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Введение. Заболевания, непосредственно связанные с беременностью, все еще занимают лидирую-
щую позицию в структуре материнской смертности, хотя во многих странах отмечается рост числа 
летальных исходов среди беременных от экстрагенитальной патологии. Значительное число смертей 
в данной группе связано с экологическими факторами, изменением образа жизни и общим ростом 
показателей соматических патологий. Цель исследования – изучить основные причины материнской 
смертности и определить место экстрагенитальной патологии на основании данных патологоанато-
мических вскрытий.
Материалы и методы. В исследование вошли 29 секционных наблюдений, изучены медицинская 
документация, протоколы вскрытия умерших беременных, рожениц и родильниц. Каждая причина 
смерти классифицировалась согласно критериям МКБ-10.
Проведены также клинико-морфологическое исследование с использованием дополнительных ги-
стохимических методов окраски и постановка иммуногистохимических реакций.
Результаты. По данным патологоанатомических исследований, в Москве на долю экстрагениталь-
ной патологии приходится до 40% материнских смертей. Лидирующую позицию занимают болезни 
системы кровообращения, среди которых были зарегистрированы такие заболевания как артерио-
венозная мальформация и аневризма сосудов головного мозга, инфаркт миокарда, порок сердца 
в виде незаращения овального окна межпредсердной перегородки, аневризма аорты и селезеночной 
артерии. Второе место занимают другие уточненные болезни и состояния, осложняющие беремен-
ность; в нашем исследовании в эту группу вошли злокачественные новообразования. На третьем месте 
находятся болезни органов пищеварения, следом за которыми расположены другие болезни крови 
и кроветворных органов и отдельные нарушения с вовлечением иммунного механизма, осложняю-
щие беременность, а также болезни органов дыхания. Единичный случай связан с генерализованной 
вирусной инфекцией.
Заключение. Экстрагенитальная патология остается важной акушерской проблемой, а ведение паци-
енток с системными заболеваниями в ассоциации с беременностью требует мультидисциплинарного 
подхода к лечению.
Ключевые слова: материнская смертность, экстрагенитальная патология, артериовенозная маль-
формация, аневризма сосудов головного мозга, антифосфолипидный синдром
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Введение
Одним из наиболее значимых направлений дея-

тельности Всемирной организации здравоохранения 
является защита материнства. На снижение показате-
лей глобальной материнской смертности (МС) было 
направлено значительное количество ресурсов, что 
дало результаты [1]. Тем не менее стоит отметить, что 
снижение показателей МС было достигнуто главным 
образом за счет уменьшения числа умерших от акушер-
ской патологии, то есть связанной непосредственно с 
патологией беременности и родов. В то же время по-
казатели смертности от экстрагенитальной патологии 
остаются неизменными, а в некоторых странах даже 
отмечен их рост [2, 3]. Во многом это связано с общим 
ухудшением здоровья населения, социально-экономи-
ческой ситуацией в стране, экологической обстановкой, 

повышением психоэмоциональных нагрузок, ростом 
показателей инфекционных заболеваний, и в целом за 
последние 10 лет наблюдается тенденция к росту числа 
соматических заболеваний. По некоторым данным, око-
ло 80% женщин к моменту наступления беременности 
имеют зарегистрированные заболевания той или иной 
группы органов – сердечно-сосудистой, эндокринной 
системы, почек, органов дыхания и гепатобилиарной 
системы. Совершенствование диагностики, раннее 
эффективное и адекватное лечение улучшили прог-
ноз, увеличили продолжительность жизни указанной 
группы пациенток, что привело к снижению частоты 
таких заболеваний в структуре экстрагенитальной па-
тологии. Изменился и репродуктивный возраст, чаще 
стали рожать женщины более старшего возраста, имею-
щие различные приобретенные соматические болезни. 

Extragenital noninfectious pathology in the maternal mortality structure in Moscow
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Introduction. Diseases directly related to pregnancy are still leading the maternеal mortality structure, al-
though in many countries there is an increase in the number of deaths from extragenital pathology among 
pregnant women. A significant number of lethal cases in this group are associated with environmental factors, 
lifestyle, and the overall increase in somatic diseases. The aim of the study was to determine the main causes 
of maternal mortality and investigate the role of extragenital pathology based on autopsy data.
Materials and methods. The study included 29 autopsy observations. We studied medical records, autopsy 
protocols of deceased pregnant women, women in labor, and puerperant women. Each cause of death was 
classified according to ICD-10. A clinical and morphological study was also carried out using additional 
histochemical and immunohistochemical staining methods.
Results. The data from pathological studies show that in Moscow, extragenital pathology accounts for up to 
40% of maternal deaths. The leading cause of death is circulatory system diseases, including an arteriovenous 
malformation; a myocardial infarction; a congenital heart disease (patent foramen ovale); cerebral, aortic, 
and splenic artery aneurysms. The second most common one is other specified diseases and conditions com-
plicating pregnancy. This group of diseases included malignant neoplasms. Less common causes of death 
are gastrointestinal diseases, other diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism that complicate pregnancy, and also respiratory diseases. A single case is 
associated with a generalized viral infection.
Conclusion. Extragenital pathology remains an important obstetric problem, and the management of pregnant 
women with systemic diseases requires a multidisciplinary treatment approach.
Keywords: maternal mortality, extragenital pathology, arteriovenous malformation, cerebral aneurysm, 
antiphospholipid syndrome
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При незначительных ежегодных колебаниях среди но-
зологических причин МС в России экстрагенитальные 
заболевания несколько уступают прямым акушерским 
причинам смерти, причем значимое место в структу-
ре причин материнской смертности в Москве играют 
инфекционные заболевания, в первую очередь ВИЧ-
инфекция [4, 5].

Материалы и методы
Статья посвящена изучению проблемы смертности 

от экстрагенитальной патологии. В исследование были 
включены 29 умерших беременных, рожениц и родиль-
ниц, вскрытие которых проводилось на базе патолого-
анатомического отделения московской городской кли-
нической больницы № 31 в период с 2013 по 2019 год. 
Средний возраст умерших – 32 года (от 21 года до 
50 лет). 

Был проведен анализ клинических данных, который 
включал изучение медицинской документации, исто-
рий родов, анамнез соматической патологии, результа-
ты инструментальных и лабораторно-диагностических 
исследований. Патологоанатомическое вскрытие про-
водилось по стандартной методике, микроскопиче-
ское исследование расширено использованием допол-
нительных гистохимических окрасок и применением 
иммуногистохимических реакций.

Результаты и обсуждение
Полученные нами результаты подтверждают статис-

тику по России, что говорит о высокой смертности при 
экстрагенитальной патологии от 
заболеваний системы кровообра-
щения (099.4; 14 случаев, 48,3%). 
На второе место выходят другие 
уточненные болезни и состояния, 
осложняющие беременность, де-
торождение и послеродовой пери-
од (099.8; шесть случаев, 20,7%). 
Четыре наблюдения приходятся 
на болезни органов пищеварения 
(099.6; 13,8%). Зарегистрированы 
два летальных исхода от других бо-
лезней крови и кроветворных орга-
нов и отдельных нарушений с во-
влечением иммунного механизма, 
осложняющих беременность, дето-
рождение и послеродовой период 
(099,1; 6,9%). Аналогичное число 
случаев приходится на болезни ор-
ганов дыхания (099.5), единожды 
наблюдался летальный исход от 
вирусной инфекции (098,5; 3,4%) 
(рис. 1).

Заболевания сердечно-сосуди-
стой системы. Общепризнанным 
считается факт, что при беременно-
сти нагрузка на гомеостатические 

системы будущей матери возрастает: снижается общее 
периферическое сосудистое сопротивление, возрастает 
объем циркулирующей крови (ОЦК) на 40–60%, уве-
личивается сердечный выброс на 40–50%, появляется 
плацентарная система кровообращения. Это является 
благоприятной средой как для манифестации скрыто 
протекающей патологии, так и для декомпенсации ра-
боты органов в условиях длительно текущего заболева-
ния [6]. Ведущей причиной МС среди экстрагениталь-
ных патологий являются болезни сердечно-сосудистой 
системы. В данную группу входит широкий спектр 
заболеваний: кардиомиопатии, ишемическая болезнь 
сердца, пороки клапанов сердца, болезни, связанные 
с нарушением проводимости сердца. В особую группу 
входят пациентки с наследственными синдромами по-
ражения соединительной ткани (синд ром Элерса–Дан-
ло, синдром Марфана), поскольку у них значительно 
повышается риск расслоения стенки аорты в ходе бе-
ременности. Последнее чаще всего встречается в 3-м 
триместре и обусловлено сочетанием гормонально 
опосредованных биохимических изменений, влияни-
ем гемодинамических стрессов, вызванных беремен-
ностью, а также несостоятельностью коллагенового 
каркаса стенки аорты [7]. 

В нашем исследовании среди всех случаев МС от 
экстрагенитальной патологии почти половина при-
ходится на болезни системы кровообращения (48%; 
14 наблюдений). 

Аневризма сосудов головного мозга. Значитель-
ная часть материнских смертей связана с разрывами 

Рис. 1. Структура материнской смертности от экстрагенитальной патологии
Fig. 1. Maternal mortality structure associated with extragenital pathology 
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 внутричерепных аневризм, а также кровоизлияниями, 
ассоциированными с артериовенозными мальформа-
циями (АВМ). Среди женщин детородного возраста 
частота встречаемости внутримозговых аневризм со-
ставляет от 1,8 до 8% [8]. Частота распространения 
нетравматических субарахноидальных кровоизлияний 
(САК), ассоциированных с аневризмами, среди бере-
менных, по разным данным, колеблется в пределах от 
трех до 11 случаев на 100 000 [9]. Среди этиологи-
ческих факторов развития аневризмы выделяют гене-
тическую теорию, в пользу которой говорят обнару-
женные хромосомные аномалии и семейный анамнез 
патологии [10]. Также значимыми факторами риска яв-
ляются гемодинамические нарушения и повреждение 
эндотелиальных клеток с последующим повышением 
проницаемости сосудистой стенки и развитием воспа-
лительной реакции. Вопрос о влиянии беременности на 
развитие осложнений внутримозговых аневризм оста-
ется дискутабельным: одни ученые выделяют повы-
шенный ОЦК при беременности как значимый фактор 
риска разрыва сосудистой стенки [11], другие исследо-
ватели показали отсутствие статистически значимого 
повышения частоты САК среди беременных [12].

В шести наблюдениях нами были выявлены не-
травматические субарахноидально-паренхиматозно-
вентрикулярные кровоизлияния, развившиеся в ре-
зультате разрыва аневризмы сосудов головного мозга, 
осложненные вторичными ишемическими инфаркта-
ми, единичными кровоизлияниями с прорывом кро-
ви в желудочки мозга (рис. 2 А). Микроскопическое 
исследование образцов головного мозга показало на-
личие очагов кровоизлияний мягкой мозговой обо-
лочки, обширные фокусы некротических и некробио-
тических изменений, с примесью лейкоцитов, с резко 
полнокровными кровеносными сосудами, с тромбозом 
части сосудов, периваскулярными участками некроза 
и кровоизлияниями (рис. 2 В). При дополнительной 
окраске артерий головного мозга по Маллори и ван Ги-
зону отмечается очаговое истончение стенки с потерей 
мышечного слоя и внутренней эластичной мембраны, 
вокруг кровоизлияния без зерен гемосидерина. 

Артериовенозные мальформации головного мозга 
представляют собой порочно развитые, патологически 
ветвящиеся шунты, объединяющие напрямую, в обход 
капилляров, артерии и вены. Протекая бессимптом-
но, данная патология манифестирует внутримозговым 
кровоизлиянием, зачастую в детородном возрастном 
периоде [13]. Распространенность заболевания в попу-
ляции колеблется от 0,4 до 0,8%, причем большинство 
авторов придерживаются мнения, что беременность не 
влияет на риск развития кровоизлияния из АВМ [14]. 

При изучении четырех наблюдений выявлены внут-
римозговые, паренхиматозно-субдуральные кровоизли-
яния с прорывом в желудочковую систему вследствие 
разрыва АВМ кровеносных сосудов головного мозга. 
При микроскопическом исследовании ткани мозга най-
дены мелкие некрозы и кровоизлияния, выраженный 

перицеллюлярный отек. Участки мальформации пред-
ставлены переплетающимися сосудами крупного, сред-
него и мелкого диаметра, местами располагающимися 
между магистральными сосудами, или образованы бес-
порядочными скоплениями артерий и вен (рис. 3 А). 

Рис. 2. Аневризма сосудов головного мозга. 
 А – внешний вид головного мозга с разрывом 

внутримозговой аневризмы и кровоизлиянием,  
В – обширные кровоизлияния в толще мягкой 
мозговой оболочки. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×100

Fig. 2.  Cerebrovascular aneurysm. 
 A – the brain with a ruptured intracerebral aneurysm and 

hemorrhage, B – massive hemorrhages in the pia mater. 
H&E stain, ×100

А

B
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При использовании дополнительных гистохимических 
методов окраски (по Маллори) в области АВМ отме-
чаются неравномерное распределение эластических 
волокон во внутренней и наружной эластических мем-
бранах сосудов, множественные фокусы кальцинатов, а 
также субинтимальные очаги из гипертрофированных 
мышечных клеток – мышечные «подушки» (рис. 3 В).

Инфаркт миокарда. Статистика МС в США по-
казывает крайне низкую частоту возникновения этой 
патологии (1:160 000 беременностей), однако за ис-
следуемый период нами был выявлен один летальный 
исход от острого инфаркта миокарда (ИМ) [15]. Наи-
более частой причиной развития ИМ среди беременных 
является спонтанное расслоение стенки коронарной 
артерии, на втором месте находится атеросклероти-
ческое поражение сосудов, реже встречается тромбоз 
коронарной артерии без признаков атеросклеротиче-
ского поражения [16].

Исследованный нами случай продемонстрировал 
развитие ИМ вследствие спонтанного расслоения 
стенки промежуточной артерии сердца: при патомор-
фологическом исследовании обнаружено разделение 
слоев внутри артериальной стенки посредством ин-
трамуральной гематомы. Повышенная концентрация 
эстрогенов при беременности повышает активность 
матриксных металлопротеиназ в стенке сосудов, что 
приводит к дезорганизации коллагена и появлению фо-
кусов кистозного медианекроза и в целом негативно 
влияет на структурную целостность стенки [17].

Пороки сердца. Несмотря на значительные достиже-
ния в ранней диагностике, а также широкое применение 
хирургических методов лечения, до 2% беременностей 
протекает на фоне существующего порока сердца [18]. 
Наиболее распространенным из врожденных пороков 

сердца (ВПС) является дефект межпредсердной пере-
городки. Длительно существующий межпредсердный 
шунт приводит к хронической перегрузке правых от-
делов сердца, повышает риск предсердной аритмии, 
способствует развитию сердечной недостаточности 
и легочной гипертонии. 

В нашем исследовании был выявлен один случай 
ВПС – незаращение овального окна межпредсердной 
перегородки с дилатацией полостей предсердия с раз-
витием легочного сердца. На вскрытии масса сердца 
достигала 400 г при толщине стенки правого желудоч-
ка 1 см, а левого 1,1 см. В области межпредсердной 
перегородки определялся округлый дефект диаметром 
до 2 см (рис. 4 А). При микроскопическом исследова-
нии обнаружены гипертрофия части кардиомиоцитов 
правого желудочка, фрагментация, гипертрофические 
и атрофические явления мышечных волокон левого 
желудочка с перисосудистым фиброзом, полнокрови-
ем сосудов. Данный случай сопровождался развитием 
гипертензии малого круга кровообращения, что нашло 
отражение при микроскопическом исследовании об-
разцов ткани легкого: мелкие ветви легочной артерии 
(артериолы) с утолщенными стенками и несколькими 
просветами по типу гломусов, периваскулярные мелкие 
лимфоцитарные инфильтраты (рис. 4 В).

Определенный интерес представляют два наблю-
дения патологии сосудистой стенки, обнаруженные 
на секции у умерших беременных женщин. В первом 
случае речь идет об аневризме грудного отдела дуги 
аорты, осложнившейся разрывом и двусторонним 
гемотораксом. Микроскопическое исследование вы-
явило фокусы миксоматоза и медианекроза в стенке 
аорты, что в совокупности с данными анамнеза и со-
путствующими заболеваниями укладывается в картину 

Рис. 3.  Артериовенозные мальформации сосудов головного мозга.
 А – хаотично расположенные скопления тонкостенных сосудов в ткани мозга. Окраска гематоксилином и эозином, ×100. 

B – аномальное распределение эластических волокон в стенке сосудов артериовенозной мальформации.  
Окраска по Маллори, ×200

Fig. 3.  Arteriovenous malformations of cerebral vessels. 
 A – chaotically located clusters of thin-walled plethoric vessels in the brain tissue. H&E stain, ×100.  

B – abnormal distribution of elastic fibers in the vessel wall of arteriovenous malformation. Mallory stain, ×200

А B
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наследственной недифференцированной дисплазии со-
единительной ткани. Во втором наблюдении смерть па-
циентки наступила от разрыва врожденной аневризмы 
селезеночной артерии с образованием забрюшинной 
гематомы и прорывом крови в брюшную полость.

Другие уточненные болезни и состояния, осложня-
ющие беременность, деторождение и послеродовой 
период. Еще одна группа заболеваний, занимающих вто-
рое место среди экстрагенитальной патологии, которая 
зачастую слишком поздно диагностируется и оказывает 
значительное влияние на показатели МС, – это онколо-
гическая патология. Достоверная оценка распростра-

ненности представляется весьма затруднительной, так 
как не существует единого реестра пациенток, а также 
стандартизированных критериев учета. Исследования, 
посвященные исключительно раку во время беремен-
ности, сообщают о показателях заболеваемости 25–27 
на 100 000 беременностей [19]. Трудности диагностики 
онкопатологии во время беременности связаны с тем, 
что многие симптомы могут маскироваться физиологи-
ческими проявлениями беременности либо напоминать 
клинику гестоза [20]. Ситуация усугубляется низкой на-
стороженностью акушеров-гинекологов относительно 
онкологического процесса, что в отдельных случаях 
приводит к гиподиагностике. Рак молочной железы 
(40%), лимфома (12%) и рак шейки матки (10%) явля-
ются наиболее частыми зарегистрированными типами 
онкологии во время беременности [21].

В нашем исследовании были выявлены два случая 
лимфомы (В-крупноклеточная лимфома, Т-лим фо-
бласт ная лимфома средостения), один случай с острым 
миелобластным лейкозом, запущенная форма рака яич-
ников (рис. 5), опухоль головного мозга (астроцитома). 
Еще один диагноз – рак желудка (недифференцирован-
ная карцинома) – был поставлен лишь у секционного 
стола. 

Болезни органов пищеварения. Среди болезней же-
лудочно-кишечного тракта наибольшую опасность 
для беременных представляют поражения печени 
и поджелудочной железы. По разным данным, диаг-
ноз «панкреатит» встречается с частотой от 1:1000 до 
1:12 000 беременностей, а смертность может дости-
гать 3,6% [22]. Возникновение панкреатита, а также 
приступы обострения у беременных наиболее часто 
ассоциированы с желчнокаменной болезнью и на-
рушением моторно-эвакуаторной функции билиар-
ного тракта. Среди болезней печени лидирующую 
позицию занимает цирроз. Во время беременности 
для матери существует риск ухудшения синтетиче-
ской функции печени и печеночной декомпенсации, 
включая развитие асцита, кровотечения из варикозно 
расширенных вен и энцефалопатии [23]. Смертность 
у беременных женщин с циррозом достигает 1,6%, 
а примерно в 10% диагностируется декомпенсация 
работы печени [24].

В нашем исследовании выявлены два наблюдения с 
панкреонекрозом (рис. 6 А). При патоморфологическом 
исследовании поджелудочной железы и парапанкреа-
тической клетчатки на всем протяжении железы обна-
ружены мелкие и крупные очаги жирового некроза с 
небольшой инфильтрацией нейтрофилами (рис. 6 В). 
В одном случае был диагностирован цирроз печени, 
который подтвердился при микроскопическом исследо-
вании в виде нарушения долькового строения с интен-
сивным фиброзом и формированием узлов регенера-
ции (ложных долек с захватом нескольких печеночных 
долек – мультилобулярно), состоящих из пролифери-
рующих гепатоцитов с матовой цитоплазмой и про-
низанных соединительнотканными прослойками и не-

Рис. 4.  Порок сердца.
 А – внешний вид межпредсердной перегородки 

сердца с дефектом, B – легочные артериолы 
с гипертрофированными стенками по типу гломусов. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Fig. 4.  Congenital heart disease.
 A – cardiac atrial septum with a defect,  

B – pulmonary arterioles with glomus-type  
hypertrophiс walls. H&E stain, ×200

А
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Рис. 5.  Рак яичника. 
 А – внешний вид печени с метастазом рака яичника, 

В – метастаз рака яичника (опухоль желточного 
мешка) в печень. Окраска гематоксилином и эозином, 
×100. С – иммуногистохимическое исследование ткани 
опухоли с антителами к PLAP, ×200

Fig. 5.  Ovarian cancer. 
 A – the liver with metastatic ovarian cancer. Gross image, 

B – metastasis of ovarian cancer (yolk sac tumor) to the 
liver. H&E stain, ×100. С – immunohistochemical assay 
with PLAP antibodies in the tumor tissue, ×200

А B

C

Рис. 6.  Острый панкреатит.
 А – внешний вид поджелудочной железы с фокусами 

стеатонекроза, B – участки коагуляционного некроза 
паренхимы поджелудочной железы.  
Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Fig. 6.  Acute pancreatitis. 
 A – the pancreas with steatonecrosis foci.  

Gross image, B – coagulation necrosis areas in the 
pancreatic parenchyma. H&E stain, ×100

А B
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большой инфильтрацией лимфоцитами. В синусоидах 
ложных долек отмечалась капилляризация синусоидов.

Из этой группы обращает на себя внимание инте-
ресный и довольно редкий случай с генерализованным 
пародонтитом, гингивитом и остеомиелитом альвео-
лярных отростков обеих челюстей при наличии карие-
са, осложнившийся одонтогенным сепсисом, септиче-
ским шоком, что подтвердилось при дополнительном 
бактериологическом исследовании крови из правого 
предсердия (Streptococcus, beta-haem. Group G). 

Другие болезни крови и кроветворных органов 
и отдельные нарушения с вовлечением иммунного ме-
ханизма, осложняющие беременность. За семилетний 
период исследования диагноз «антифосфолипидный 
синдром» был поставлен в двух случаях. Антифосфо-
липидный синдром (АФС) представляет собой аутоим-
мунное состояние, которое характеризуется тромбо-
эмболическими явлениями и/или неблагоприятными 
исходами беременности в присутствии устойчивых 
циркулирующих антифосфолипидных антител. Анти-
тела при этом заболевании направлены против отри-
цательно заряженных фосфолипидов или фосфоли-
пид-белковых комплексов. Хотя антифосфолипидные 
антитела могут быть обнаружены у 1–5% от общей 
популяции, АФС диагностируется с предполагаемой 
частотой около 40–50 на 100 000 беременностей [25].

Патогенез тромбоза при АФС изучен недостаточно 
хорошо и включает взаимодействие многочисленных 
клеток и факторов. Основное звено патогенеза осно-
вано на активации эндотелиальных клеток, что приво-
дит к провоспалительному и прокоагулянтному состо-
янию эндотелия с повышенной агрегацией лейкоцитов. 
Другие механизмы подразумевают участие моноцитов, 
тканевого фактора, фактора XI, тромбоцитов, аннек-
сина и каскада комплемента, а также ингибирование 
фибринолитической и антикоагулянтной систем [26]. 
В настоящее время эксперты считают, что связывание 
антител с β2-гликопротеином I опосредует окислитель-
ный стресс, что приводит к разрушению клеточных 
мембран [27]. Еще один механизм предполагает, что не-
благоприятные исходы при АФС связаны с трофоблас-
тическим повреждением и сниженной васкуляризацией 
плаценты с последующей плацентарной недостаточно-
стью [28]. Нами данный диагноз был подтвержден бла-
годаря наличию выраженного тромбогеморрагического 
синдрома (тромбоцитопения, флеботромбоз нижних 
конечностей, тромбоэмболия ветвей легочной артерии, 
тромбоз сосудов миометрия), а также положительно-
му анализу на волчаночный антикоагулянт (рис. 7 А). 
Микроскопически определялись признаки окклюзии 
сосудов в трех и более органах с наличием разных по 
составу тромбов (белые, эритроцитарные) (рис. 7 В). 

Болезни органов дыхания. Определенные анатомо-
физиологические изменения, происходящие с дыха-
тельной системой, такие как высокое стояние диафраг-
мы, снижение экскурсии, уменьшение дыхательной 
поверхности легких, создают благоприятные условия 

для проникновения инфекционных агентов в дыха-
тельную систему [29]. Материнская смертность от вне-
больничной пневмонии хотя и остается значительной, 
снизилась благодаря использованию антибиотиков до 
4% и в большинстве наблюдается у пациенток с сопут-
ствующими заболеваниями [30]. Наиболее распростра-
ненные бактериальные агенты, выявляемые при вос-
палительных заболеваниях легких среди  беременных, 
включают Streptococcus pneumoniae в 17% случаев 

А
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Рис. 7.  Антифосфолипидный синдром.
 А – внешний вид ткани легкого с множественными 

геморрагическими инфарктами, В – множественные 
смешанные тромбы в просвете легочных артериол. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Fig. 7.  Antiphospholipid syndrome. 
 A – lung tissue with multiple hemorrhagic infarctions. 

Gross image, B – multiple mixed blood clots in the 
pulmonary arterioles’ lumens. H&E stain, ×100
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и Haemophilus influenzae, обнаруженные в 6% наблюде-
ний. Вирусная пневмония во время беременности диаг-
ностируется примерно в 5% случаев, причем наиболее 
распространенными вирусными возбудителями явля-
ются ветряная оспа и грипп. Другие идентифицирован-
ные организмы включают Mycoplasma, Staphylococcus 
aureus, Legionella pneumophila, Klebsiella pneumoniae 
и Pseudomonas. Грибковые и протозойные организмы 
также могут приводить к легочной инфекции во время 
беременности, обычно поражая пациенток с ослаблен-
ным иммунитетом [31].

Нами зарегистрированы два наблюдения с двусто-
ронней внебольничной бактериальной пневмонией 
(рис. 8 А). Возбудителем пневмонии в одном случае по-
служила Klebsiella pneumonia, в другом диплококковая 
флора, причем во втором наблюдении пневмония раз-
вилась на фоне наркомании (героиновая зависимость). 
Микроскопическое строение легочной ткани в обоих 
случаях характеризовалось отеком, десквамацией аль-

веолярного эпителия и выраженным лейкоцитарно-ма-
крофагальным инфильтратом (рис. 8 В).

Выводы
Результаты нашего исследования подтверждают 

ведущую роль заболеваний системы кровообраще-
ния в структуре материнской смертности в Москве за 
2013–2019 годы. Значительная часть болезней сердеч-
но-сосудистой системы у таких пациенток является 
врожденной, что требует постоянного наблюдения 
и тщательной оценки рисков беременности. Остав-
шаяся часть заболеваний из этой группы зачастую 
протекает бессимптомно, что создает значительные 
сложности в своевременной диагностике. Опреде-
ленную трудность в диагностике представляет группа 
онкологических заболеваний у беременных, требу-
ющих онконастороженности со стороны акушеров. 
Важная роль отводится своевременной диагностике 
такого грозного осложнения беременности как анти-
фосфолипидный синдром, для подтверждения кото-
рого обязательно серологическое исследование. Таким 
образом, необходимость организации эффективного 
терапевтического наблюдения пациенток с экстраге-
нитальной патологией, готовящихся стать матерями, 
во всех возрастных и физиологических периодах их 
жизни очевидна и относится к наиболее актуальным 
вопросам современного здравоохранения.
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