота инсультов у беременных в сравнении 
с небеременными связана с физиологическими изме-
нениями в организме женщины. Эти изменения носят 
адаптивный характер и обеспечиваются увеличением 
продукции гормонов, необходимых для создания 
оптимальных условий для прогрессирования бере-
менности и роста плода [34]. 

С наступлением беременности у женщин происхо-
дят существенные перестройки в сердечно-сосудистой 
системе, включая и мозговое кровообращение: увели-
чивается объем циркулирующей плазмы, изменяется 
тонус сосудов, активность факторов системы гемо-
стаза [13, 20].

Эти изменения направлены на обеспечение 
нормального плодового и плацентарного кровотока, 
до половины из них происходит уже в первые 10 
недель беременности, но максимально выражены они 
в конце II и в III триместре беременности. АД вследст-
вие снижения сосудистой резистентности уменьша-
ется в течение первых 7 недель беременности, дости-
гая самых низких значений к 24–32 неделям, после 
чего начинает прогрессивно повышаться до первона-
чальных значений к моменту родов. Во время родов 
сердечный выброс и частота сердечных сокращений 
возрастают на 30 % с последующим снижением в 
первые дни после родов и нормализацией через 6–12 
недель [8].

Для беременности характерны не только изменения 
гемодинамики, но и свойств и состава крови. Беремен-
ность сопровождается гиперкоагуляцией, что обуслов-
лено повышением прокоагулянтных факторов VII, IX, X, 
XII и XIII, фибриногена и фактора Виллебранда (vWF) в 
крови [5], снижением активности естественных антико-
агулянтов – протеинов S, С, АТ-III, особенно в III триме-
стре. Активность фибринолиза снижается из-за увели-
чения содержания в крови сывороточного ингибитора 
активатора плазминогена типа 1 (PAI-1) и плацентар-
ного PAI типа 2 (PAI-2). Все эти изменения (гиперкоагу-
ляция, гипофибринолиз и тенденция к стазу крови) 
способствуют усиленному гиперкоагуляционному 
статусу преимущественно в III триместре, во время 

Баяндурян Э.А., Самбурова Н.В., Аничкова Е.В., Шкода А.С., Бицадзе В.О.
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родов и в послеродовом периоде. Именно в это время, 
по эпидемиологическим данным, регистрируется 
наиболее высокая частота инсультов [35].

Фактором, способствующим риску развития тром-
боза в послеродовом периоде, является реакция на 
хирургическую травму и кровоизлияние в родах  
[10, 22].

Таким образом, физиологические изменения, 
характерные для беременности, предрасполагают к 
развитию инсульта во время гестации и в послеродо-
вом периоде, но учитывая их адаптивный характер, не 
могут быть его причиной. Они создают условия для 
реализации в форме тромбозов, эмболий или разрыва 
дефектных сосудов сопутствующей патологии, кото-
рая может быть как явной, так и скрытой.

Явными факторы риска инсульта являются только в 
1/3 случаев (гестационная или хроническая артери-
альная гипертензия, гипотензия и др.). Чаще инсульт 
возникает у женщин без очевидной патологии и при 
неосложненном течении беременности [5].

Скрытые факторы риска инсульта
Возникновение тромбозов и тромботических 

осложнений в отсутствие явных факторов риска пред-
полагает присутствие генетических или приобретен-
ных гематологических и сосудистых дефектов, 
способствующих гемоконцентрации, активации коагу-
ляции и тромбообразованию, ведущих к нарушению 
органного кровотока и микроциркуляции.

Такие дефекты могут долгое время оставаться 
скрытыми до появления условий, потенцирующих их 
эффекты. К скрытым факторам риска развития тром-
боза и следовательно инсульта относятся тромботиче-
ские мутации и другие состояния, например приобре-
тенные, объединяемые термином тромбофилии. 
Тромбофилия может впервые обнаружить себя при 
беременности на фоне свойственной гестационному 
периоду гиперкоагуляции [36, 37].

Генетическая тромбофилия
Тромбофилические факторы развития инсульта 

включают генетическую тромбофилию как результат 
мутации фактора Лейдена (фактора V), мутации 
протромбина, дефицита АТ-III, протеинов C и S и др. 
[8, 38]. Наиболее тромбогенный из них – дефицит 
антитромбина. В отсутствие антикоагулянтной тера-
пии риск тромбоэмболических осложнений у бере-
менных с дефицитом АТ-III составляет почти 50 % 
[38]. Риск тромбозов у носителей мутации фактора 
Лейдена в 6–8 раз выше у гетерозигот и в 80 раз у 
гомозигот. Механизм тромботических осложнений при 
этой мутации связан с резистентностью протеина С, 
при которой активные факторы V и VIII ведут к избы-
точному образованию тромбина и торможению 
фибринолиза. Мутация Лейдена, как и мутация 
протромбина G20210A, нарушения в системе протеина 
С и S в популяции встречаются нечасто и ответственны 
в большей степени за венозные тромбозы. Изолиро-
ванно высокий уровень фактора VIII тоже считается 

возможной генетической причиной тромбофилии и 
может предрасполагать к развитию тромботических 
осложнений, включая венозные и артериальные 
инсульты [39].

Антифосфолипидный синдром 
Приобретенным фактором риска развития инсульта 

является АФС [4, 40, 41]. Артериальные и венозные 
тромбозы – наиболее частые клинические проявле-
ния циркуляции АФА [42]. С ними ассоциируется 
целый ряд акушерских осложнений, в первую очередь 
невынашивание беременности, мертворождения, 
преэклампсия, задержка внутриутробного развития 
плода и др. 

Для АФС характерно в разной степени поражение 
различных органов, но, пожалуй, сильнее других стра-
дает нервная система. Нарушение кровообращения 
как результат тромбоза сосудов головного мозга при 
АФС приводит к инсультам в 19,8 %, транзиторным 
ишемическим атакам – в 11,1 %, головным болям и 
мигрени – в 20,2 %. Каждый третий инсульт в возрасте 
до 50 лет ассоциируется с циркуляцией АФА [42].

Пути влияния АФА на тромбообразование много- 
образны, главным из них является повреждение эндо-
телия сосудов с последующей экспрессией молекул 
адгезии (Е-селектин, ICAM-1, VICAM-1) и высвобожде-
нием тканевого фактора. АФА ингибируют антикоагу-
лянтные механизмы системы гемостаза, повышают 
активность тромбоцитов. Образующиеся тромбы 
нарушают кровоток как в артериальных, так и в веноз-
ных сосудах [42].

Гипергомоцистеинемия
Прогрессом в понимании патогенеза тромбозов 

стало обнаружение связи между повышенной склон-
ностью к тромбообразованию и уровнем гомоцисте-
ина в крови – аминокислоты, образующейся при реак-
циях метаболизма метионина. Гомоцистеин ингиби-
рует тромбомодулин (активатор протеина С), снижает 
активность протеинов С и S, активирует прокоагулян-
тные факторы V и VII, угнетает активность АТ-III, 
усиливает агрегацию тромбоцитов. Кроме того, повы-
шение гомоцистеина в плазме крови способствует 
повреждению эндотелия через активацию свободно-
радикальных и перекисных реакций окисления липи-
дов мембран эндотелиоцитов. Тяжелая форма гипер-
гомоцистеинемии встречается редко, ассоциируется с 
генетическими мутациями ферментов. И хотя сведе-
ния о взаимосвязи гипергомоцистеинемии с тромбо-
зами противоречивы, мутации, ведущие к повышению 
уровня гомоцистеина, могут иметь значение в разви-
тии артериальных тромбозов.

Дефицит ADAMTS-13
Еще один фактор риска развития инсульта, который 

последние годы привлекает к себе внимание, – дефи-
цит ADAMTS-13 (a disintegrin and metalloprotease with 
thrombospondin). ADAMTS-13 – это плазменная метал-
лопротеиназа, которая расщепляет путем протеолиза 

Этиопатогенетические факторы риска развития инсульта у беременных
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мультимерные молекулы фактора фон Виллебранда 
[41]. Доказано, что в форме мультимеров фактор фон 
Виллебранда проявляет в десятки раз большую актив-
ность, чем в виде низкомолекулярных фрагментов, 
что объясняет роль дефицита ADAMTS-13 в формиро-
вании тромбов [43].

Более 70 мутаций гена ADAMTS-13 могут быть 
причиной недостаточного протеолиза мультимеров 
фактора фон Виллебранда, который обладает высо-
кой способностью активировать тромбоциты. Дефи-
цит ADAMTS-13 является одной из причин развития 
микроангиопатии и характерен для такой патологии 
как ТТП.

В норме у здоровых людей активность ADAMTS-13 
варьирует в широких пределах от 50 до 170 %. Сниже-
ние активности vWF-протеазы ниже нормы (50 %) 
наблюдается в III триместре беременности и при ряде 
соматической патологии (циррозе печени, опухолях, 
воспалительных заболеваниях). Снижение активности 
ADAMTS-13, в том числе и при беременности, может 
быть связано с циркуляцией АФА [42].

На сегодняшний день роль дефицита этого 
фермента в развитии микроциркуляторного тромбоза 
не вызывает сомнений и обсуждается возможность 
его участия непосредственно в патогенезе развития 
инсультов, в том числе у беременных. В исследовании 
F. Denorme с соавт. (2017) у больных острым инсуль-
том регистрировался достоверно (p < 0,0001) более 
низкий уровень ADAMTS-13 в день поступления по 

Баяндурян Э.А., Самбурова Н.В., Аничкова Е.В., Шкода А.С., Бицадзе В.О.

сравнению с группой контроля – 82,6 ± 21,0 % и 110,6 
± 26,9 %, соответственно [44].

Для беременности характерно прогрессивное повы-
шение уровня фактора фон Виллебранда (вероятно 
под действием эстрогенов) и снижение активности 
ADAMTS-13, что может быть связано с повышенным 
потреблением этого фермента в условиях повышения 
vWF, экспрессируемого эндотелиоцитами. Таким 
образом, беременность может стать провоцирующим 
фактором для развития ТТП при генетическом дефекте 
ADAMTS-13. Кроме того, описан вариант развития ТТП 
во время беременности у пациенток с антителами к 
ADAMTS-13 [43].

Заключение / Conclusion
Смертность от инсульта во время беременности, по 

опубликованным данным, составляет 2,7–20,4 % и, 
несмотря на успехи неврологии и нейрохирургии, за 
последние десятилетия существенно не изменилась 
[16]. Применяемые в настоящее времени рутинные 
методики обследования беременных не позволяют 
прогнозировать развитие инсульта и проводить соот-
ветствующие профилактические или лечебные меро-
приятия. Две трети пациенток с потенциальным 
риском инсульта не имеют признаков повышенного 
риска. В этих случаях, вероятно, имеет место состоя-
ние скрытой готовности к тромботическому осложне-
нию, этиопатогенетические механизмы которого 
требуют дальнейшего изучения.
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