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В настоящее время одной из акту-
альных проблем в медицине является 
наличие у женщин хронических уроге-
нитальных инфекций (ХУГИ) и связан-
ных с ними патологических процессов 
во время беременности. Плод разви-
вается в сложных условиях взаимоот-
ношений с организмом матери, поэто-
му наличие у беременной женщины 
очагов инфекции является фактором 
риска для развития патологических со-
стояний плода и новорожденного [5].

Внутриутробное инфицирование 
плода является значимой причиной 
репродуктивных потерь. Так, часто-
та ранней неонатальной заболевае-
мости и смертности при хронических 
урогенитальных инфекциях матери 
колеблется от 5,3 до 27,4%, а мерт-
ворождаемость достигает 16,8%. В 
структуре перинатальной смертности 
на долю инфекции приходится 10,1%. 
Еще более значительную роль инфек-
ционно-воспалительные заболевания 
играют в структуре перинатальной за-
болеваемости, где на их долю прихо-
дится 20-38%[16].

Вместе с тем истинная частота 
перинатальной патологии, обуслов-
ленной инфекционным фактором, 
остается неуточненной, что связано 

с отсутствием скрининговых иссле-
дований, несовпадением частоты ин-
фицированности и непосредственной 
заболеваемости, частым латентным 
течением патологического процесса, 
объективной сложностью антенаталь-
ной лабораторной диагностики. В ре-
зультате значительная часть инфекций 
остается нераспознанной и при стати-
стическом анализе учитывается как 
следствие осложнений родового акта, 
внутриутробной асфиксии, синдрома 
респираторных расстройств и других 
патологических состояний [16,17].

Урогенитальные инфекции облада-
ют рядом характерных особенностей. 
К ним относятся: иммуноморфологиче-
ские изменения, тканевые дисплазии, 
задержка созревания тканей и мезен-
химозы. Эти изменения не являются 
специфичными, так как могут быть 
обусловлены другими экзо- и эндоген-
ными агентами, однако эти признаки 
наряду с такими типичными, как мест-
ные воспалительные процессы и ва-
скулиты, характеризуют наличие ХУГИ 
[7]. Характер повреждений эмбриона и 
плода, степень выраженности воспа-
лительных изменений, а также особен-
ности клинической симптоматики при 
урогенитальных инфекциях зависят от 
целого ряда факторов: свойств возбу-
дителя, массивности инфицирования, 
зрелости плода, состояния его защит-
ных систем, особенностей иммунитета 
матери и др. [6,13,15,17].

При урогенитальных инфекциях 
возможны одновременное поражение 
нескольких мочеполовых органов раз-

ными возбудителями, бессимптомное 
течение, развитие серьезных послед-
ствий в виде бесплодия или тяжелых 
пороков развития плода, ведь даже 
небольшие очаги инфекции приводят 
к внутриутробному заражению плода. 
Органы репродуктивной системы пло-
дов женского пола при этом наиболее 
подвержены нарушению процессов 
морфогенеза [3].

Ведущими критериями оценки нор-
мального и патологического морфоге-
неза органов и систем плода являются 
органо- и гистометрия [1]. 

В настоящее время получены гисто-
метрические критерии для патоморфо-
логической оценки отдельных этапов 
морфогенеза головного мозга, лёгких, 
сердца и других внутренних органов 
во внутриутробном периоде развития 
плода человека [18, 21].

Чёткие количественные критерии 
динамики роста органов женской ре-
продуктивной системы и нарушений их 
развития в периоде внутриутробного 
развития не разработаны, в этом на-
правлении были выполнены лишь еди-
ничные исследования [10–12].

Гистогенез влагалища является 
сложным процессом взаимодействия 
эмбриональных тканевых зачатков 
разного происхождения, недостаточно 
исследованным даже в условиях физи-
ологической беременности [18]. Влага-
лище является органом-мишенью для 
поражения широким спектром возбу-
дителей хронических урогенитальных 
инфекций, в том числе и обладающих 
специфической органотропностью [8].
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При наличии у женщины во время 
беременности урогенитальных инфек-
ций и легких форм плацентарной недо-
статочности наблюдается ускоренное 
созревание гонад плода (гиперпласти-
ческий тип строения), что в последу-
ющем может привести к первичному 
бесплодию, раннему истощению яич-
ников или возникновению поликистоз-
ных яичников [25]. 

Инфекция половых органов сопро-
вождается диффузной инфильтрацией 
слизистых оболочек половых органов 
преимущественно лимфоцитами и 
плазматическими клетками. Гистоло-
гическая картина характеризуется ней-
трофильной экссудацией слизистого 
слоя и инфильтрацией подслизистой 
основы Т- и В- лимфоцитами, гистио-
цитами, макрофагами, дендритными 
клетками [9]. 

Вопрос о строении лимфоидных 
структур в норме в органах женской 
репродуктивной системы вызывает 
много споров. Одни авторы отрицают 
наличие в них иммунокомпетентных 
клеток [19], другие – подтверждают на-
личие лимфоидных узелков [22–24]. 

К иммуноморфологическим структу-
рам органов репродуктивной системы 
относятся лимфоидные скопления под 
эпителием слизистых оболочек поло-
вых путей (mucosa associated lymphoid 
tissue (MALT)), которые представлены 
в виде рассеянных в слизистой обо-
лочке тела матки лимфоидных клеток, 
лимфоидных узелков и межэпители-
альных лимфоцитов в железистом и 
покровном эпителии [4]. Этот лимфо-
эпителиальный орган обеспечивает 
местную защитную реакцию и созда-
ёт защитный барьер для антигенов, 
прошедших через эпителий слизи-
стой оболочки. Лимфоидные скопле-
ния содержат преимущественно Т- и 
В-лимфоциты, кооперирующиеся при 
синтезе белковой части антител [14]. 

В онтогенезе происходит непре-
рывное изменение клеточного состава 
лимфоидной ткани эндометрия. С пе-
риода новорожденности до пожилого 
возраста уменьшается количество 
бластов, больших и средних лимфо-
цитов, нарастает количество малых 
лимфоцитов, макрофагов и дегенери-
рующих клеток. Наибольшего разви-
тия лимфоидная ткань в эндометрии 
достигает в 10–20-летнем возрасте и 
сохраняется на протяжении всего де-
тородного периода [2].

 В доступной научной отечествен-
ной и зарубежной литературе данных 
о влиянии урогенитальных инфекций 
на развитие лимфоидных структур в 

органах женской репродуктивной си-
стемы нами не найдено.

Таким образом, несмотря на боль-
шое количество публикаций, посвя-
щенных ХУГИ и связанным с ними вну-
триутробным инфекциям, вопрос об их 
влиянии на органогенез плода остает-
ся неутонченным и требует дальней-
ших научных исследований.
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Церебральные аневризмы (ЦА) 
представляют собой локальные вы-
пячивания стенки сосудов головного 
мозга и являются наиболее распро-
страненной причиной нетравматиче-
ских субарахноидальных кровоизлия-
ний (САК). Несмотря на впечатляющие 
достижения в области диагностики и 
хирургического лечения разорвавших-
ся ЦА, произошедшие в последнее 
время, САК остается распространен-
ным заболеванием с высоким уровнем 
летальности. Механизмы развития и 
разрыва ЦА остаются по настоящее 
время во многом неясными. 

Эпидемиология. Распространен-
ность ЦА в популяции оценивается 
примерно в 5-10% [15]. В настоящее 
время значительное количество ЦА 
диагностируется случайно в резуль-
тате обследований, проводимых при 
состояниях, не связанных с САК. Это 
обусловлено широким внедрением в 

клиническую практику таких методов 
обследования, как магнитно-резонанс-
ная ангиография (МРТ-ангиография) 
и компьютерная томографическая ан-
гиография (КТ-ангиография, КТА) [56]. 
Например, по данным исследования 
[30], при МРТ–обследовании 2000 чел. 
из Rotterdam Study аневризмы сосудов 
головного мозга были диагностирова-
ны в 1,8 % случаев.

Разрыв ЦА приводит к развитию 
субарахноидального кровоизлияния. 
Примерно 85% САК обусловлены раз-
рывом мешотчатых аневризм на ос-
новании головного мозга [2]. Низкая 
частота САК в популяции в сравнении 
с распространенностью неразорвав-
шихся ЦА, вероятно, объясняется тем, 
что большинство аневризм не разры-
вается [15]. 

САК является заболеванием с вы-
соким уровнем летальности [2, 10, 11, 
27].  По данным 33 популяционных 
исследований, летальность варьиро-
вала в пределах от 8,3 до 66,7% [10]. 
В последнее время наблюдается тен-
денция к снижению летальности от 
заболевания, обусловленная усовер-
шенствованием методов диагностики 
и лечения. 12% больных, перенесших 

САК, имеют значительные ограниче-
ния в повседневной деятельности (3 
балла по модифицированной шкале 
Рэнкин), еще 6,5% остаются зависи-
мыми от посторонней помощи (4-5 
баллов по шкале Рэнкин) [10]. Когни-
тивные нарушения, которые ассоци-
ированы с плохим функциональным 
восстановлением и низким качеством 
жизни, диагностируются у 20% боль-
ных с САК [40]. 

По данным мета-анализа [28] 51 
эпидемиологического исследования 
заболеваемость САК составляет при-
мерно 9 на 100 000 человеко-лет (чел.-
лет), но варьирует в широких пределах 
в разных странах. Так, заболеваемость 
в Японии и Финляндии превышает 
средние показатели почти в 2 раза, в 
то время как в Южной и Центральной 
Америке, напротив, она существенно 
ниже (22,7; 19,7 и 4,2, соответственно) 
[28]. 

Заболеваемость САК увеличивает-
ся с возрастом [28, 49]. Например, в 
возрасте <25 лет она составляет 2,0 
на 100 000 чел.-лет;  в 25-35 лет – 7,7, 
в 35-45 – 0,52, в 45-55 –  19,5, в 55-65 – 
24,8, в 65-75 – 25,4, в 75-85 – 26 и >85 
лет – 31,3 [28]. Уровень заболеваемо-
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ И РАЗРЫВА 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ АНЕВРИЗМ

В обзоре рассматриваются данные эпидемиологических, патофизиологических и генетических исследований, посвященных поиску 
факторов риска развития нетравматических аневризм сосудов головного мозга и субарахноидального кровоизлияния. Результаты про-
веденных в последнее время исследований подтверждают, что формирование и разрыв церебральных аневризм происходит вследствие 
сложного взаимодействия модифицируемых факторов и генетической предрасположенности. Открытие новых факторов риска заболе-
вания, в том числе генетических, вносит вклад в понимание механизмов развития церебральных аневризм, а также может стать основой 
для профилактики субарахноидального кровоизлияния. 
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This review examines the data of epidemiological, pathophysiological and genetic studies on the search for risk factors of nontraumatic cerebral 
aneurysms and subarachnoid hemorrhage. Results of recent studies suggest that the development and rupture of cerebral aneurysms are due to a 
complex interaction of modifiable factors and genetic predisposition. The discovery of new disease risk factors, including genetic ones, contributes 
to the understanding of the mechanisms of cerebral aneurysms, and could be the basis for the prevention of subarachnoid hemorrhage.

Keywords: cerebral aneurysm¸ subarachnoid hemorrhage, genetics.
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