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Резюме
Цель исследования. Изучить и оценить прогностическую значимость клинико-лабораторных маркеров поражения 
нервной системы на разных сроках беременности. Материалы и методы. Были обследованы 206 беременных с над-
сегментарной вегетативной дисфункцией. Проведена оценка субъективных факторов и выделение их в клинические 
синдромы у беременных, оценка анамнестических данных, клинический метод с оценкой вегетативной дисфункции, 
нейроофтальмологический статус, дополнительные методы исследования, в которые входят лабораторные и инстру-
ментальные методы. Результаты и заключение. Синдром церебральной венозной недостаточности является одним из 
наиболее частых проявлений у беременных и является статистически значимым с преобладанием в группе беременных 
с вегетативной дисфункцией без артериальной гипертензии во втором и третьем триместрах. Во всех группах бере-
менных преобладает симпатическое влияние ВНС. Парасимпатическое влияние в группе беременных с вегетативной 
дисфункцией без артериальной гипертензии с увеличением срока гестации снижается. При сравнительном анализе в 
группе беременных с вегетативной дисфункцией с артериальной гипертензии отмечается статистически значимое пре-
обладание показателей полиморфизма генов MTHFR C677Т и ITGA2 807 С > Т
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Summary 
Aim. To study and to assess the prognostic importance of clinical and laboratory damage markers of neural system 
in different periods of pregnancy. Materials and methods. 206 pregnant women were diagnosed with suprasegmental 
autonomic dysfunction. The assessment was conducted on subjective factors and their allocation to clinical syndromes 
in pregnant women, assessment of anamnestic data, a clinical method with an assessment of autonomic dysfunction, 
neuro-ophthalmological status, additional research methods, which include laboratory and instrumental methods. Results 
and conclusion. Cerebral venous insufficiency syndrome is one of the most frequent manifestations in pregnant women 
and is statistically significant with a predominance in the group of pregnant women with autonomic dysfunction without 
arterial hypertension in the second and third trimesters. In all groups of pregnant women, the sympathetic influence of 
ANS prevails. The parasympathetic effect in the group of pregnant women with autonomic dysfunction without arterial 
hypertension decreases with increasing gestational age. A comparative analysis in the group of pregnant women with 
autonomic dysfunction and arterial hypertension showed a statistically significant predominance of polymorphism of the 
MTHFR C677T and ITGA2 807 C > t genes
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Введение 
С наступлением беременности в организме женщи-

ны происходит перестройка практически всех органов и 
систем, в том числе периферической и центральной гемо-
динамики. Большая роль в процессах адаптации женщи-
ны к новым условиям функционирования системы мать-
плацента-плод отводится автономной (вегетативной) 
нервной системе. Считается, что функциональное состо-
яние автономной нервной системы во многом определя-
ет условия протекания беременности, родов и состояние 
новорожденного [1].

Таким образом, под особым контролем вегетатив-
ных центров находится регуляция адаптационных меха-
низмов [2]. 

В то же время само направление первичного ответа 
автономной нервной системы на возникновение отклоне-
ния гомеостаза должно зависеть от базового состояния 
параметров, которое, в свою очередь, определяется нали-
чием сопутствующей патологии или заболеваний.

Ряд авторов [3] утверждают, что именно вегетатив-
но-сосудистая дисфункция как первичное заболевание 
автономной нервной системы является пусковым факто-
ром в развитии кардиоваскулярных нарушений и возник-
новении начальных проявлений ХИГМ.

Изучение группы беременных женщин на сегод-
няшний день относится к разряду междисциплинарной 
проблемы и представляет особый как научный, так и 
практический интерес для неврологов и акушеров-гине-
кологов, так как этиологические факторы развития цере-
броваскулярных заболеваний у женщин репродуктивного 
возраста, в особенности во время беременности, находят-
ся на этапе изучения и уточнения.

Таким образом, комплексная оценка клинических и 
функциональных гемодинамических характеристик, со-
стояния системы гемостаза, генетических и приобретен-
ных факторов риска при инсультах у беременных пред-
ставляется весьма перспективной в прогнозировании 
осложнений и неблагоприятных исходов беременности, а 
также разработке мероприятий по их профилактике.

Цель исследования. Изучить и оценить прогностиче-
скую значимость клинико-лабораторных маркеров пора-
жения нервной системы на разных сроках беременности.

Материалы и методы
Были обследованы беременные с надсегментарной 

вегетативной дисфункцией (НВД). Общее количество 
беременных с НВД составило 206 человек. Беременные 
были разделены на две подгруппы: ВДсАГ (вегетативная 
дисфункция с артериальной гипертензией) и ВДбАГ (ве-
гетатавная дисфункция без артериальной гипертензии). 
Проведена оценка субъективных факторов и выделе-
ние их в клинические синдромы у беременных, оценка 
анамнестических данных, клинический метод с оценкой 

вегетативной дисфункции в обследуемых группах по во-
проснику (А. М. Вейн, 2000), нейроофтальмологический 
статус, дополнительные методы исследования, в которые 
входят лабораторные и инструментальные методы в каж-
дом триместре беременности. 

Статистическая обработка данных производилась 
с помощью программного обеспечения R [4] и Excel 
(Microsoft Office 2010).

Результаты и обсуждение
Возраст по группам составил: ВДсАГ – 31,2/31,8 

[27,0; 34,8], ВДбАГ – 30,4/30,1 [26,6; 33,8], (p > 0,05)
При сборе жалоб обращено внимание на их много-

образие и полиморфность, в связи с чем были выделены 
следующие основные синдромы (таблица 1): цефалги-
ческий синдром (головные боли различного характера, 
ощущение «тяжести» в голове); астенический синдром 
(слабость, повышенная утомляемость, сонливость); син-
дром церебральной венозной недостаточности (симптом 
«тугого воротника», ощущения «песка» в глазах, метео-
чувствительность, венозная сеть на лице); синдром ве-
стибулярной дисфункции (головокружение несистемного 
характера, потемнения в глазах, укачивание в транспор-
те); невротический синдром (раздражительность, нару-
шение сна, беспокойство, тревога); дорсалгии: (неспец-
ифические боли в позвоночнике различной локализации, 
парестезии в конечностях); синдром висцеральных дис-
функций (кардиалгии, дисфункция желудочно-кишечно-
го тракта). Среди всех синдромов цефалгический син-
дром преобладает во всех трех триместрах с тенденцией 
к увеличению к третьему триместру от 25,6% до 39,3 %. 

При этом обращала на себя внимание большая 
встречаемость данного синдрома у беременных с АГ до 
35,5%. Однако статистически значимых различий в груп-
пах не выявлено. 

Головная боль является частой жалобой среди насе-
ления в целом, с которой сталкиваются врачи-неврологи 
и врачи общей практики. По данным литературы, среди 
пациентов, жалующихся на головную боль, преобладают 
женщины (71 %), и наибольший пик отмечается в возрас-
те с 18 до 49 лет (71 %) [5].

Во время беременности на течение головной боли 
может влиять большое количество факторов: высокий 
уровень эстрогенов, их влияние на функцию тромбоци-
тов, депрессия, нарушение сна и другие [6].

Однако важно учитывать и вторичные причины в 
дифференциальном диагнозе головной боли у беремен-
ных, что может потребовать срочной диагностики, пре-
жде всего преэклампсию, которая может сопровождаться 
головной болью. Кроме того, головная боль является од-
ним из клинических признаков венозного инсульта, ча-
стота встречаемости которого по литературным данным 
достигает 90 % [7].
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При наличии церебральной венозной недостаточ-
ности данный симптом может усиливаться при ношении 
тугого воротника, приеме алкогольных напитков, при 
перепадах температуры окружающей среды, изменениях 
метеоусловий, натуживании и кашле. Иногда пациентов 
беспокоят часто возникающие носовые кровотечения, 
возникающие на высоте головных болей. Больные отме-
чают облегчение головной боли после легкой физической 
нагрузки, приема крепкого кофе, чая, после отдыха лежа 
на высокой подушке [8].

Синдром церебральной венозной недостаточности 
является вторым наиболее частым проявлением у бере-
менных, отмечается от 13,3% до 37 % пациентов и явля-
ется статистически значимым с преобладанием в группе 
ВДбАГ во втором  (р  = 0,01) и третьем триместрах (р = 
0,02).

При сборе анамнеза обращали внимание на такие 
факторы как вес женщины (проводили расчет индекса 
массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = вес (кг) : (рост 
(м2); прием контрацептивных средств; курение; наличие 
отягощенной наследственности по сердечно-сосудистым 
заболеваниям 

При сравнительном анализе ВДсАГ и ВДбАГ в трех 
триместрах обращает на себя внимание более высокий 
ИМТ в группах ВДсАГ (р ≤ 0,03), наличие отягощенной 
наследственности по сердечно-сосудистым заболеваниям 
преобладало лишь в 1 триместре (p = 0,01). По осталь-
ным позициям статистически значимых различий не вы-
явлено.

По данным исследований, ожирение, выраженное 
в виде ИМТ, является независимым предиктором АГ [9]. 
Взаимосвязь ИМТ с распространенностью АГ отмечалась 
как в российской [10], так и зарубежных популяциях [11].

Оценку акушерско-гинекологического анамнеза у 
беременных проводили по следующим критериям: про-
ведение экстракорпорального оплодотворения, наличие 
абортов, выкидышей, замершей беременности, токси-

коза, угрозы прерывания беременности и истмико-цер-
виальной недостаточности. При изучении особенностей 
акушерско-гинекологического анамнеза между группами 
ВДсАг и ВДбАГ статистически значимых различий не 
выявлено.

При проведении анализа соматического статуса у 
беременных, установлен ряд хронических заболеваний 
для обеих подгрупп.

При анализе сопутствующей патологии в группах 
беременных с надсегментарной вегетативной дисфунк-
цией с наличием и отсутствием АГ обращает на себя вни-
мание очень высокая распространенность миопии от 12% 
до 31 % пациентов, заболеваний кроветворной системы 
(от 14%  до 32 %), желудочно-кишечного тракта (от 25% 
до 39 %), заболеваний мочевыделительной системы (от 
6% до 25 %) и гинекологических заболеваний (от 2% до 
13 %), однако статистически значимых различий между 
группами не получено (р > 0,05).

В первом триместре в группе ВДбАГ выявлено пре-
обладание патологии венозной системы (р = 0,01), куда 
включены варикозное расширение вен, геморрой. По 
данным литературы, данные состояния являются одними 
из часто встречаемыми патологиями венозной системы у 
беременных [12].

По другим данным, распространенность варикоз-
ного расширения вен во время беременности составляет 
60%–73 % при многоплодной беременности и 40–60 % у 
первородящих женщин [13].

В третьем триместре в группе ВДсАГ статистиче-
ски значимым различием с ВДбАГ явился сахарный диа-
бет (р = 0,04).

При анализе среднего количества сопутствующей 
патологии на 1 беременную выявлено, что в группе 
ВДсАГ их количество было более 2 нозологических еди-
ниц (р ≤ 0,01).

Оценка наличия вегетативной дисфункции проводи-
лась с помощью вопросника А. М. Вейна [23]. 

Таблица 1. Жалобы беременных, объединенные в клинические синдромы  

Примечание. * – статистически значимое различие (p < 0,05).
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До беременности 54,9 % женщин имели признаки 
вегетативной дисфункции, во время беременности этот 
показатель увеличился до 96,6 %. По результатам ана-
лиза данных вопросника у женщин среднее количество 
баллов до беременности не превышало 15 и составило от 
13,0 до 14,8 баллов. Но при наступлении беременности 
отмечается увеличение во всех группах с 21,9 до 35 бал-
лов. Согласно интерпретации вопросника для выявления 
признаков вегетативных изменений (А.М Вейн, 2000)  15 
и более баллов предполагают наличие вегетативной дис-
функции.

Наибольшее количество баллов отмечено у бере-
менных третьего триместра с преобладанием в группе 
ВДсАГ (p < 0,00001). 

Это объясняется изменением многих функций ор-
ганизма с наступлением беременности и повышением 
нагрузки на организм в связи перестройкой разных регу-
ляторных систем.

Во всех группах беременных преобладает симпа-
тическое влияние АНС (таблица 2), при этом отмеча-
ется тенденция с увеличением срока гестации в группе 
ВДсАГ с 81% до 86 %, в группе ВДбАГ – с 59% до 78 %. 
Парасимпатическое влияние в группе ВДбАГ с увеличе-
нием срока гестации несколько снижается с 30% до 20 %.

По данным литературы, имеются противоречивые 
результаты по преобладанию типа АНС во время бере-
менности. Так, одни авторы утверждают, что во время 
беременности повышается симпатический тонус [14], 
другие отмечают активацию гуморальных механизмов 
регуляции, преимущественно в поздние сроки гестации 
[15], третьи считают, что тонус зависит от гестационно-
го возраста [26]. При формировании кардиоваскулярных 
расстройств патологию АНС связывают с повышенным 
тонусом симпатоадреналовой системы [16]. 

Можно предположить, что гиперволемия при бе-
ременности, вызванная дополнительным плацентарным 
кровообращением, и активация симпатической и пара-
симпатической системы представляет собой первичный 
триггер гемодинамических и вегетативных изменений у 
беременных.

Одним из объективных методов оценки сосудистой 
системы является состояние сосудов глазного дна. Ос-
мотр сосудов глазного дна проводился врачом-офталь-
мологом. Изменения сосудов глазного дна по типу анги-
опатии сосудов сетчатки наблюдались в обеих группах. 
При анализе состояния артерий и вен имеются значимые 
различия между группами по частоте и выраженности из-
менений сосудов глазного дна. Так, во всех трех триме-

страх в группе ВДсАГ преобладают суженные артерии (p 
≤ 0,001), в первом и во втором триместрах – расширение 
вен глазного дна (p ≤ 0,057). В группе ВДбАГ отмечает-
ся преобладание расширения артерий глазного дна (p ≤ 
0,058) в трех триместрах. 

Для выявления лабораторных маркеров у беремен-
ных были приняты во внимание и выделены следующие 
показатели крови: гемоглобин, тромбоциты, ПТИ, фи-
бриноген, Д-димер, активность фактора Виллебранда и 
гомоцистеин.

Отмечается статистически значимое различие в 1 
триместре в отношении уровня гемоглобина (p = 0,01) и 
Д-димера (p = 0,02) в группе ВДсАГ по сравнению с под-
группой ВДбАГ. Проведенные ранее исследования свиде-
тельствуют о том, что низкий уровень гемоглобина небла-
гоприятно влияет на цереброваскулярную систему [17].

Значимые различия в трех триместрах отмечаются в 
таких показателях системы гемостаза как фибриноген (p 
≤ 0,02); в первом и во втором триместрах более высокой 
активности фактора Виллебранда в группе ВДбАГ (p ≤ 
0,02). На основании этого можно сделать предположе-
ние о наличии признаков венозной дисфункции в данной 
группе в отличие от группы ВДсАГ.

Для оценки вклада полиморфных вариантов генов в 
развитие заболеваний в ходе проведенного исследования 
было изучено распределение генотипов и аллелей поли-
морфизмов гена MTHFR C677Т, фактора V Leiden, гена 
протромбина 20210 G>A, гена фибриногена 455 G > A, 
гена SERPINE1 PAI-1 675 5G > 4G, гена ITGA2 807 С > Т, 
гена ITGВ3 1565 Т > С.

Из всех исследуемых генов наиболее часто встреча-
ющимся был полиморфизм гена MTHFR. В нашем иссле-
довании частота гетерозиготных форм в группе ВДсАГ 
встречалась от 50 до 71 % случаев и от 46 до 55 % – в 
группе ВДбАГ (р = 0,01). 

Частота гомозиготных форм в гене MTHFR в ис-
следуемой группе составила от 4 до 15 % наблюдений в 
обеих группах.

По данным исследования Колоскова с соавт.(2015), 
носительство мутации в гене MTHFR C677Т гетерозигот-
ной формы выявлено у 42,5 % здоровых доноров, а гомо-
зиготной формы – у 3,1 % [17].

Вследствие снижения функции фермента MTHFR 
возникают мутации в гене MTHFR, что приводит к ги-
пергомоцистеинемии. По данным Rosenberg (2002) [18] 
и Parle-McDermott (2006) [19], носительство данных 
мутаций способствует снижению функции фермента на 
35%–60 % от нормального значения.

Таблица 2. Вегетативный тонус у беременных в трех триместрах
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Таблица 3. Полиморфизм генов у беременных

Примечание: *статистически значимое различие (p < 0,05); гетеро – гетерозиготные мутации гена; гомо – гомози-
готные мутации гена.
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Согласно нашим данным, уровень гомоцистеина со-
ставил от 5,1 до 6,1 мкмоль/л, что соответствует норме и 
может быть связано с приемом фолиевой кислоты жен-
щинами во время беременности.

При сравнительном анализе в группе ВДсАГ от-
мечается статистически значимое преобладание показа-
телей полиморфизма генов MTHFR C677Т (р = 0,01) и 
ITGA2 807 С > Т (р = 0,02).

Заключение
Таким образом, при проведении анализа клинико-

анамнестических и лабораторных показателей в группах 
беременных с НВД установлены закономерности развития 
и особенности клинического течения неврологических 
синдромов в каждом триместре у беременных с наличием 
и отсутствием АГ, выявлены и оценены характерные кли-

нико-лабораторные особенности, которые должны быть 
учтены при ведении беременности и родов. ■
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