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Цель. Провести анализ клинико-анамнестической характеристики пациенток с аневризмами различной локализации 
во время беременности и изучить факторы риска разрыва аневризм.
Пациенты и методы. В исследовании проведен ретроспективный анализ историй болезни и родов 100 беременных и 
родильниц с аневризмами (у 44 – аневризма без разрыва, 18 пациенток перенесли плановое ангиохирургическое 
вмешательство, у 38 – произошел разрыв аневризмы) и 100 пациенток без артериальных аневризм и с нормальным 
течением беременности и родов (контрольная группа). Группы сравнивали между собой по: возрасту, индексу массы 
тела, росту, статусу курения, частоте хронической артериальной гипертензии и заболеваний соединительной ткани, 
связанных с ее структурными дефектами, акушерскому анамнезу.
Результаты. У беременных с аневризмами сосудов различных локализаций по сравнению с пациентками контрольной 
группы была выше частота хронической артериальной гипертензии (18% vs. 10%), невынашивания беременности 
(31% vs. 15%), признаков недифференцированной дисплазии соединительной ткани (78% vs. 33%). Пациентки с раз-
рывом аневризм не отличаются по своим клинико-анамнестическим характеристикам от пациенток с бессимптомными 
аневризмами.
Заключение. Выявленные факторы риска могут способствовать выделению целевой группы пациенток для обследо-
вания на наличие аневризм при планировании или на ранних сроках беременности.
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Objective. To analyze the clinical and anamnestic characteristics of patients with aneurysms of various localizations during 
pregnancy and to study the risk factors for aneurysm rupture.
Patients and methods. This article presents a retrospective analysis of medical and obstetric records of 100 pregnant and 
postpartum women with aneurysms (44 had aneurysms without rupture, 18 patients underwent planned vascular surgery, 
and 38 had ruptured aneurysm) and 100 patients without arterial aneurysms and normal pregnancy and labor (control group). 
The groups were compared by age, body mass index, height, smoking status, frequency of chronic arterial hypertension and 
connective tissue diseases associated with its structural defects, obstetric history.
Results. Pregnant women with arterial aneurysms of various localizations had a higher incidence of chronic arterial hypertension 
(18% vs. 10%), miscarriage (31% vs. 15%), and signs of undifferentiated connective tissue dysplasia (78% vs. 33%) compared 
with healthy controls. Patients with ruptured aneurysms did not differ in their clinical and anamnestic characteristics from 
patients with asymptomatic aneurysms.
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Д олгое время во всем мире ведущими причинами мате-
ринской смертности являлись акушерские осложнения 

(кровотечения, инфекции, тяжелая преэклампсия) [1–3], 
однако в последние годы в развитых странах на первое 
место выходят неакушерские причины материнской смерт-
ности, преимущественно сердечно-сосудистые заболева-
ния [4–7]. Среди экстрагенитальных причин материнской 
смертности до пандемии COVID-19 первое место по частоте 
занимали болезни системы кровообращения: в большин-
стве случаев к гибели пациентки приводили венозные тром-
боэмболические осложнения, кардиомиопатии, разрывы 
аневризм сосудов различных локализаций и кровоизлия-
ния. В России в 2019 г. было зарегистрировано 145 случаев 
материнской смертности, из них 34 случая вследствие 
болезней системы кровообращения, в т.ч. 8 случаев – вслед-
ствие разрыва аневризм [8]. В 2023 г. 5 из 11 материнских 
смертей в г. Москве произошли по причине разрыва анев-
ризм различной локализации [9].

Аневризмы возникают вследствие приобретенных (при 
длительной артериальной гипертензии) или врожденных 
(например, при наследственных заболеваниях – синдроме 
Марфана, синдроме Элерса–Данлоса [10]) дефектов соеди-
нительной ткани медии. Риск разрыва аневризмы зависит от 
ее локализации (максимальный – при аневризмах вертебро-
базиллярных артерий, задней мозговой, задней соедини-
тельной артерии), размера и формы аневризмы, семейного 
и личного анамнеза кровоизлияний. 

При разрыве аневризм во время беременности для спасе-
ния жизни матери и ребенка требуется в кратчайшие сроки 
установить правильный диагноз и провести операцию. 
До момента кровоизлияния наличие аневризмы не сопрово-
ждается клиническими проявлениями, симптомы после раз-
рыва неспецифичны и порой ошибочно принимаются за про-
явления акушерских осложнений. Так, головная боль при 
разрыве интракраниальных аневризм может быть расце-
нена как симптом преэклампсии [11], а разрыв аневризмы 
селезеночной артерии – как симптом разрыва матки или 
отслойки нормально расположенной плаценты [12, 13].

Таким образом, изучение отличительных особенностей 
пациенток с артериальными аневризмами и факторов риска 
разрыва является актуальной задачей. Ее решение позво-
лит разработать программу скрининга артериальных анев-
ризм, провести плановое оперативное лечение при наличии 
показаний до момента разрыва аневризмы.

Цель – на основе больших данных выполнить анализ кли-
нико-анамнестической характеристики пациенток с аневриз-
мами различной локализации во время беременности, 
а также изучить факторы риска разрыва аневризм.

Пациенты и методы

Дизайн исследования
Исследование «случай–контроль» проводилось путем 

ретро спективного анализа медицинской документации паци-
енток, получавших медицинскую помощь в г. Москве с 2020 
по 2023 г. Были изучены истории болезни и родов пациенток 
с выявленными аневризмами и бессимптомных пациенток 
без установленного диагноза артериальных аневризм с нор-
мальным течением беременности и родов.

На первом этапе была составлена клиническая характе-
ристика пациенток с артериальными аневризмами (n = 100) 
и контрольной группы (n = 100). Для пациенток основной 
группы представлено описание аневризм по локализации, 
размеру. Проведено сравнение групп по возрасту, росту, 
индексу массы тела (ИМТ), частоте табакокурения, хрониче-
ской артериальной гипертензии, наличию симптомов забо-
леваний соединительной ткани, связанных с ее структурны-
ми дефектами, паритету, акушерскому анамнезу (частоте 
самопроизвольных абортов, преэклампсии, гестационного 
сахарного диабета). Для оценки факторов риска разрыва 
аневризм дополнительно сравнивали между собой подгруп-
пу с разрывами аневризм (n = 38) и подгруппу с аневризма-
ми без разрыва (n = 44), без учета пациенток, которые пере-
несли плановое оперативное лечение аневризм.

Критерием включения в основную группу было наличие 
артериальной аневризмы у беременной. Поиск медицинской 
документации беременных с артериальными аневризмами 
осуществлен по соответствию установленного или впервые 
выявленного диагноза коду МКБ-10 I71 (I71.0–I71.9) «Ане-
вризма и расслоение аорты», I72 (I72.0–I72.9) «Другие фор-
мы аневризмы и расслоения», Q28 (Q28.0–Q28.8) «Другие 
врожденные аномалии [пороки развития] системы крово-
обращения». Были отобраны 154, далее исключены 54 паци-
ентки, у которых диагноз аневризмы вызывал сомнения. 
Так, основную группу составили 100 пациенток: у 44 – анев-
ризма без разрыва, у 18 – проведено плановое ангиохи-
рургическое вмешательство, у 38 – произошел разрыв ане-
вризмы.

Критерием включения в контрольную группу являлось 
отсут ствие установленного диагноза аневризмы любой лока-
лизации. В контрольную группу вошли 100 бессимптомных 
пациенток с нормальным течением беременности и родов 
(случайная ручная выборка из историй родов за 2023 г.).

Статистическая обработка данных выполнена с помощью 
электронных таблиц Microsoft Excel и программы Statistica. 
Нормальность распределения определяли с использовани-
ем критерия Колмогорова–Смирнова. Для описания коли-

Conclusion. The identified risk factors may contribute to the identification of a target group of patients to be screened for 
aneurysms during the pre-conception period or early pregnancy.
Key words: pregnancy, aneurysm, connective tissue dysplasia
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чественных данных в группах использовались среднее 
значение (μ) и стандартное отклонение (σ). Для описания 
качественных данных (бинарных признаков) использова-
лись показатели абсолютной и относительной частоты. Для 
оценки различий в группах с нормальным распределением 
использовался t-критерий Стьюдента, в группах с ненор-
мальным распределением – U критерий Манна–Уитни. Для 
сравнительного анализа бинарных признаков в исследуе-
мых группах использовался метод χ2 с поправкой Йейтса. 
Для оценки риска разрыва сосудистых аневризм определя-
ли отношение шансов (ОШ) и 95%-е доверительные интер-
валы (95% ДИ). Различия считали статистически значимы-
ми при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

При изучении локализации аневризм показано, что 
из 100 пациенток у 71 (71%) выявлены аневризмы сосудов 
головного мозга, у 10 (10%) – селезеночной артерии, 
у 9 (9%) – аорты, у 3 (3%) – почечной, у 2 (2%) – локтевой, 
у 1 (1%) – подключичной, у 1(1%) – плечевой, у 1 (1%) – вну-
тренней подвздошной, у 1 (1%) – верхнечелюстной артерии, 
у 1 (1%) – дорсальной артерии носа. Разрыв аневризмы про-
изошел: у 30 (78,9%) – с интракраниальной локализацией 
аневризм, у 3 (7,9%) – с аневризмой селезеночной артерии, 
у 3 (7,9%) – с аневризмой аорты, у 1 (2,6%) – с аневризмой 
внутренней подвздошной артерии, у 1 (2,6%) – с аневризмой 
артерии верхней конечности. Соотношение аневризм раз-
личных локализаций было сопоставимым в группе пациен-
ток с разрывом аневризмы и без.

Последняя (на момент исследования) беременность 
завер шилась своевременными самопроизвольными родами 
у 25 (25%) из 100 пациенток основной группы, своевремен-
ными оперативными родами путем операции кесарева сече-
ния – у 44 (44%), преждевременными самопроизвольными 
родами – у 1 (1%), индуцированными преждевременными 

родами путем операции кесарева сечения – у 13 (13%), 
выки дышем – у 17 (17%).

Беременность пациенток с разрывом аневризмы завер-
шилась самопроизвольными родами у 4 (7,9%) из 38 пациен-
ток. У 3 из 4 пациенток аневризма не была выявлена до и 
во время беременности, диагностирована в послеродовом 
периоде. У одной пациентки разрыв аневризмы селезеноч-
ной артерии произошел во время предыдущей беременно-
сти, произведена реконструктивная сосудистая пластика, 
после операции противопоказаний к самопроизвольным 
родам не установлено. 18 (47,4%) пациенток были своевре-
менно родоразрешены путем операции кесарева сечения, 
у 10 (26,3%) были преждевременные индуцированные опе-
ративные роды по показаниям, связанным с разрывом анев-
ризмы, у 6 – артифициальный/самопроизвольный выкидыш 
(5–21-я неделя).

Клинико-анамнестическая характеристика 100 пациенток 
с артериальными аневризмами различных локализаций и 
100 пациенток контрольной группы представлена в табл. 1.

Между группами были выявлены достоверные различия 
по возрасту, частоте хронической артериальной гипертен-
зии, самопроизвольных выкидышей.

Так, средний возраст пациенток с диагностированными 
артериальными аневризмами был на 5 лет больше, чем 
в группе контроля. В группе с аневризмами доля пациенток 
старше 35 лет была больше, чем в группе контроля: 48 (48%) 
и 16 (16%) соответственно (р < 0,001).

Ассоциация старшего возраста с артериальными анев-
ризмами обусловлена более длительным воздействием при-
обретенных факторов риска, таких как артериальная гипер-
тензия. Роль артериальной гипертензии в образовании арте-
риальных аневризм подтверждена данными литературы 
(ОШ 1,46–2,9) и согласуется с результатами настоящего ис-
следования: частота хронической артериальной гипертен-
зии у пациенток основной группы выше, чем в контрольной 
(ОШ 7,1, 95% ДИ 2,0–25,0) [14, 15].

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациенток 
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients

Параметр / Parameter Основная группа / Study group 
(n = 100)

Контрольная группа / Control group 
(n = 100)

Возраст, лет (μ (σ))* / Age, years (μ (σ))* 35,0 (5,8) 30,0 (5,8)
Рост, см (μ (σ))* / Height, cm (μ (σ))* 165,8 (6,3) 167,1 (5,4)
Индекс массы тела, кг/м2 (μ (σ))* / Body mass index, kg/m2 (μ (σ))* 24,2 (5,4) 22,8 (4,5)
Анамнез / Medical history

Курение, n (%)¶ / Smoking, n (%)¶ 12 (12) 10 (10)
Хроническая артериальная гипертензия, n (%)¶ / Chronic arterial hypertension, n (%)¶ 18 (18) 3 (10)

Акушерско-гинекологический анамнез / Obstetric and gynecological history
Первобеременные¶ / Primigravida, n (%)¶ 28 (28) 32 (32)
Нерожавшие¶ / Nullipara, n (%)¶ 8 (8) 0 (0)†

Самопроизвольный выкидыш, n (%)¶ / Miscarriage, n (%)¶ 31 (31) 15 (15)
Преэклампсия, n (%)¶ / Pre-eclampsia, n (%)¶ 11 (11) 6 (6)
ГСД, n (%)¶ / Gestational diabetes, n (%)¶ 23 (23) 13 (13)

Жирным шрифтом выделены признаки, по которым выявлены достоверные различия между основной и контрольной группой. 
* Сравнение при помощи критерия t-критерий Стьюдента или U критерий Манна–Уитни, в зависимости от распределения. 
¶ Сравнение при помощи метода χ2 с поправкой Йетса. 
† Согласно критериям включения в контрольную группу. 
The features for which significant differences were found between the study and control groups are shown in bold. 
* Comparison using Student’s t-test or Mann–Whitney U test depending on the distribution. 
¶ Comparison using Yates’s chi-squared test. 
† According to inclusion criteria for the control group.
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Частота самопроизвольных выкидышей в анамнезе паци-
енток с артериальными аневризмами более чем в 2 раза 
превышала данный показатель в группе контроля, аналогич-
но превышала частоту невынашивания в общей популя-
ции [16]. Разли чия между группами по частоте невынашива-
ния сохранились после стандартизации групп по возрасту. 
Более высокая частота самопроизвольных выкидышей в ос-
новной группе может быть объяснена с позиции общих эта-
пов патогенеза артериальных аневризм и невынашивания 
беременности: структурные дефекты соединительной ткани 
приводят как к патологическому выпячиванию сосудистой 
стенки, так и к истмико-цервикальной недостаточности [17].

В табл. 2 представлена клинико-анамнестическая харак-
теристика 38 пациенток с разрывами аневризм различных 
локализаций и 44 пациенток без разрыва аневризмы (ис-
ключены пациентки, перенесшие плановое оперативное 
лече ние аневризмы).

Между подгруппой пациенток с разрывом аневризм и бес-
симптомных пациенток с аневризмами достоверных разли-
чий в возрасте, росте, ИМТ, частоте артериальной гипертен-
зии, акушерском анамнезе не выявлено, что согласуется 
с современными представлениями о факторах риска анев-
ризматического кровоизлияния у пациентов, не являющихся 
беременными [18].

Учитывая высокую частоту невынашивания беременно-
сти у пациенток с артериальными аневризмами, общие 
этапы патогенеза двух патологий, нами была оценена струк-
тура и частота других проявлений структурных дефектов 
соединительной ткани. Помимо дифференцированных дис-
плазий, характеризующихся установленными генетически-
ми поломками и определенными клиническими проявления-
ми (наследственные коллагеновые болезни, синдромы 
Марфана, Элерса–Данлоса, Тернера и др.), с формировани-
ем сосудистых аневризм связаны недифференцированные 
дисплазии соединительной ткани (ДСТ) [19–21]. К патологи-
ческим проявлениям недифференцированных ДСТ относит-
ся миопия высокой степени, варикозное расширение вен 

нижних конечностей, остеохондроз позвоночника, смещен-
ная носовая перегородка, плоскостопие, грыжи различной 
локализации, пролапс митрального клапана. Недиффе рен-
цированные признаки ДСТ изолированно или в различных 
сочетаниях выявлены у 78 (78%) пациенток с аневризмами, 
в контрольной группе – только у 33 (33%).

На рисунке представлен сравнительный анализ частоты 
встречаемости фенотипических признаков ДСТ у пациенток 
основной и контрольной групп.

Статистически значимые различия были получены в отно-
шении числа пациенток с сочетанием двух и более феноти-
пических признаков ДСТ – 46 (46%) в когорте с аневризма-
ми и 5(5%) в группе контроля (р < 0,001; ОШ 16,2; 95% ДИ 
6,1–43,2). В подгруппах с разрывом и без разрыва аневризм 
достоверных различий в частоте встречаемости фенотипи-
ческих признаков ДСТ не выявлено (p > 0,05).

Таблица 2. Клинико-анамнестическая характеристика пациенток с разрывами и без разрыва аневризмы 
Table 2. Clinical and anamnestic characteristics of patients with and without ruptured aneurysms

Параметр / Parameter Пациентки с разрывами 
аневризм / 

Patients with ruptured 
aneurysms 

(n = 38)

Пациентки с бессимптомными 
аневризмами / 

Patients with asymptomatic 
aneurysms 

(n = 44)
Возраст, лет (μ (σ))* / Age, years (μ (σ))* 33,7 (5,7) 35,5 (5,7)
Рост, см (μ (σ))* / Height, cm (μ (σ))* 164,3 (5,9) 167,5 (6,7)
Индекс массы тела, кг/м2 (μ (σ))* / Body mass index, kg/m2 (μ (σ))* 23,6 (5,5) 24,5 (5,4)
Анамнез / Medical history

Курение, n (%)¶ / Smoking, n (%)¶ 4 (10,5) 6 (13,6)
Хроническая артериальная гипертензия, n (%)¶ / Chronic arterial hypertension, n (%)¶ 10 (26,3) 7 (15,9)

Акушерско-гинекологический анамнез / Obstetric and gynecological history
Первобеременные, n (%)¶ / Primigravida, n (%)¶ 11 (28,9) 13 (29,5)
Нерожавшие, n (%)¶ / Nullipara, n (%)¶ 3 (7,9) 4 (9)
Самопроизвольный выкидыш, n (%)¶ / Miscarriage, n (%)¶ 13 (34,2) 13 (29,5)
Преэклампсия, n (%)¶ / Pre-eclampsia, n (%)¶ 6(15,8) 4(9,1)
ГСД, n (%)¶ / Gestational diabetes, n (%)¶ 9 (23,7) 12 (27,3)

* Сравнение при помощи критерия t-критерий Стьюдента или U критерий Манна–Уитни, в зависимости от распределения. 
¶ Сравнение при помощи метода χ2 с поправкой Йетса. 
* Comparison using Student’s t-test or Mann–Whitney U test depending on the distribution. 
¶ Comparison using Yates’s chi-squared test.

Нет признаков ДСТ / No signs of CTD р < 0,001
1 признак ДСТ / 1 sign of CTD р = 0,538
2 и более признаков ДСТ / 2 or more signs of CTD р < 0,001

Основная группа (аневризмы) /
Study group (aneurysms)

Контрольная группа /
Control group

3 и более /
3 or more

2

Нет /
No

2

1

1

Нет /
No

n = 100 n = 100

22%

32%
67%

28%

30%

5%
16%

Рисунок. Частота встречаемости фенотипических признаков 
ДСТ у пациенток основной и контрольной групп.

Figure. Frequency of phenotypic features of connective tissue dys
plasia (CTD) in patients in the study and control groups. 
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Заключение

В настоящей работе была сформирована база для иссле-
дования (n = 100) пациенток с редко встречающейся патоло-
гией. В связи с этим данное исследование типа «случай–
контроль» является уникальным, не имеющим аналогов 
в доступной литературе касательно числа беременных 
с ане вризмами.

Проведенное исследование показало, что у беременных 
с аневризмами сосудов различных локализаций достоверно 
выше частота хронической артериальной гипертензии, 
невы нашивания беременности, признаков недифференци-
рованной ДСТ, чем у бессимптомных пациенток с нормаль-
ным течением беременности и родов. 

При наличии двух и более признаков недифференциро-
ванной ДСТ (миопия высокой степени, варикозное расшире-
ние вен нижних конечностей, остеохондроз позвоночника, 
смещенная носовая перегородка, плоскостопие, грыжи раз-
личной локализации, пролапс митрального клапана) риск 
наличия аневризм в 16,2 раза выше, чем у пациенток 
с отсут ствием или с одним признаком ДСТ. Нами не выявле-
но клинико-анамнестических факторов риска разрыва анев-
ризм во время беременности. 

Как показало проведенное исследование, до момента 
разрыва аневризмы пациентки, у которых произойдет кро-
воизлияние, не имеют отличительных особенностей анамне-
за, течения беременности. Это свидетельствует о целесоо-
бразности выделения групп риска аневризм при наличии 
у пациенток двух и более признаков недифференцирован-
ной ДСТ, а также проведения углубленного обследования 
на прегравидарном этапе с использованием молекулярно-
генетических методов.
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