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Церебральный венозный тромбоз (ЦВТ) явля-
ется редкой патологией. Он наблюдается 
менее чем в 1 % всех случаев острых нару-

шений мозгового кровообращения (ОНМК) [1, 2] и 
составляет 3-4 случая на миллион взрослого населе-
ния в год, около 75 % заболевших составляют жен-
щины [2, 3]. ЦВТ у женщин, принимающих ораль-
ные контрацептивы, составляет до 4 случаев на 
10000 в год по сравнению с 0,5-3 случаями у жен-
щин, не использующих эстроген-гестагенные кон-
трацептивы. Частота внутричерепной тромбоэмбо-
лии, ассоциированной с беременностью, составляет 
6 случаев на 10000 женщин в год [1], в послеродо-
вом периоде ЦВТ встречается в 2 раза чаще, чем 
при беременности [3].

В 88,8 % случаев клиническая картина ЦВТ 
проявляется головными болями [3]. В 70 % случа-
ев головная боль является первым признаком 
тромбоза и у 50 % пациентов развивается посте-
пенно [2]. Двигательные нарушения при ЦВТ 
развиваются в 37,2 %, психотические расстрой-
ства – в 22 %, дезориентация – в 19,1 % случаев 
[3]. При осмотре глазного дна у 50 % больных с 
тромбозом венозных синусов выявляются застой-
ные изменения, чаще двусторонние, реже на сто-
роне тромбоза или контрлатерально [2]. Наиболее 
часто патологические изменения встречаются в 
области верхнего сагиттального синуса (62 %), 
реже в области латеральных синусов (поперечного 
и сигмовидного) слева (44,7 %) или справа (41,2 % 
случаев). Признаки поражения глубоких цере-
бральных вен выявляют у 10,9 % больных, корти-
кальных вен – у 17,1 %, тромбоз кавернозного 
синуса – у 1,3 % [3].
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(с января 2011 года) зарегистрировано несколько 
случаев ЦВТ [4]. Приводим один из них.

Цель исследования – демонстрация клиническо-
го случая ЦВТ у ВИЧ-инфицированной беремен-
ной.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В отделение для больных с ОНМК НГКБ 
№ 1 поступила женщина 37 лет с жалобами на 
интенсивную головную боль. Пациентка состоит на 
учете в СПИД-центре по поводу ВИЧ-инфекции, 
получает антиретровирусную терапию.

Из анамнеза известно, что в 18 лет больная пере-
несла сифилис. 8 декабря 2017 года произошли 
роды через естественные родовые пути. Роды физи-
ологические, ребенок здоров. За 2 месяца до родов 
женщина отмечала сильные головные боли в заты-
лочно-височной области, которые усиливались к 
вечеру, мешали спать. Беременная лечилась у тера-
певта симптоматическими средствами. Головные 
боли прошли и появились вновь через 4 дня после 
родов. Лечение в поликлинике по поводу цефалгии 
не дало эффекта. Головные боли усиливались, про-
пал аппетит, появилось неадекватное поведение. 
Пациентка доставлена бригадой скорой медицин-
ской помощи в отделение с подозрением на субарах-
ноидальное кровоизлияние. В неврологическом ста-
тусе было отмечено: заторможенность, частичная 
дезориентация во времени и пространстве, сниже-
ние критики к своему состоянию. Выявлен левосто-
ронний гемипарез, сомнительная ригидность заты-
лочных мышц, отрицательный симптом Кернига. На 
глазном дне – признаки дистонической ангиопатии. 

Артериальное давление – 120/70 мм рт. ст. 
Патологии свертывающей системы крови не найде-
но.

При поступлении СКТ головного мозга выявила 
массивный диффузный тромбоз верхнего сагитталь-
ного, правых поперечного, сигмовидного синусов и 
субокципитального отдела правой внутренней ярем-
ной вены, частичный тромбоз прямого синуса и 
правой вены Галена, заднюю трифуркацию правой 
внутренней сонной артерии. Кровоизлияний в веще-
стве головного мозга не найдено. Ультразвуковое 
дуплексное сканирование брахиоцефальных арте-
рий показало признаки внутричерепной гипертензии 
(ВЧГ) умеренной степени, активацию интракрани-
ального венозного кровотока, усиление кровотока 
по позвоночным венам.

В неврологическом отделении психомоторное 
возбуждение больной усилилось, что потребовало 
медикаментозной седации и перевода в реанимаци-
онное отделение, в котором она находилась семь 
суток. Первые шесть суток пациентка получала 
гепарин в дозе 50000 ЕД, затем переведена на фрак-
сипарин в дозе 0,6 мг в сутки. С 16-го дня от момен-
та госпитализации переведена на прием прадаксы 
150 мг два раза в день. Лечение проводилось под 
контролем свертывающей системы крови. 
Протромбиновый индекс снижался до 27 %; активи-
рованное частичное тромбопластиновое время 
удлиннялось до 101 с (контроль – 28 с), междуна-
родное нормализованное отношение было равно 2,0. 
Кроме того, проводилась контрольная СКТ-
ангиография сосудов головного мозга с контрастом.

Перед выпиской пациентка была адекватна, 
жалоб не предъявляла, в неврологическом статусе 
сохранялось оживление рефлексов с двух сторон с 
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акцентом слева. По СКТ обнаружена положитель-
ная динамика: отсутствовали тромботические массы 
в верхнем сагиттальном, прямом синусах, в вене 
Галена. Сохранялся тромбоз правых поперечного, 
сигмовидного синусов и субокципитального отдела 
правой внутренней яремной вены. УЗДС БЦА: 
признаки ВЧГ уменьшились, признаков активации 
интракраниального венозного кровотока не выявле-
но. Скорость кровотока по позвоночным венам была 
в диапазоне нормативных значений.

Женщина выписана под наблюдение терапевта и 
гематолога. Рекомендован прием прадаксы 110 мг 
два раза в день под контролем коагулограммы и 
повторная СКТ-ангиография через 3 месяца.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, заболевание у пациентки дебю-
тировало с головной боли во время беременности. 
Головные боли врачами первичного звена ошибочно 
объяснялись вертеброгенным синдромом. Если во 
время беременности не развилась явная клиниче-
ская картина ЦВТ, то после родов она проявилась 
в полной мере. Причиной возникновения головной 
боли при патологии венозной системы мозга может 
быть раздражение болевых рецепторов твердой моз-
говой оболочки, синусов и крупных мозговых вен 
[2]. Кроме головной боли, у пациентки появились 
дезориентация, психомоторное возбуждение, рас-
стройство сознания, левосторонний гемипарез. 
Общемозговая неврологическая симптоматика 
может быть связана с нарушением венозного оттока 
из черепа и внутричерепной гипертензией, что под-
тверждалось по УЗДС БЦА. Венозный застой также 
обуславливает повышение венозного и капиллярно-
го давления. В зависимости от поражения тех или 
иных сосудов, ЦВТ может приводить к венозным 
инфарктам и появлению неврологической симптома-
тики, что верифицируется с помощью МРТ. Данный 
клинический случай косвенно подтверждает экспе-
риментальные данные о том, что венозная кровь из 
верхнего сагиттального синуса попадает в правую 
яремную вену, а из нижнего – в левую яремную 
вену. Несмотря на длительную ВЧГ, отека диска 
зрительного нерва у данной пациентки выявлено не 
было. Обращает на себя внимание и отсутствие 
изменений в свертывающей системе крови при 
поступлении.

ВИЧ-инфекция не описана как непосредствен-
ная причина неосложненного ЦВТ, но может слу-
жить предрасполагающим фактором. У ВИЧ-
инфицированных пациентов частота ишемических 
и геморрагических инсультов выше, чем в общей 
популяции, вследствие системных изменений гоме-
остаза, в том числе изменений реологических 
свойств крови и развития микроэмболий и васкули-
тов [5]. Несмотря на наличие ЦВТ и ВИЧ-
инфекции, женщина родила здорового ребенка.

Подтвердить диагноз помогли дополнительные 
методы обследования. СКТ головного мозга позво-
лила визуализировать тромбы в венах и синусах и 
их исчезновение по мере лечения. Выявленная ано-
малия развития сосудов мозга могла быть одним из 
неблагоприятных предрасполагающих факторов. 
Оценить гемодинамику у пациентки помогла ульт-
развуковая диагностика. УЗДС БЦА не позволяет 
непосредственно визуализировать тромбы, но иден-
тифицирует и динамически оценивает коллатераль-
ные пути оттока крови. Поскольку в интракрани-
альных венах и синусах отсутствуют клапаны, 
кровоток может иметь любое направление, по необ-
ходимости любая вена или синус могут функциони-
ровать в качестве коллатерального сосуда. При ЦВТ 
могут активироваться самые разнообразные направ-
ления венозного оттока крови, в зависимости от 
локализации тромба [6].

ВЫВОД

Интерес наблюдения заключается в трудности 
диагностики редкой патологии и важности индиви-
дуального подбора антикоагулянтной терапии. 
Спиральная компьютерная томография, магнит-
но-резонансная томография головного мозга и уль-
тразвуковое дуплексное сканирование брахиоце-
фальных артерий помогают в постановке диагноза 
церебрального венозного тромбоза и позволяют 
проследить динамику процесса.
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