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Коды МКБ Х для данной патологии: 

I63.6 Инфаркт мозга, вызванный тромбозом вен мозга, непиогенный 

I67.6 Негнойный тромбоз внутричерепной венозной системы 
 
 

База для разработки клинических рекомендаций 

− Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "анестезиология и реаниматология", утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. 

N 919н 

− Порядок оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и 

гинекология (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий)», утвержденному приказом Министерства 

здравоохранения       Российской Федерации от «01» ноября 2012 г. № 572н. 

 
 

При разработке клинических рекомендаций использовались материалы 

ведущих мировых организаций 

World Health Organization, American Academy of Family Physicians, Royal 

College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), International Federation of 

Obstetrics and Gynecology (FIGO), Collège National des Gynécologues et 

Obstétriciens Français, American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG), Cochrane Reviews, рекомендации World Federation of Societies of 

Anaesthesiologists, American Society of Anesthesiologists, American Society of 

Regional Anesthesia and Pain Medicine, Association of Women's Health, Obstetric 

and Neonatal Nurses, Société française d’anesthésie et de reanimation, Association 

of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, European Society  of 

Anaesthesiology, European Society for Regional Anaesthesia, Society  for 

Obstetric Anesthesia and Perinatology, Obstetric  Anaesthetists'  Association 

(OAA),  European Resuscitation Council, материалы форумов «Мать и дитя», 

«Репродуктивный  потенциал  России»,  стандарты  оказания  медицинской 
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помощи по данной проблеме, утвержденные МЗ РФ, 

Методы для сбора/селекции доказательств 

Доказательной базой для рекомендаций являются публикации, вошедшие 

в Cochrane Reviews,базы данных EMBASE и MEDLINE. 

Методы, использованные для оценки качества и силы доказательств 

− Консенсус экспертов 

− Оценка значимости в соответствии с рейтинговой схемой 

Рейтинговая схема для оценки уровня доказательств 
 
 
 

Уровни 
доказательств Описание 

 
1++ 

Мета-анализы высокого качества, систематические обзоры 
рандомизированных контролируемых исследований (РКИ), 
или РКИ с очень низким риском систематических ошибок 

1+ 
Качественно проведенные мета-анализы, систематические, 
или РКИ с низким риском систематических ошибок 

1- 
Мета-анализы, систематические, или РКИ с высоким 
риском систематических ошибок 

 
 
 
2++ 

Высококачественные систематические обзоры 
исследований случай-контроль или когортных 
исследований. Высококачественные обзоры исследований 
случай-контроль или когортных исследований с очень 
низким риском эффектов смешивания или систематических 
ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи 

 

2+ 

Хорошо проведенные исследования случай-контроль или 
когортные исследования со средним риском эффектов 
смешивания или систематических ошибок и средней 
вероятностью причинной взаимосвязи 

 

2- 

Исследования случай-контроль или когортные 
исследования с высоким риском эффектов смешивания или 
систематических ошибок и средней вероятностью 
причинной взаимосвязи 

3 
Не аналитические исследования (например: описания 
случаев, серий случаев) 

4 Мнение экспертов 
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Описание методов, использованных для анализа доказательств: 

При отборе публикаций, как потенциальных источников доказательств, 

использованная в каждом исследовании методология изучается для того, 

чтобы убедиться в её валидности. Результат изучения влияет на уровень 

доказательств, присваиваемый публикации, что в свою очередь влияет на 

силу, вытекающих из нее рекомендаций. Методологическое изучение 

базируется на нескольких ключевых вопросах, которые сфокусированы на 

тех особенностях дизайна исследования, которые оказывают существенное 

влияние на валидность результатов и выводов. Эти ключевые вопросы могут 

варьировать в зависимости от типов исследований, и применяемых 

вопросников, используемых для стандартизации процесса  оценки 

публикаций. На процессе оценки несомненно может сказываться и 

субъективный фактор. Для минимизации потенциальных ошибок каждое 

исследование оценивалось независимо, т.е. по меньшей мере двумя 

независимыми членами рабочей группы. Какие-либо различия в оценках 

обсуждались уже всей группой в полном составе. При невозможности 

достижения консенсуса, привлекался независимый эксперт. 

 

Методы, используемые для формулирования рекомендаций 

Консенсус экспертов. 

Рейтинговая схема для оценки силы рекомендаций 
 

Сила Описание 
 
A 

По меньшей мере, один мета-анализ, систематический обзор или 
РКИ, оцененные как 1++, напрямую применимые к целевой 
популяции и демонстрирующие устойчивость результатов или 
группа доказательств, включающая результаты исследований, 
оцененные как 1+, напрямую применимые к целевой популяции и 
демонстрирующие общую устойчивость результатов 

 
B 

Группа исследований, оцененные как 2++, напрямую применимые к 
целевой популяции и демонстрирующие общую устойчивость 
результатов или экстраполированные доказательства из 
исследований, оцененных как 1++ или 1+ 
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C 

Группа доказательств, включающая результаты исследований, 
оцененные как 2+, напрямую применимые к целевой популяции и 
демонстрирующие общую устойчивость результатов или 
экстраполированные доказательства из исследований, оцененных, 
как 2++ 

D Доказательства уровня 3 или 4; или экстраполированные 
доказательства из исследований, оцененных как 2+. 

 

Индикаторы доброкачественной практики (Good Practice Points –GPPs) 

Рекомендуемая доброкачественная практика базируется на клиническом 

опыте членов рабочей группы по разработке рекомендаций. 

Экономический анализ: 

Анализ стоимости не проводился и публикации по фармакоэкономике не 

анализировались. 

Метод валидизации рекомендаций: 

• Внешняя экспертная оценка; 

• Внутренняя экспертная оценка. 

Описание метода валидизации рекомендаций: 

Настоящие рекомендации в предварительной версии были рецензированы 

независимыми экспертами, которых попросили прокомментировать прежде 

всего то, насколько интерпретация доказательств, лежащих в основе 

рекомендаций доступна для понимания. Получены комментарии со стороны 

врачей анестезиологов-реаниматологов в отношении доходчивости 

изложения рекомендаций и их оценки важности рекомендаций, как рабочего 

инструмента повседневной практики. 

Комментарии, полученные от экспертов, тщательно систематизировались и 

обсуждались членами рабочей группы. Каждый пункт обсуждался, и 

вносимые в результате этого изменения в рекомендации регистрировались. 

Если же изменения не вносились, то регистрировались причин отказа от 

внесения изменений. 
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Консультация и экспертная оценка: 

Предварительная версия была выставлена для широкого обсуждения на сайте 

ФАР (www.far.org.ru) и на сайте «Ассоциации акушерских анестезиологов- 

реаниматологов» (www.arfpoint.ru), для того, чтобы лица, не участвующие в 

форумах имели возможность принять участие в обсуждении и 

совершенствовании рекомендаций. 

Проект рекомендаций был рецензирован так же независимыми экспертами, 

которых попросили прокомментировать, прежде всего, доходчивость и 

точность интерпретации доказательной базы, лежащей в основе 

рекомендаций. 

Рабочая группа: 

Для окончательной редакции и контроля качества рекомендации были 

повторно проанализированы членами рабочей группы, которые пришли к 

заключению, что все замечания и комментарии экспертов приняты во 

внимание, риск систематических ошибок при разработке рекомендаций 

сведен к минимуму. 

 

http://www.far.org.ru/
http://www.arfpoint.ru/
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Эпидемиология. 

Основные понятия 

 

− Частота составляет 1-4 случая на 10 000 родов [1]. 

− Является причиной 20% ишемических инсультов во время 

беременности [2]. 

− Чаще встречается у лиц молодого и среднего возраста, 

преимущественно у женщин. 

 

Патофизиология. 

Особенности венозной системы мозга: наличие значительных резервных 

депо-синусов, отсутствие клапанов в церебральных венах, зависимость 

оттока из полости черепа от позы: в горизонтальном положении, в основном, 

через яремные вены, в вертикальном – в большей степени через позвоночное 

венозное сплетение. Венозная кровь из верхней трети лица в норме оттекает 

через глазничную вену к пещеристому синусу, в условиях внутричерепной 

гипертензии имеет место ретроградный кровоток из полости черепа. 

Причины. 

− Местные факторы: воспалительные заболевания в области лица, 

уха, придаточных пазух носа, гнойный отит, менингит, опухоль [3, 4, 5]. 

− Наследственные тромбофилические мутации (фактора Лейдена) и 

HELLP-синдром [6]. 

− Морфологические изменения клеток крови (полицитемия, 

лейкемия, серповидно-клеточная анемия). 

− Антифосфолипидный синдром, болезнь Бехчета, опухоль [1]. Во 

время беременности синус-тромбоз может быть первой манифестацией 

антифосфолипидного синдрома [7]. 

− Беременность на фоне врожденного дефицита антитромбина и 

лечения антитромбином III [8]. 
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− Может быть осложнением лечения «пломбирования кровью» при 

лечении постпункционной головной боли [9]. 

− Может осложнять клиническое течение синдрома 

гиперстимуляции яичников [10]. 

Основные положения 

Положение 1. Клиническая картина 

− Клиническая симптоматика очень разнообразна. Первый симптом 

(95%) - выраженная головная боль. Через несколько часов/дней 

присоединяются тошнота и, нередко, парциальные эпилептические 

припадки (47%) c возможной генерализацией, затем очаговые симптомы 

поражения головного мозга, которые обычно носят прогрессирующий 

характер и могут быть двусторонними [11]. 

− Развивается в течение от нескольких часов до нескольких недель. 

− Возможно развитие венозных инфарктов и фокальных кровоизлияний 

(гематом). Ишемические инфаркты мозга при венозных тромбозах часто 

трансформируются в геморрагические инфаркты [2]. 

−  Парез - 43% [12]. 

− Отек дисков зрительных нервов – 41% [5]. 

− Возможна диплопия [13]. 

− Нарушения сознания – 39% [14]. 

−  Кома – 15% [2]. 

− Летальность – примерно 20% как и при артериальном инфаркте. 

Летальность несколько выше при геморрагической трансформации инфаркта 

[15]. 

− Восстановление утраченных неврологических функций идет быстрее и 

значительнее, чем при артериальном инфаркте. 

Клиническое течение синус-тромбоза во время беременности может 

осложниться субарахноидальным или внутримозговым кровоизлиянием 

[18,19]. 
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Положение 2. Влияние беременности на течение синус-тромбоза. 

− Беременность и, особенно, послеродовый период - время повышенного 

риска развития синус-тромбоза: 

Риск нарастает при 

− кесаревом сечении; 

− увеличении возраста беременной; 

− наличие коморбидных состояний: артериальной гипертензии, 

интеркуррентной инфекции и патологической рвоты беременных [2,14,16]. 

− Может явиться непосредственной причиной смерти у женщин с 

эклампсией [17]. 

− Преимущественно развивается через 2-3 недели после родов. 

К факторам риска относят: 

− Травматическое повреждение эндотелия венозной стенки во втором 

периоде родов, надрывов, возникающих при чрезмерно сильных и 

длительных потугах; 

− Состояние гиперкоагуляции во время беременности и родов. 

Риск повторных синус-тромбозов при последующих беременностях 

минимален. Он составляет 2 случая на 100 беременных, которые перенесли 

это заболевание [20]. Беременным, перенесшим ранее синус-тромбоз, 

необходим постоянный контроль гемостаза и профилактическое назначение 

низкомолекулярных гепаринов [21, 22]. 

Даже в случае положительного исхода у 10% родильниц в 

последующем остаются судороги, в 2-4% тяжелая потеря зрения, около 50% 

женщин страдают тяжелыми головными болями и депрессией разной степени 

тяжести [24]. 
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Положение 3. Влияние синус-тромбоза на плод. 

− Отрицательные эффекты на плод антикоагулянтов и 

антиконвульсантов, применяемых для лечения матери. 

 

Положение 4. Исследования у пациенток с синус-тромбозом 

Анамнез и объективный статус. 

− Неврологические симптомы. 

− Уровень сознания. 

− Неврологическая симптоматика. 

− Наличие и характеристика судорог. 

− Нарастание внутричерепной гипертензии: исследование глазного дна – 

отек дисков зрительных нервов. 

Данные инструментальных методов исследований. 

Золотой стандарт диагноза. 

− МРТ - венография [25]. 

− КТ – венография. 

− При соответствующей защите живота беременной радиационная 

экспозиция считается безопасной [25]. 

− Выявляются геморрагические инфаркты и тромбированные синусы и 

вены твердой мозговой оболочки [26]. 

Другие. 

− Для исключения менингита выполнить люмбальную пункцию [27]. 

− Тромбоэластография. 

− Подсчет тромбоцитов для пациенток, получающих гепарин. 

Определение антител при гепарин-индуцированной тромбоцитопении. 

− Контроль креатинина при планируемом введении контраста для КТ. 
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Положение 5. Интенсивная терапия [5]. 

Цели. 

− Профилактика прогрессирования тромбоза. 

− Возможность разрушения сгустков. 

− Купирование судорог. 

− Коррекция внутричерепной гипертензии. 

− Антикоагуляция. Оптимально использование низкомолекулярного 

гепарина [28, 29]. (не вызывает гепарин-индуцированную тромбоцитопению, 

не противопоказан при беременности и лактации [30]). (табл.1,2,3). 

Таблица 1 

Профилактические дозы нефракционированного гепарина и НМГ 
Препарат Профилактические дозы 

Нефракционированный гепарин 5000 ЕД подкожно через 8-12 ч 

Эноксапарин 20–40 мг 1 раз в сутки 
Дальтепарин 2500–5000 МE 1–2 раза /сут 
Надропарин 0,3–0,6 мл (2850–5700 ME) 1 раз /сут 
Бемипарин 2500-3500 ЕД п/к 

 

Таблица 2 

Профилактические дозы эноксапарина в зависимости от массы тела 
(RCOG,2009) 

 
Вес Доза эноксапарина 

Менее 50 20 мг 
51-90 40 мг 
91-130 60 мг 
130-170 80 мг 
Более 170 0,6 мг/кг/сутки 
Промежуточная доза (при весе 
50-90 кг) 

40 мг 2 раза в сутки 

Лечебная доза 1,0 мг/кг  2 раза в сутки – во время беременности 
1,5 мг/кг в сутки –после родов 
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Таблица 3 

Лечебные дозы нефракционированного гепарина и НМГ 
Препарат Лечебная доза 

Нефракционированный 
гепарин (1С) в/в 

Старт: 80 ЕД/кг или 5000 ЕД поддерживающая доза: 18 
ЕД/кг/ч 

Нефракционированный 
гепарин (1С) подкожно 

Старт: в/в болюс 5000 ЕД, поддерживающая доза: 
17500-18000 ЕД, или 250 ЕД/кг п/к через 12 ч 

Эноксапарин 1 мг/кг каждые 12 ч, 1,5 мг/кг 1 раз в сут (1С) 

Дальтепарин 120 ЕД/кг каждые 12 ч,  200 ЕД/кг в сут (1С) 

Фондапаринукс п/к при массе тела < 50 кг - 5,0 мг, 50-100 кг – 7,5 мг, > 
100 кг – 10 мг в сутки (1С) 

− 
− Тромболизис [31]. 

 

− Чрезвенозный катетерный тромболизис (доказан положительный 

исход, описаны  единичные  случаи  применения  во  время  беременности). 

В описанных случаях нет ссылок на развитие осложнений у матери. Не 

описано тератогенного эффекта, однако не проводилось систематического 

исследования. 

− Антиконвульсанты (при наличии судорожного синдрома) 

− Практически все антиконвульсанты обладают тератогенным эффектом, 

особенно в первом триместре беременности. 

− Риск гипоксии и ацидоза у матери и плода во время судорог 

оправдывает применение этой группы препаратов. 

− Контроль уровня антиконвульсантов ввиду изменения их 

фармакокинетики во время беременности там, где это возможно. 

− Изменяют метаболизм фолиевой кислоты и витамина К: 

дополнительный прием фолатов и витамина К. 

− Лечение внутричерепной гипертензии [32]. 

− Улучшение венозного оттока: возвышенное положение головного 

конца кровати. 

− Обеспечить хорошую оксигенацию. 
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− Обеспечить адекватную вентиляцию: гиперкапния приводит к 

увеличению внутричерепного давления. 

− Активное лечение артериальной гипотонии. 

− Гипервентиляция возможна только как краткосрочное мероприятие при 

экстренной ситуации. 

− Значительная гипервентиляция вызывает констрикцию сосудов матки с 

развитием гипоксии и ацидоза у плода. 

− Снижение сердечного выброса, обусловленное ИВЛ с положительным 

давлением, приводит к снижению маточного кровотока. 

− Отрицательный эффект на плод можно уменьшить за счет поддержания 

нормоволемии и низкого давления в дыхательных путях. 

− Маннитол - осмотический диуретик. Эффект маннитола на ВЧД 

непродолжителен (1-2 часа), развивается на пике через 30-40 минут после 

внутривенного введения и часто сопровождается так называемым феноменом 

"отдачи", когда через 2-3 часа ВЧД вновь поднимается до значений, даже 

превышающих исходные. Сопровождается гиповолемией за счет 

диуретического эффекта. Может увеличивать осмоляльность плазмы плода и 

приводить к дегидратации плода (эффект кратковременный). Мало данных 

по исходу у плода. 

- Фуросемид.  Отсутствует  доказательная  база  по  применению  у 

больных с ВЧД. 

− Профилактика или лечение состояний, способствующих нарастанию 

ВЧГ. 

- Кашель или покашливание (напряжение). 

- Рвота. 

- Лихорадка. 

- Судороги. 

Назначение аспирина и кортикостероидов не влияют на исход [23]. 
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При      неэффективности      консервативного      лечения показана 

декомпрессионная краниотомия. В этом случае вопрос о пролонгировании 

беременности решается в каждом случае индивидуально [33]. 

 

Положение 6. Анестезиологическое пособие у пациенток с синус- 

тромбозом. 

− Скорее всего, к моменту родов пациентка будет на на антикоагуляции 

гепарином (низкомолекулярным гепарином). Это требует соблюдения 

временных интервалов от момента последней инъекции до инвазивной 

манипуляции (операции). 

− Необходимо прекратить введение лечебных доз низкомолекулярного 

гепарина за 24 часа до планируемых родов или операции кесарево сечения 

[34,35]. В экстренной ситуации эффекты низкомолекулярного гепарина 

частично можно нейтрализовать протамина сульфатом (1 мг на 100 ЕД НМГ) 

и/или фактором VII. 

Регионарная анестезия. 

− Предпочтительнее в случае отсутствия у пациентки коагулопатии и 

купированных симптомах внутричерепной гипертензии [36, 37, 27]. 

− Позволяет проводить постоянный мониторинг неврологического 

статуса. 

Общая анестезия. 

− Предпочтительнее при повышенном внутричерепном давлении. 

− Цели: контроль вентиляции, предупреждение гипоксии, активное 

лечение артериальной гипотонии, предупреждение ситуаций, 

способствующих нарастанию внутричерепной гипертензии (кашель и т.д.). 

− Инфузионная поддержка перед индукцией. 

− Не применять сукцинилхолин без обязательной прекураризации. 

− Модифицированная быстрая последовательная индукция тиопенталом, 

рокурония бромидом для интубации трахеи. 
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− Гипервентиляция только при жизнеугрожающем нарастании 

внутричерепной гипертензии. 

− Отрицательное воздействие на плод можно минимизировать 

адекватной инфузионной терапией у матери и минимизацией рефлекса 

Вальсальвы. 

− Планировать анестезию с учетом возможности быстрого контроля 

неврологического статуса при возникновении неотложной ситуации. 

 

Рекомендации по анестезиологическому пособию. 

− Характерная жалоба: головная боль в послеродовом периоде [36]. 

− Важно: дифференциальная диагностика головной боли в послеродовом 

периоде – тромбоз внутричерепной венозной системы, постпункционная 

головная боль [39], мигрень, головная боль напряжения, преэклампсия, 

менингит, опухоль мозга, субарахноидальное кровоизлияние. 

− Наличие или отсутствие внутричерепной гипертензии будет 

определяющим фактором для выбора вида анестезии. 

Информируйте невролога о планируемом виде анестезии. Согласуйте 

наиболее эффективный способ контакта при возникновении экстренной 

ситуации. 

− Перед выполнением регионарной анестезии выполните контроль 

тромбоэластографии. 

− Мониторинг неврологического статуса. 

− Возможно более быстрый перевод в профильное нейрохирургическое 

отделение с возможностью различного, в том числе эндоваскулярного, 

лечения. 
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Церебральный венозный тромбоз 

 
 
 

Список мероприятий Степень доказательности Источник 
Магнитно-резонансная томография с 
контрастированием венозной системы 
головного мозга позволяет 
верифицировать диагноз. 

 

II/B 

 
[28, 5] 

Медикаментозный контроль приступов III/B [36,20] 
Обеспечить адекватную гидратацию III/B [ 36, 32] 

Проведение антикоагулянтной терапии и 
профилактики низкомолекулярными 
гепаринами 

 
I/A 

[32, 40, 34] 

Отсутствует обобщенный опыт 
применения тромболитической терапии у 
беременных 

 
III/B 

 
[41] 

При выполнении кесарева сечения у 
беременной с синус-тромбозом 
выполняется общая анестезия 

 
II/B 

[42] 
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