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Резюме
В настоящее время особое внимание уделяется изучению факторов риска, совершенствованию диа-

гностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Установлено, что артериальная гипертензия (АГ) 
вносит основной вклад в структуру данной патологии. Доказано, что АГ может выступать в роли фак-
тора риска для цереброваскулярных заболеваний. Особое значение АГ имеет во время беременности 
и в послеродовом периоде, так как во всем мире АГ во время беременности остается ведущей причиной 
материнской и детской заболеваемости и смертности. В доступной научной литературе имеются лишь 
единичные работы, посвященные поражениям нервной системы, ассоциированным с АГ, у беременных. 
В связи с этим целью нашего обзора стал анализ роли АГ в развитии цереброваскулярных заболеваний 
при беременности. Показано, что при АГ у беременных инсульты возникают в 5,2 раза чаще, чем у бере-
менных с нормальными показателями артериального давления. Риск инсульта увеличивается с третьего 
триместра беременности до шести недель послеродового периода. У беременных с АГ происходят изме-
нения в системе гемостаза, что приводит к образованию артериальных и венозных тромбозов головно-
го мозга. Наличие преэклампсии (ПЭ) увеличивает риск инсульта в 7–9 раз. Одним из ведущих звеньев 
патогенеза ПЭ считается эндотелиальная дисфункция. Изучение биологически активных веществ при 
беременности, осложненной ПЭ, выявило повышение антиангиогенных факторов и снижение ангиоген-
ных факторов. Таким образом, для предупреждения развития цереброваскулярных заболеваний у бере-
менных с АГ требуется выявление предгипертензии у женщин детородного возраста, совершенствование 
методов лечения АГ, усиление нейропротективных процессов, для чего необходим междисциплинарный 
подход к диагностическому и лечебному процессу с участием акушера-гинеколога, терапевта, кардио-
лога и невролога.
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В настоящее время особое внимание уделяется 
изучению факторов риска, совершенствованию диа-
гностики и лечения сердечно-сосудистых заболева-
ний, характеризующихся широкой распространен-
ностью, высокой инвалидизацией и смертностью.

Установлено, что артериальная гипертензия 
(АГ) вносит основной вклад (около 42 %) в струк-
туру данной патологии. В нашей стране в 2015 го-
ду прошли диспансеризацию 21,7 млн человек. 
Частота АГ составила 33,6 %, в том числе у 16,5 % 
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Abstract
Nowadays, the risk factors, improvement of diagnosis and treatment of cardiovascular diseases are of 

particular interest. Arterial hypertension (HTN) is known to contribute to cardiovascular disease and to be a risk 
factor for cerebrovascular diseases. HTN during pregnancy and in the postpartum period draws particular attention. 
Throughout the world, hypertension during pregnancy remains the leading cause of maternal and child morbidity 
and mortality. To our knowledge, only a few works studied neurological disorders associated with HTN in pregnant 
women. In this connection, the purpose of our review was to analyze the role of HTN in the development of 
cerebrovascular diseases in pregnancy. Pregnant women with HTN show 5,2-fold higher frequency of strokes 
than normotensive women. The risk of stroke increases from the third trimester of pregnancy to six weeks of the 
postpartum period. The pregnant women with HTN develop changes in the coagulation system leading to the 
formation of arterial and venous thromboses in the cerebrovascular circulation. The presence of preeclampsia 
(PE) is associated with the 7–9-fold increase in the risk of stroke. Endothelial dysfunction is one of the leading 
links in the pathogenesis of PE. The PE is associated with an increase in anti-angiogenic factors and a decrease in 
angiogenic factors. Thus, the measures preventing the development of cerebrovascular diseases in pregnant 
women with HTN, include identification of prehypertension in women of childbearing age, the improvement of 
HTB management strategies, and an interdisciplinary approach to the diagnostic and treatment process involving 
the obstetrician, the therapist, the cardiologist and the neurologist.
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установлен диагноз заболевания, у 3,6 % диагноз 
установлен как предварительный, у 13,5 % повы-
шение артериального давления (АД) было оцене-
но как фактор риска [1]. Доказано, что АГ может 
выступать в роли фактора риска для заболеваний 
нервной системы, таких как транзиторные ишеми-
ческие атаки, острые нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК), когнитивная дисфункция 
вплоть до развития деменции [2]. Особое значение 
АГ имеет во время беременности и в послеродовом 
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периоде. Во всем мире АГ во время беременности 
остается ведущей причиной материнской и дет-
ской заболеваемости и смертности [3]. Известно, 
что диагностика и классификация АГ при бере-
менности отличаются своими особенностями. Так, 
критерием АГ у беременных является повышение 
систолического АД (САД) ≥ 140 мм рт. ст. и/или 
диастолического АД (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст., опреде-
ленных двумя измерениями с интервалом 4 часа [4]. 
Выделяют АГ, существовавшую до беременности, 
и АГ, развившуюся во время беременности. К пер-
вой группе относится хроническая АГ, во вторую 
группу включены гестационная АГ, развившаяся 
после 20-й недели беременности и исчезающая 
в срок до 12 недель после родов, преэклампсия 
(ПЭ). В доступной научной литературе имеются 
лишь единичные работы, посвященные поражени-
ям нервной системы, ассоциированным с АГ, у бе-
ременных. В этой связи целью нашего обзора стал 
анализ роли АГ в развитии цереброваскулярных 
заболеваний при беременности.

Определяющая роль АГ в развитии ОНМК убе-
дительно показана в конкретной работе [5]. В иссле-
довании, включившем 81 983 216 госпитализаций 
при беременности в интервале с 1994 по 2011 го-
ды, на инсульты пришлось 31 673 (3,8 на 10 ты-
сяч случаев), из них у 9 890 была диагностирована 
АГ. За этот период времени был отмечен прирост 
инсультов на фоне АГ во время беременности 
с 0,8 до 1,6 на 10 тысяч. Инсульт с АГ чаще встре-
чался у женщин в возрасте от 25 до 35 лет (4 617 слу-
чаев — 46,7 %). Показано, что при АГ у беременных 
ОНМК возникают в 5,2 раза чаще, чем у беремен-
ных с нормальными показателями АД. Наличие ПЭ 
и эклампсии повышает риск инсульта в 7–9 раз [6]. 
Частота инсульта во время беременности варьирует 
от 4,2 до 210 на 100 тыс. беременностей [7]. Такие 
различия в эпидемиологических показателях, по-
видимому, объясняются сложностями проведения 
дифференциальной диагностики во время бере-
менности. Следует согласиться с мнением о том, 
что на фоне беременности могут быть затруднены 
полноценное обследование пациентки с подозре-
нием на ОНМК и трактовка полученных резуль-
татов [8].

По данным французских исследователей, 
ОНМК встречалось с частотой 10 на 100 тыс. бе-
ременностей [9]. При этом преобладали геморраги-
ческие инсульты — 74 %; на ишемические прихо-
дилось 24 %; в 2 % случаях наблюдались сочетания 
геморрагического и ишемического инсультов. Всего 
с 2010 по 2012 годы зарегистрировано 22 случая 
материнской смертности, связанной с ОНМК. Ав-
торы полагают, что беременность, по-видимому, 

увеличивает риск разрыва аномалий церебральных 
сосудов: аневризм, артериовенозных мальформа-
ций и кавернозных ангиом, особенно при наличии 
АГ. Считают, что развитие внезапной, необыч-
ной, интенсивной головной боли у беременной 
требует проведения нейровизуализации, включая 
магнитно-резонансную томографию головного моз-
га, магнитно-резонансную ангиографию, компью-
терную томографию в сосудистом режиме с кон-
трастом для исключения аномалий сосудов мозга. 
По данным японских исследователей, изучавших 
случаи инсультов при беременности, выявлено, что 
геморрагический инсульт был ассоциирован с ге-
стационной АГ в 11,7 % [10]. Согласно статистике, 
риск инсульта увеличивается с третьего триместра 
беременности до 6 недель послеродового периода 
[11]. Имеются данные, что частота ОНМК, ассо-
циированных с беременностью, может составлять 
30 на 100 тыс. беременностей, при этом рассматри-
ваются не только ишемический и геморрагический 
инсульты, но и венозный инфаркт головного мозга, 
обусловленный тромбозом церебральных синусов 
или вен [12]. При наличии АГ еще одним церебро-
васкулярным заболеванием у беременных и в по-
слеродовом периоде может являться синдром зад-
ней обратимой энцефалопатии (Posterior reversible 
encephalopathy syndrome — PRES), проявляющийся 
расстройствами зрения, головной болью, судорож-
ными приступами, нарушением сознания, рвотой. 
Развивается PRES на фоне высокого АД, которое 
приводит к развитию вазогенного отека преиму-
щественно теменно-затылочной области головного 
мозга. Диагностика основывается на характерных 
клинических данных и результатах нейровизуали-
зации (компьютерной томографии или магнитно-
резонансной томографии головного мозга) для 
подтверждения вазогенного отека головного мозга 
и исключения других причин неврологического 
дефицита. При своевременной адекватной терапии 
патологический процесс имеет обратное развитие, 
но при отсутствии таковой приводит к необратимо-
му повреждению головного мозга [13, 14].

Известно, что у беременных с АГ происходят 
нарушения в системе гемостаза, которые, вызывая 
тромбоз артериальных или венозных сосудов голов-
ного мозга, способствуют развитию цереброваску-
лярных заболеваний. Показано, что при беремен-
ности с хронической АГ и ПЭ снижено количество 
тромбоцитов, изменена их структура и функцио-
нальная активность, укорочены активированное 
частичное тромбопластиновое время, протромби-
новое время и протромбиновый индекс, повышен 
уровень фибриногена [15]. В то же время беремен-
ность сопровождается тромбофилическими состоя-
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ниями, которые могут привести к срыву адаптации 
и стать причиной повышения АД. С увеличением 
уровня АД нарастает свертывающий потенциал кро-
ви, развивается ДВС-синдром, который повышает 
риск тромботических осложнений и кровотечений 
[16]. В этой связи во время беременности таким 
женщинам необходимо проводить контроль гемо-
стаза, включающий не только развернутую коагу-
лограмму, но и определение полиморфизмов генов, 
кодирующих факторы свертывания крови [17].

ПЭ и эклампсия осложняют от 3 до 8 % бере-
менностей и являются наиболее грозными ослож-
нениями беременности, приводящими к развитию 
инсультов, ассоциированных с беременностью [18]. 
В исследовании, в которое былa включенa 91 жен-
щина с ОНМК во время беременности, родов и по-
слеродового периода, частота ОНМК на фоне ПЭ 
составила 18,7 % (17 женщин). Чаще ОНМК раз-
вивалось в III триместре беременности, в родах 
и послеродовом периоде (64,7 %) и у первородящих 
(70,6 %). У 8 из 17 женщин с ПЭ была выявлена 
цереброваскулярная патология: артериовенозные 
мальформации, артериальные аневризмы, спазм 
брахиоцефальных артерий, патологическая изви-
тость артерий, гипертоническая микроангиопатия 
[19]. Авторы сделали вывод, что ПЭ и эклампсия 
увеличивают риск развития ОНМК, который зна-
чительно повышается при наличии патологии це-
ребральных сосудов.

Факторами риска развития ПЭ являются ане-
мия, заболевания почек и мочевыводящих путей, 
варикозная болезнь, наследственная предрасполо-
женность, хроническая АГ, ожирение, крайний аку-
шерский возраст (младше 20 лет и старше 35 лет), 
большой промежуток между родами [20]. При ана-
лизе патогенеза АГ у беременных особое значение 
имеет оценка функции почек. Это связано с тем, 
что причинами АГ при беременности часто явля-
ются: заболевания почек и мочевыводящих путей: 
хронический пиелонефрит; гломерулонефрит; поли-
кистоз почек [21]. Выявление поражений почек при 
АГ требует применения новых маркеров. Считают, 
что исследование таких биомаркеров, как липока-
лин, ассоциированный с желатиназой, молекула 
почечного повреждения, цистатин С и печеночная 
форма белка, связывающая жирные кислоты, может 
быть полезно в ранней диагностике как острого, так 
и хронического поражения почек, в том числе при 
гипертензивной нефропатии [22].

Изучение предикторов развития ПЭ у беремен-
ных с АГ показало следующее. В исследование 
были включены 223 беременные женщины [23]. 
Среди них были выделены 63 (28,3 %) беремен-
ные с гипертензивным синдромом. У 31 (49,2 %) 

беременной была выявлена хроническая АГ, у 32 
(50,8 %) — гестационная АГ. В исследование 
не включались женщины с вторичной и некласси-
фицируемой АГ. В зависимости от развития ПЭ 
беременные с гипертензивным синдромом ретро-
спективно были разделены на две группы. Первую 
группу составили 50 беременных пациенток с ги-
пертензивным синдромом без признаков ПЭ, вто-
рую группу — 13 женщин с гипертензивным син-
дромом, у которых были зарегистрированы в ходе 
беременности признаки ПЭ. Динамика показателей 
офисного АД на протяжении всей беременности 
между группами не отличалась. При проведении 
суточного мониторирования АД в 30 недель бере-
менности на фоне гипертензивного синдрома более 
выраженный максимальный подъем АД в утрен-
ние часы, среднесуточное пульсовое АД, индекс 
времени систолического АД в утреннее время, ва-
риабельность АД в ночное время, высокая частота 
развития АГ категории “non-dipper” по диастоличе-
скому АД коррелировали с риском развития ПЭ. На-
личие диастолической дисфункции левого желудоч-
ка и снижение скорости клубочковой фильтрации 
(CKD-EPI) в третьем триместре у беременных в со-
четании с АГ были ассоциированы с увеличением 
частоты ПЭ. В первом и третьем триместрах бе-
ременности на фоне АГ уровень цистатина С был 
выше (p = 0,01; p = 0,005), а концентрация матрикс-
ных металлопротеиназ (ММП) ММП-2 (p < 0,001; 
p < 0,001) и ММП-9 (p < 0,001; p = 0,002) в крови 
была ниже у женщин с ПЭ. Авторы полагают, что 
увеличение концентрации цистатина С и снижение 
уровня ММП-2 и ММП-9 в ранние сроки беремен-
ности у женщин с АГ могут быть рассмотрены как 
ранние предикторы риска развития ПЭ.

В настоящее время одним из ведущих звеньев 
патогенеза ПЭ считается эндотелиальная дисфунк-
ция. Доказано, что функциональная активность 
эндотелиальных клеток сосудов головного мозга 
тесно связана с состоянием гемодинамики, пока-
зателями АД. Проявления дисфункции эндотелия, 
направленность и выраженность изменений об-
разования отдельных эндотелиальных факторов 
обусловлены гетерогенностью эндотелия и зависят 
от структуры, биохимической организации и функ-
ции органа. Понимание различий в морфологии 
и функциях разных субпопуляций эндотелиальных 
клеток имеет большое значение для лечения эндо-
телиальных дисфункций, протезирования сосудов, 
реваскуляризации и регенерации ишемизированных 
органов [24]. Дисфункция эндотелия характеризу-
ется изменениями микроциркуляции и повышени-
ем адгезивности сосудистой стенки, что приводит 
к генерализованному сосудистому спазму и цирку-
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ляторной гипоксии тканей. Особенностью АГ при 
ПЭ является участие воспалительного компонента 
в развитии эндотелиальной дисфункции и высокий 
уровень гомоцистеина, в отличие от беременных 
с хронической АГ [25]. Эти данные свидетель-
ствуют о необходимости изучения биологически 
активных веществ на ранних сроках беременности 
для выявления предикторов развития ПЭ. Такое 
исследование было проведено и включило опреде-
ление концентрации сосудистого (VEGF) и пла-
центарного (PlGF) факторов роста, растворимого 
рецептора-1 васкулоэндотелиального фактора роста 
(sVEGF-R1) при беременности, осложненной ПЭ 
[26]. Авторы обследовали 105 беременных жен-
щин при сроке гестации 32–34 недели. В основную 
группу вошли 17 (16,2 %) женщин, беременность 
которых осложнилась ПЭ умеренной степени тя-
жести. Контрольную группу составили 88 (83,8 %) 
беременных женщин с неосложненным течением 
беременности. Концентрация PlGF в контрольной 
группе составила 942,4 ± 241,3 пг/мл, концентрация 
в основной группе — 134,9 ± 73,18 пг/мл (р < 0,01). 
Уровень VEGF у беременных контрольной группы 
был выше, по сравнению с уровнем сосудистого 
фактора роста в основной группе: 5,3 ± 1,3 и 2,1 
± 0,8 пг/мл соответственно (р < 0,05). Концентра-
ция sVEGF-1 у беременных контрольной группы 
составила 2068,3 ± 323,5 пг/мл, в основной груп-
пе — 9314,3 ± 1381,0 пг/мл (р < 0,001). Показано, 
что для физиологической беременности характерно 
преобладание ангиогенных факторов над антиан-
гиогенными. При беременности, осложненной ПЭ, 
отмечены повышение антиангиогенных факторов 
и снижение ангиогенных факторов.

Таким образом, патогенетическая роль АГ при 
беременности в развитии цереброваскулярных за-
болеваний не вызывает сомнений. Какие же у нас 
есть пути для уменьшения риска развития ОНМК 
у беременных с АГ? С одной стороны, нужны 
профилактика и своевременное лечение лиц АГ, 
с другой — усиление нейротективных процессов. 
Прежде всего, необходимо совершенствование те-
рапии лиц с АГ. Опыт ведения Регистра больных 
АГ, включающего проведение экспертной оценки 
медицинской помощи больным АГ на основе вы-
деления клинических индикаторов на всех этапах 
лечебно-диагностического процесса в соответствии 
с Российскими рекомендациями по профилактике, 
диагностике и лечению АГ, дал хорошие результа-
ты. Применение компьютерной программы с авто-
матизированной информационно-аналитической 
системой «Регистр АГ» показало положительную 
динамику за счет оптимизации контроля качества 
медицинской помощи, оказанной 1 539 пациентам 

с факторами риска и АГ на основе инновационных 
технологий при динамическом амбулаторном мо-
ниторинге [27].

Одним из важнейших направлений для сниже-
ния частоты АГ среди беременных следует считать 
выявление предгипертензии у женщин детородного 
возраста. Об актуальности данной проблемы свиде-
тельствуют результаты изучения распространенно-
сти предгипертензии и ее связи с факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. Анализ данных 
обследования 20 607 жителей в возрасте 25–65 лет 
12 регионов России, из них 7 806 мужчин (37,9 %) 
и 12 801 женщин (62,1 %), выявил, что оптималь-
ное АД зарегистрировано у 3 848 (23,4 %) человек, 
нормальное АД — у 3 551 (20,1 %), высокое нор-
мальное АД — у 2 861 (14,9 %), предгипертензия — 
у 6 412 (35,0 %), АГ — у 10 347, что составило 41,6 % 
[28]. При этом оптимальное АД соответствовало 
уровню АД < 120/80 мм рт. ст., нормальное АД — 
120–129/80–84 мм рт. ст., высокое нормальное 
АД — 130–139/85–89 мм рт. ст., предгипертензия 
диагностирована при АД 120–139/80–89 мм рт. ст., 
а АГ — при АД ≥ 140/90 мм рт. ст. или приеме ан-
тигипертензивной терапии. Вероятность развития 
предгипертензии с поправкой на пол, возраст и ожи-
рение была ассоциирована с повышением уровня 
общего холестерина > 4,9 ммоль/л (1,27 [1,15;1,39]), 
липопротеинов низкой плотности > 3,0 ммоль/л 
(1,25 [1,14; 1,37]), триглицеридов > 1,7 ммоль/л 
(1,39 [1,23; 1,58]), глюкозы ≥ 5,6 ммоль/л (1,46 [1,28; 
1,67], p < 0,05). Показаны высокая распространен-
ность предгипертензии, ассоциация метаболиче-
ских сдвигов с трансформацией оптимального АД 
в предгипертензию, что требует ее ранней диагно-
стики, коррекции метаболических факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Каковы возможности нейропротекции на со-
временном этапе? Мы знаем, что большинство 
лекарственных препаратов с нейропротективным 
действием не разрешены для использования у бере-
менных и кормящих матерей. Однако новые экспе-
риментальные данные свидетельствуют о возмож-
ности инновационных подходов к нейропротекции 
во время беременности. При моделировании ише-
мического инсульта путем окклюзии средней моз-
говой артерии показан нейропротективный эффект 
женского репродуктивного гормона прогестерона 
и его метаболитов [29]. Инактивация рецепторов 
прогестерона в центральной нервной системе вела 
к снижению устойчивости головного мозга к ок-
клюзии средней мозговой артерии, о чем свиде-
тельствовали увеличение объема церебрального 
инфаркта и нарастание неврологического дефицита. 
Предположительно терапевтически можно влиять 
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на прогестероновый статус для достижения нейро-
протекции при ишемическом инсульте.

Таким образом, для предупреждения развития 
цереброваскулярных заболеваний у беременных 
с АГ необходим междисциплинарный подход с ак-
тивным участием в лечебном процессе акушера-
гинеколога, терапевта, кардиолога и невролога.
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