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Аннотация
Цель исследования – изучение клинико-нейровизуализационной характеристики церебрального ве-

нозного тромбоза (ЦВТ) у женщин молодого возраста в Республике Саха (Якутия) за 2014–2025 гг. Про-
ведено ретроспективно-проспективное когортное исследование 41 пациентки женского пола 18–44 лет с 
верифицированным диагнозом ЦВТ по данным сосудистых центров Республики Саха (Якутия) с 2014 по 
2025 год. Проведен анализ жалоб и анамнеза, оценка неврологического статуса по шкалам ком Глазго и 
NIHSS, анализ данных магнитно-резонансной томографии с времяпролетной венографией. Основными 
факторами риска явились прием комбинированных оральных контрацептивов (41,5 %), беременность и 
послеродовый период (24,4 %), железодефицитная анемия (24,4 %). В клинической картине доминировал 
цефалгический синдром (70,6). Эпилептические приступы в дебюте или остром периоде зарегистриро-
ваны у 51,2 % пациенток, что значительно превышает данные крупных международных регистров (25– 
34 %). По данным нейровизуализации, сочетанное поражение синусов и вен головного мозга выявлено у 
53,2 % пациенток, наиболее часто вовлекался поперечный синус (70,7 %). Паренхиматозные изменения 
различного характера (инфаркт мозга, геморрагическая трансформация, внутримозговая гематома) обна-
ружены у 75,6 % пациенток. Церебральный венозный тромбоз у женщин молодого возраста в Якутии 
характеризуется высокой частотой эпилептических приступов в остром периоде (51,2 %) и значительной 
долей геморрагических паренхиматозных изменений (свыше 40 %). Наличие головной боли и эпипристу-
пов у молодых женщин в сочетании с геморрагическими очагами по данным нейровизуализации требует 
исключения в первую очередь церебрального венозного тромбоза. Полученные данные обосновывают 
необходимость разработки региональных клинических рекомендаций с учетом этнических особенностей 
якутской популяции. 

Ключевые слова: церебральный венозный тромбоз, синус тромбоз, венозный инфаркт мозга, веноз-
ный инсульт, инсульт у молодых женщин, синус тромбоз у женщин, молодой инсульт, инсульт в молодом 
возрасте.
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Abstract
The aim of the study was to investigate the clinical and neuroimaging characteristics of cerebral venous 

thrombosis (CVT) in young women in the Sakha Republic (Yakutia) for the period 2014–2025. A retrospective 
and prospective cohort study was conducted using a continuous method. 41 female patients aged 18–44 years 
with a verified diagnosis of CVT according to the data of the vascular centers of the Sakha Republic (Yakutia) 
from 2014 to 2025 were included. An analysis of complaints and anamnesis, assessment of neurological status 
according to the Glasgow Coma Scale and NIHSS, analysis of magnetic resonance imaging data with time-of-
flight venography were performed. The main risk factors were the use of combined oral contraceptives (41.5 %), 
pregnancy and the postpartum period (24.4 %), and iron deficiency anemia (24.4 %). The clinical picture was 
dominated by cephalgic syndrome (70.6). Epileptic seizures at onset or during the acute period were recorded in 
51.2 % of patients, which significantly exceeds the data of large international registries (25-34 %). According to 
neuroimaging data, combined lesions of the sinuses and veins of the brain were detected in 53.2 % of patients, 
with the transverse sinus most frequently involved (70.7 %). Parenchymal changes of various nature (cerebral 
infarction, hemorrhagic transformation, intracerebral hematoma) were detected in 75.6 % of patients. Cerebral 
venous thrombosis in young women in Yakutia is characterized by a high frequency of epileptic seizures in 
the acute period (51.2 %) and a significant proportion of hemorrhagic parenchymal changes (over 40 %). The 
presence of headaches and epileptic seizures in young women, combined with hemorrhagic lesions based on 
neuroimaging data, requires the primary consideration of cerebral venous thrombosis. These findings support the 
need to develop regional clinical guidelines tailored to the ethnic characteristics of the Yakut population.

Keywords: cerebral venous thrombosis, sinus thrombosis, venous cerebral infarction, venous stroke, stroke 
in young women, sinus thrombosis in women, young stroke, stroke at a young age.
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Введение 
Церебральный венозный тромбоз (ЦВТ) и развивающийся на его фоне венозный ишемиче-

ский инсульт представляют собой междисциплинарную проблему, сочетающую в себе вызовы 
неврологии, гематологии и нейрорадиологии. Венозный инсульт поражает преимущественно 
лиц молодого и трудоспособного возраста (средний возраст 33–45 лет). Женщины страдают 
в 3 раза чаще мужчин, что связано с гендерспецифическими факторами риска (оральные кон-
трацептивы, беременность, послеродовый период. Соотношение женщин к мужчинам среди 
пациентов с ЦВТ составляет примерно 3:1. Женщины заболевают в среднем в более молодом 
возрасте, чем мужчины [1–8].

Несмотря на относительную редкость, в общей структуре острых нарушений мозгово-
го кровообращения (около 1–2 %), актуальность изучения церебрального венозного тромбо-
за неуклонно растет. Это обусловлено совершенствованием методов нейровизуализации и  
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изменением этиологического профиля заболевания в постковидный период. Пандемия 
COVID-19 продемонстрировала значительное влияние вирус-индуцированной коагулопатии на 
частоту церебральных венозных осложнений [9].

Особую сложность представляет полиморфизм клинической картины – от изолированной 
«громоподобной» головной боли до прогрессирующего угнетения сознания и грубого очагово-
го дефицита [10]. 

Новизна и практическая значимость исследования в популяции Якутии обусловлена следу-
ющими факторами: особенности климатических условий, недостаточная изученность данной 
патологии в изучаемой популяции. Практическая значимость настоящего исследования заклю-
чается в возможности разработки региональных клинических рекомендаций по диагностике и 
лечению церебрального венозного тромбоза с учетом этнических особенностей, что может су-
щественно улучшить исходы заболевания и снизить смертность среди молодых женщин репро-
дуктивного возраста. Данное исследование – первое крупное ретроспективное исследование в 
Республике Саха (Якутия). 

Таким образом, изучение клинико-нейровизуализационных характеристик венозного ин-
сульта необходимо для сокращения времени начала антикоагулянтной терапии и улучшения 
прогноза у пациентов молодого возраста. 

Цель исследования – изучить клинико-нейровизуализационную характеристику цере-
брального венозного тромбоза у женщин молодого возраста в Якутии за 2014–2025 гг. 

Материалы и методы 
В ретроспективно-проспективное когортное исследование были включены все верифициро-

ванные случаи заболевания с 1 января 2014 года по 31 декабря 2025 года методом сплошного от-
бора. Включено 87 пациентов, из них госпитализированные в Региональный сосудистый центр 
Республиканской больницы № 2 – Центра экстренной медицинской помощи – 66 человек и в 
Неврологическое отделение для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК) Кардио-сосудистого центра Республиканской больницы № 1 – Национального центра 
медицины имени М.Е. Николаева – 21 пациент. 

Критерии включения: церебральный венозный синус тромбоз; возраст от 18 до 44 лет; жен-
ский пол; жители Республики Саха (Якутия). 

Критерии невключения: церебральный венозный синус тромбоз септического и травматиче-
ского генеза; другие цереброваскулярные нарушения; детский возраст и возраст 45 лет и стар-
ше; мужской пол; проживание за пределами Республики Саха (Якутия).

Критерии исключения: перевод пациента по любым причинам в другое отделение после 
лечения в профильном отделении по причине декомпенсации тяжелой коморбидной патологии.

С целью обследования проведены следующие мероприятия: 
1. Сбор жалоб и анамнеза. Оценка жалоб (головная боль, тошнота и другое) проводилась 

только у пациентов, способных к вербальному контакту; у пациентов с нарушением сознания 
или речевыми расстройствами данные симптомы не учитывались. Интенсивность головной 
боли оценивалась по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ);

2. Оценка неврологического статуса. Для оценки были использованы шкала ком Глазго и 
шкала инсульта национального института здоровья, National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS);

3. Данные нейровизуализации согласно результатам магнитно-резонансной томографии с 
времяпролетной венографией.

Изучались следующие параметры: пол, возраст, жалобы, индекс массы тела, факторы ри-
ска заболевания (беременность, роды, послеродовый период, анемия, миелодиспластические 
заболевания, гипергомоцистеинемия, острый период новой коронавирусной инфекции, а так 
же период реконвалесценции, заболевания щитовидной железы, онкопатология, системные за-
болевания, воспалительные заболевания, бронхиальная астма, варикозная болезнь вен нижних 
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конечностей, иные гиперкоагуляционные состояния), известные хронические заболевания и со-
путствующие заболевания, выявленные во время госпитализации по результатам лабораторно-
инструментального исследования, по итогам консультаций терапевта, гематолога, гинеколога, 
кардиолога, ревматолога, данные нейровизуализации при поступлении и в динамике на 6–12 
сутки антикоагулянтной терапии. Учитывались анамнестические сведения: на какой день за-
болевания госпитализирован, и на какие сутки стационарного лечения установлен диагноз це-
ребрального венозного тромбоза. 

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 4.12.5 (разра-
ботчик – ООО «Статтех», Россия) и SPSS (версия 26, IBM, USA). Распределение количествен-
ных данных на нормальность проверено с помощью критерия Смирнова-Колмогорова (для 
n>30) и критерия Шапиро-Уилка (n<30), визуальной оценки гистограммы. Получено распре-
деление, отличное от нормального, количественные данные описывались с помощью медианы 
(Ме) и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). Категориальные данные описывались с указани-
ем абсолютных значений и процентных долей, 95 % доверительные интервалы для процентных 
долей рассчитывались по методу Клоппера-Пирсона. 

Результаты 
В исследование включена 41 пациентка с медианой возраста 34 [25–39] года, которые были 

госпитализированы на 4,0 [2,0–9,0] день заболевания. Диагноз установлен на 1,5 [1,0–2,0] 
койко-день нахождения в стационаре, минимальный срок – 1, максимальный – 9 койко-дней. 
Длительность лечения в стационаре составила 21,0 [14,0–25,0] койко-день (минимальная – 3, 
максимальная – 47 койко-дней). Летальность составила 2,4 % (1 пациент).

Медиана индекса массы тела составила 24,9 [22,3–29,4] кг/м2. 
По факторам риска чаще всего зарегистрирован прием комбинированных оральных кон-

трацептивов в анамнезе, на фоне которого произошел церебральный венозный тромбоз. На втором 
месте по частоте оказалось два фактора риска: беременность и железодефицитная анемия (табл. 1). 

Таблица 1 
Распределение по фактору риска среди женщин в возрасте 18-44 лет, n=41

Table 1 
Distribution of risk factors among women aged 18-44 years, n=41

Фактор риска Абс.  % 95 % ДИ

Прием комбинированных оральных контрацептивов 17 41,5 26,3 – 57,9
Беременность и послеродовый период 10 24,4 12,4 – 40,3
Железодефицитная анемия 10 24,4 12,4 – 40,3
Антифосфолипидный синдром 3 7,3 1,5 – 19,9
Гиперкоагуляционный синдром, не ясной этиологии 6 14,6 5,6 – 29,2
Гипергомоцистеинемия 4 9,8 2,7 – 23,1
Узловой зоб 1 2,4 0,1 – 12,9
Диффузный токсический зоб 3 7,3 1,5 – 19,9
Вторичный тромбоцитоз (различной этиологии) 4 9,8 2,7 – 23,1
Злокачественное новообразование 2 4,9 0,6 – 16,5
Курение 1 2,4 0,1 – 12,9
Миелодиспластическое заболевание 1 2,4 0,1 – 12,9
Метгемоглобинемия 1 2,4 0,1 – 12,9
Гипертрофическая кардиомиопатия 1 2,4 0,1 – 12,9
Бронхиальная астма 1 2,4 0,1 – 12,9
Зрелая тератома яичника 1 2,4 0,1 – 12,9
Дифиллоботриоз 1 2,4 0,1 – 12,9
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Артериальная гипертензия, сахарный диабет, новая коронавирусная инфекция, гиповоле-
мия, ожирение и злоупотребление алкоголем в исследованной группе пациенток не встреча-
лось. 

В структуре клинических проявлений у 70,6 % пациенток доминировал цефалгический син-
дром. Медиана оценки боли по ВАШ составила 4 [3–5] баллов (минимум – 0, максимум – 8 бал-
лов). Вторым по частоте признаком являлось наличие эпилептического судорожного припадка 
в дебюте или в остром периоде заболевания, встречаясь у 51,2 % пациентов (табл. 2). 

Таблица 2 
Характеристика жалоб и анамнеза заболевания

Table 2 
Characteristics of complaints and medical history

Симптом n, абс.ч.  %
Тошнота/рвота 10 24,4
Головокружение несистемное 6 14,6
Мушки, туман перед глазами 2 4,9
Шум в ушах 1 2,4
Эпилептический приступ в дебюте заболевания или в 
остром периоде ЦВТ

21 51,2

Наиболее чаще зарегистрированы нарушения двигательной и чувствительной сфер, также 
черепно-мозговой иннервации. Топические проявления зависели от локализации паренхима-
тозных изменений в головном мозге. Четвертым по частоте встречались менингеальные сим-
птомы (табл. 3). 

Таблица 3
Особенности неврологического статуса

Table 3 
Neurological examination findings

Признак n, абс.ч.  %
Поражения черепно-мозговой иннервации 12 29,3
Менингеальные симптомы 8 19,8
Расстройства чувствительности 9 22,0
Двигательные нарушения 15 36,6
Афатические нарушения 1 2,4
Дизартрия 4 9,8
Нарушение координаторной сферы 2 4,9

Уровень сознания у большинства пациенток оценен как ясный – 85,4 % (n=35) случаев, оглу-
шение различной степени тяжести – 9,7 % (n=4), сопор – 4,9 % (n=2). Продуктивному контакту 
были доступны 87,8 % (n=36) пациенток, у остальных из-за угнетения сознания или имею-
щейся афазии контакт был невозможен. Уровень тяжести инсульта по шкале NIHSS 0 баллов 
был оценен у 46,3 % (n=19). Признаки легкого течения инсульта (1 до 4 баллов) отмечалось  
у 31,7 % (n=13) пациенток; средней тяжести (5–15 баллов) – у 19,5 % (n=8); более тяжелое те-
чение, 16–20 баллов отмечалось у одной женщины, что составило 2,4 %. 

По результатам магнитно-резонансной томографии в режиме венографии данные распре-
делились следующим образом: поражение только синусов головного мозга – у 39,0 % (n=16), 
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поражение только вены головного мозга – у 7,3 % (n=3), сочетанное поражение синусов и вен 
головного мозга – у 53,2 % (n=22) пациенток. При этом чаще всего описано поражение попереч-
ного синуса – 70,7 % (n=29), далее по частоте встречалось поражение верхнего сагиттального 
синуса – 56,1 % (n=23) и сигмовидного синуса 48,8 % (n=20). В случаях поражения вен чаще 
имелся тромбоз внутренней яремной вены – 24,4 % (n=10), далее – менингеальная вена – 14,6 % 
(n=6) и на третьем месте поражение вены Галена – 7,3 % (n=3). В более редких случаях встреча-
лось поражение теменной, твердомозговых вен, вены Троларда, лобных вен, предцентральных 
вен, мостиковых вен. У одной пациентки имелась аберрантная вена с признаками ее тромбоза.

Проведен анализ данных магнитно-резонансной томографии при венозном инсульте и цере-
бральном венозном тромбозе. Учитывались следующие изменения: вазогенный и цитотоксиче-
ский отек, инфаркт мозга, микроточечные кровоизлияния, внутримозговая гематома, локальное 
субарахноидальное кровоизлияние без кровоизлияния в цистерны мозга, субдуральное крово-
излияние, контрастное усиление оболочек, сдавление желудочковой системы, магнитно-резо-
нансные признаки внутричерепной гипертензии (расширение оболочек зрительных нервов). 
Различные изменения паренхимы, ликворосодержащих пространств и оболочек мозга встреча-
лось у 75,6 % пациенток (табл. 4). 

Таблица 4
Характеристика изменений, выявленных по данным магнитно-резонансной томографии

Table 4 
Characteristics of magnetic-resonance image findings

Показатель n, абс.ч.  % 95 % ДИ
Церебральный венозный синус тромбоз 
без очаговых изменений в паренхиме и 
оболочках мозга

10 24,4 12,4 – 40,3

Вазогенный отек 2 4,9 0,6 – 16,5
Цитотоксический отек (ограничение 
диффузии на DWI/ADC)

9 22,0 10,6 – 37,6

Зона инфаркта мозга 15 36,6 22,1 – 53,1
Геморрагическая трансформация по 
типу микроточечных кровоизлияний на 
SWI/T2*

9 22,0 10,6 – 37,6

Внутримозговая гематома 8 19,5 8,8 – 34,9
Локальное субарахноидальное крово-
излияние

8 19,5 8,8 – 34,9

Субдуральная гематома 2 4,9 0,6 – 16,5
Контрастное усиление оболочек мозга 5 12,2 4,1 – 26,2
Дислокация срединных структур мозга 1 2,4 0,1 – 12,9
Расширение оболочек зрительных  
нервов

1 2,4 0,1 – 12,9

Обсуждение результатов исследования 
Нейровизуализационная картина при ЦВТ характеризуется специфическими признаками, 

такими как несоответствие локализации очагов поражения головного мозга клинической карти-
не. Полученные нами данные согласуются с результатами крупных регистров в части частоты 
встречаемости паренхиматозных изменений. Однако в мировой литературе не имеется конкрет-
ных указаний на частоту возникновения геморрагических изменений вещества мозга. В между-
народном консорциуме 12 госпитальных регистров ЦВТ, включавшем 1127 пациентов, было 
установлено, что острые симптоматические приступы возникают у 34 % пациентов с ЦВТ [11]. 
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Это значительно выше, чем при артериальном ишемическом инсульте (около 3 %) [11]. Дру-
гое крупное многоцентровое исследование VENOST, включавшее 1144 пациента, показало, что 
примерно одна четверть (25 %) пациентов с ЦВТ имеют ранние эпилептические приступы [12]. 
По нашим данным, острые симптоматические эпилептические приступы встречались у 51,2 % 
пациенток, что значительно чаще, чем описывается в крупных многоцентровых исследованиях. 

Заключение 
Таким образом, надо отметить наличие таких признаков, как головная боль, эпиприступы 

в остром периоде при диагностике церебрального венозного тромбоза и венозного инсульта 
у молодых женщин в Якутии. При указании в жалобах и анамнезе у молодых женщин дан-
ных симптомов, при наличии по данным нейровизуализации изменений геморрагического 
характера врач должен насторожиться в отношении дифференциального диагноза – венозный 
инсульт. 
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