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Аннотация. В статье проанализированы закономерности влияния рассеянного склероза на формирование коморбидной патологии, 
а также обратное влияние сопряженной патологии на течение рассеянного склероза. На основании комплексного обследования па-
циенток с рассеянным склерозом в различные периоды беременности, родов и послеродовом периоде выявлены некоторые законо-
мерности соматического, репродуктивного здоровья и фертильности. Систематизированы факторы риска у матери и плода во вре-
мя беременности и родов, а также у новорожденного и матери в послеродовом периоде.
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Annotation. The article analyzes the patterns of the influence of multiple sclerosis on the formation of comorbid pathology, as well as 
the reverse effect of conjugate pathology on the course of multiple sclerosis. Based on a comprehensive examination of patients with 
multiple sclerosis in various periods of pregnancy, childbirth and the postpartum period, some patterns of somatic, reproductive health 
and fertility were revealed. The risk factors for mother and fetus during pregnancy and childbirth, as well as for newborn and mother in 
the postpartum period, are systematized.
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Последнее десятилетие ознаменовалось вспле-
ском интереса к проблемам коморбидности [1]. По 
материалам исследований опубликованы клиниче-
ские рекомендации  1, множатся доказательства па-
тогенетических связей между болезнями, которые 
ранее рассматривались как независимые друг от 
друга [2]. Для установления коморбидности предло-
жено несколько способов, основанных на анализе 
статистических данных по заболеваемости, болез-
ненности и смертности [3].

Поскольку многие хронические болезни форми-
руются до сорока лет, особый интерес в изучении 
коморбидности вызывают заболевания, ассоцииро-
ванные с молодым возрастом; некоторые из них 
влияют на течение сердечно-сосудистых, эндокрин-
ных, дегенеративных заболеваний, определяя темпы 
и сроки прогрессирования. Изучение закономерно-
стей инициации патогенетических процессов в ран-
них возрастных периодах могут пролить свет на 
ключевые механизмы коморбидности [4].

Одной из форм патологии молодого возраста, к 
которой прикован взгляд исследователей комор-
бидности, является рассеянный склероз (РС) — ау-
тоиммунное нейродегенеративное заболевание, по-
ражающее миелиновую оболочку нервных волокон. 
В плане коморбидности доказано негативное влия-
ние РС на состояние эндотелия сосудов и формиро-
вание эндотелиальной дисфункции. Деформация 
сосудистой стенки потенцирует динамику атеро-
склеротического процесса и усугубляет ишемию ор-
ганов и тканей [5, 6].

В широких пределах среди больных РС варьиру-
ет распространенность артериальной гипертонии 
(АГ): от 0,42 до 30,1 % [7—8]. По некоторым данным 
заболеваемость АГ среди пациентов с РС выше, по 
сравнению с общей популяцией, особенно, у муж-
чин — на 48% (у женщин втрое реже) [9]. По альтер-
нативным данным заболеваемость не отличается от 
общей популяции, а в пожилом возрасте — даже 
ниже [10]. Еще больше (от 0,1 до 39%) разнится за-
болеваемость пациентов РС сахарным диабетом 
(СД) [11—13]. Публикуются противоречивые сведе-
ния как о более низкой, так и о повышенной рас-
пространенности СД [11, 14]. От трети (31,3%) до 
половины (47,5%) пациентов с РС имеют избыточ-
ную массу тела, причем 25—32,7% страдают ожире-
нием. Избыточная масса тела в большинстве случа-
ев коррелирует с более высоким значением EDSS и 
степенью инвалидизации пациентов РС [15, 16]. На 
фоне РС существенно возрастают риски глобальных 
сосудистых катастроф (острый инфаркт миокарда, 
инсульт) [17—20]. Вместе с тем, риск развития арит-
мии у пациентов с РС существенно ниже, по сравне-
нию с общей популяцией [17, 18].

В свою очередь некоторые формы соматической 
патологии, могут усугублять течение РС, в основ-
ном, за счет повышения экспрессии факторов адге-
зии иммунокомпетентных клеток и ускорения син-
теза провоспалительных факторов [21]. Достаточно 
хорошо изучено негативное влияние на РС АГ и 
дислипидемии (ДЛ) [22—26]. Согласно отечествен-
ным исследованиям на фоне АГ у пациентов с РС 
значительно сокращается время достижения 3,0 и 
4,0 баллов по шкале EDSS, что свидетельствует об 
ускорении темпов прогрессирования [27].

Активно обсуждается связь РС с метаболическим 
синдромом (МС), хотя однозначных суждений по 
этому вопросу до сих пор не выработано, однако до-
казано, что грамотная коррекция МС, своевремен-
ная компенсация показателей системной гемодина-
мики, углеводного и жирового обмена стабилизиру-
ет течение РС и блокирует возникновение новых 
воспалительных очагов в головном мозге [28, 29].

Помимо характера морбидности на прогрессиро-
вание РС влияет ее уровень: наличие единственного 
заболевания сердечно-сосудистой системы повыша-
ет риск мозжечковой атаксии на 51%, при наличии 
двух заболеваний аналогичный показатель возрас-
тает на 228% [22]. Большинство пациенток с РС на-
ходятся в детородном возрасте, поэтому патогене-
тические процессы при этом заболевании необходи-
мо рассматривать в контексте влияния дополни-
тельного коморбидного фактора — беременности; 
исследования, посвященные данной проблеме моза-
ичны, маломощны и неоднозначны по выводам 
[30].

Первоначальная позиция относительно негатив-
ного влияния беременности на течение РС, которая 
господствовала на всем протяжении прошлого века, 
в настоящее время сменилась на противоположную. 
Многочисленные наблюдения свидетельствуют о 
том, что в период беременности происходит стаби-
лизация состояния пациенток, что связывают с фи-
зиологической иммуносупрессией на фоне гормо-
нальной перестройки организма. В некоторых слу-
чаях происходит заметный регресс неврологиче-
ской симптоматики [31—33].

Однако в послеродовом периоде позитивное 
влияние беременности постепенно нивелируется; 
спустя 1—3 месяца резко возрастает вероятность ре-
цидивов. Состояние многих пациенток, почувство-
вавших во время беременности улучшение, вновь 
усугубляется [34]. Таким образом, однозначного су-
ждения относительно влияния беременности на те-
чение РС сформулировать не представляется воз-
можным [35]. Не до конца проработан вопрос отно-
сительно вынашивания беременности женщинами с 
РС, а также влияния болезни на здоровье рожени-
цы, плода и новорожденного; часть наблюдений 
свидетельствует о том, что РС создает угрозу нор-
мальному течению беременности и родов [36—38]. 
Рост и вес новорожденного от матерей с РС, стати-

1 Коморбидная патология в клинической практике. Алгоритмы 
диагностики и лечения. 2018 г.
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стически значимо меньше, чем в популяции, а пока-
затель родоразрешения посредством кесарева сече-
ния существенно выше [30]. Получены данные о 
кратном (с 0,2 до 3—5%) увеличении риска развития 
РС у граждан, чьи матери страдают данным заболе-
ванием [39]. В то же время альтернативные источ-
ники ссылаются на то, что частота младенческой 
смертности и аномалий у новорожденных от жен-
щин с РС, не отличается от популяционных значе-
ний [32]. Спорные результаты коморбидных связей 
РС определяют необходимость пролонгации иссле-
дований в данном направлении [40].

Та б л и ц а  1
Структура базы данных «Мониторинг акушерско-гинекологической службы»

№ Модуль Параметры

1 Репродуктивное здоро-
вье и фертильность

Число детей, беременностей, индуцированных беременностей, искусственных инсеминаций, абортов, выкидышей, ро-
дов, мертворождений, смертей в неонатальном периоде, детей с врожденными болезнями, гинекологическая патоло-
гия, болезни мочеполовой системы у отца

2 Соматическое здоровье Антропометрические показатели, сопутствующие заболевания, принимаемые лечебные факторы, хирургические вме-
шательства,

3 Факторы, возникающие 
во время беременности

Угроза прерывания, гестозы, многоводие, преждевременная отслойка плаценты, холестаз, резус изосенсибилизация, 
аномалии расположения плаценты, плацентарная недостаточность, нарушение сроков беременности, острые инфек-
ции,

4 Факторы, возникающие 
со стороны плода

Тазовое предлежание, многоплодная беременность, синдром задержки развития, гипоксия, болезни плода, врожден-
ные пороки

5 Факторы риска, возника-
ющие в родах у матери

Преждевременные, запоздалые, затрудненные роды, аномалия родовой деятельности, разрывы, родоразрешающие 
операции, послеродовая инфекция, кровотечение

6 Факторы риска, возника-
ющие в родах у ребенка

Острая гипоксия, гемолитическая болезнь, мертворождение

С целью уточнения коморбидных связей РС, в 
том числе, в период беременности, нами проанали-
зирована база данных «Мониторинг акушерско-ги-
некологической службы», сформированная в про-
цессе оказания акушерско-гинекологической помо-
щи женщинам Центрального федерального округа в 
различные сроки беременности, родов и раннем по-
слеродовом периоде в 2014—2023 гг. Структура ба-
зы данных состояла из 6 модулей (табл. 1).

В основную группу включена 331 женщина с РС 
в возрасте от 16 до 42 лет. Группа сравнения 
(n=85347) состояла из женщин в возрасте от 16 до 
48 лет с исключенным диагнозом РС.

Особое внимание уделялось репродуктивному 
здоровью пациенток, как одному из возможных 
факторов, определяющих коморбидность. В основ-
ной группе реже выявлялась сопутствующая гине-
кологическая патология, чем в группе сравнения (на 
29,7% реже — воспаление матки и придатков — 
p<0,001, и на 24,9% — патология шейки матки — 
p<0,05); на 81,1% реже беременность возникала в ре-
зультате экстракорпорального оплодотворения 
(p<0,001). При этом родоразрешение путем кесарева 
сечения отмечалось в 2,4 раза (p<0,001), а амниоцен-
тез — в 3 раза чаще (p<0,001). В обеих группах при-
близительно с одинаковой частотой в анамнезе фи-
гурировали аборты, выкидыши, мертворождения, 
пороки развития и опухоли органов малого таза, пу-
зырный занос и хорионэпитемиома (табл. 2).

В основной группе чаще встречалось ожирение, 
увеличение щитовидной железы без нарушения ее 
функции, заболевания печени, артериальная гипер-
тензия и гипотензия, пролапс митрального клапана, 
миопия высокой степени, отслойка сетчатки и глау-

кома, заболевания органов дыхания без дыхатель-
ной недостаточности, антифосфолипидный син-
дром, а также аллергические осложнения. При этом 
у всех женщин основной группы отсутствовали по-
роки сердца, аритмии, заболевания сердечно-сосу-
дистой системы с гемодинамическими нарушения-
ми, дыхательная недостаточность, тромбозы, эмбо-
лии, тромбофлебит, в то время как в группе сравне-
ния эти отклонения наблюдались, хотя и с неболь-
шой частотой. Пациентки обеих групп в равной сте-
пени страдали инфекционными заболеваниями мо-
чевыводящих путей. Не выявлено существенных от-
личий в распространенности анемии и заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (табл. 2).

Поскольку во время беременности происходит 
модуляция аутоиммунных процессов в организме, 
нами проведена сравнительная оценка различного 
рода осложнений беременности у пациенток с РС. В 
основной группе чаще возникало маловодие, тазо-
вое предлежание плода, преждевременное излитие 
околоплодных вод (табл. 3).

При этом отсутствовали отличия по таким пока-
зателям как ранний гестоз, угроза прерывания бере-
менности, внутриутробная инфекция. Одинаково 
часто встречались преждевременные роды до 32 не-
дели и аномалия родовой деятельности. Ни в одном 
случае не зафиксировано преэклампсии и экламп-
сии, холестаза, гепатоза, многоводия; все роды про-
исходили позднее 32 недели, не было запоздалых 
родов, в послеродовом периоде не зафиксировано 
избыточного кровотечения, существенных разры-
вов матки, промежности и лонного сочленения; в 
родах не возникало острой гипоксии плода, а также 
антенатального или интранатального мертворожде-
ния. В группе сравнения указанные нарушения 
встречались с частотой до 2% (табл. 3).

Анализируя комбинации РС с соматической па-
тологией, нами выявлены корреляции анемии (ане-
мия+РС) с артериальной гипотензией и артериаль-
ной гипертензией в период беременности, инфек-
ции мочевыводящих путей с вагинитом, сахарного 
диабета (СД+РС) с артериальной гипертензией, 
ожирением и нарушением менструальной функ-
ции. Антифосфолипидный синдром прогнозируе-
мо коррелировал с бесплодием и самопроизвольны-
ми выкидышами (Табл. 4).
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Заключение
Проведенные нами исследования свидетельству-

ют о том, что РС не оказывает существенного влия-
ния на состояние репродуктивного здоровья и фер-
тильность женщин. Отклонения показателей репро-

дуктивного здоровья, в свою очередь, не оказывают 
коморбидного влияния на РС и сопутствующие за-
болевания. При этом исходный уровень репродук-
тивного здоровья не отражается на течении и исхо-

Та б л и ц а  2
Сравнительная оценка состояния здоровья беременных с РС

Признак
Группа 
сравне-
ния (%)

Основ-
ная груп-

па (%)

Досто-
верность 
признака

Модуль «Репродуктивное здоровье и фертильность»
Непланируемая беременность 2,42 0,6 p<0,001
Кесарево сечение в анамнезе 8,8 20,2 P<0,001
Воспаление матки и придатков 11,1 7,8 p<0,05
Патология шейки матки 23,3 17,5 p<0,001
Индуцированная беременность (ЭКО) 1,59 0,3 p<0,001
Амниоцентез (прерывание беременно-
сти в позднем сроке) 1,01 3,02 p<0,001
Аборты перед первыми родами 1 9,31 9,97 p>0,05
Аборты перед первыми родами 2 2,38 2,42 p>0,05
Преждевременные роды 1 2,46 2,42 p>0,05
Самопроизвольные выкидыши 1 11,29 9,97 p>0,05
Мертворождение в анамнезе 0,68 0,6 p>0,05
Случаи смерти в неонатальном периоде 0,67 0,3 p>0,05
Бесплодие в супружеской паре любого 
генеза 4,81 4,23 p>0,05
Пороки развития матки 0,61 0,6 p>0,05
Наличие опухоли матки и яичников 2,59 3,32 p>0,05
Эндометриоз 0,74 0,3 p>0,05
Пузырный занос, хорионэпитемиома 0,11 0,3 p>0,05

Модуль «Соматическое здоровье»
Варикозная болезнь 2,23 0,6 p<0,05
Ожирение у матери > 25% от массы 6,6 8,46 p>0,05
Дефицит массы > 25% 2,84 2,11 p>0,05
Сахарный диабет компенсированный 0,57 0,3 p>0,05
Сахарный диабет декомпенсированный 0,02 0 p>0,05
Сахарный диабет субкомпенсирован-
ный 0,16 0 p>0,05
Заболевания щитовидной железы(зоб) с 
нарушением функции 0,47 0,3 p>0,05
Увеличение щитовидной железы без на-
рушения функции 1,54 2,42 p>0,05
Заболевания печени (гепатиты, цирроз) 0,55 0,9 p>0,05
Инфекции мочевыводящих путей вне 
обострения 3,3 3,32 p>0,05
Хронический пиелонефрит без наруше-
ния функции 5,75 6,65 p>0,05
Артериальная гипертензия I стадии 2,59 3,62 p>0,05
Артериальная гипертензия II-III стадии 0,21 0,9 p>0,05
Ревматический и врожденный порок 
сердца (компенсация) 0,2 0 p>0,05
Пролапс митрального клапана без гемо-
динамических нарушений 0,32 0,6 p>0,05
Аритмии 0,06 0 p>0,05
Заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы с гемодинамическими нарушени-
ями 0,03 0 p>0,05
Специфические инфекции (СПИД, си-
филис, туберкулез, токсоплазмоз) 1,55 1,2 p>0,05
Инфекции (хламидии, цитомегалови-
рус, гонорея) 6,92 6,95 p>0,05
Миопия высокой степени с изменения-
ми на глазном дне 0,62 1,2 p>0,05
Отслойка сетчатки и глаукома 0,04 1,3 p>0,05
Гипотензивный синдром матери 6,99 8,16 p>0,05
Заболевания органов дыхания без дыха-
тельной недостаточности 0,96 1,51 p>0,05
Заболевания органов дыхания с разви-
тием дыхательной недостаточности 0,1 0 p>0,05
Отягощенный аллергологический анам-
нез 0,48 0,91 p>0,05
Анемия 0,9 0,91 p>0,05
Антифосфолипидный синдром 0,12 0,3 p>0,05
Тромбозы, тромбоэмболии, тромбофле-
бит 0,09 0 p>0,05
Заболевания ЖКТ (хронический га-
стрит, дуоденит, колит) 3,93 4,83 p>0,05

Та б л и ц а  3
Сравнительная оценка факторов риска у беременных с РС

Признак
Группа 
сравне-
ния (%)

Основ-
ная груп-

па (%)

Досто-
верность 
признака

Модуль «Факторы, возникающие во время беременности»
Крупный плод 0,3 0 p<0,001
Угроза прерывания в I триместре 20,67 17,82 p<0,01
Угроза прерывания во II триместре 8,11 6,95 p>0,05
Угроза прерывания во III триместре 1,45 1,21 p>0,05
Выраженный ранний гестоз 3,97 2,42 p>0,05
Отеки, вызванные беременностью 4,03 4,83 p>0,05
Отеки и протеинурия при беременности 0,54 0,6 p>0,05
Вызванная беременностью гипертензия 
без протеинурии 0,25 0,3 p>0,05
Преэклампсия средней степени 0,05 0 p>0,05
Преэклампсия тяжелой степени 0,04 0 p>0,05
Эклампсия 0,01 0 p>0,05
Холестаз, гепатоз беременных 0,03 0 p>0,05
Многоводие умеренное 0,62 0,6 p>0,05
Многоводие выраженное 0,11 0 p>0,05
Маловодие тяжелое 0,3 0,91 p>0,05
Предлежание плаценты 0,52 0,3 p>0,05

Модуль «Факторы, возникающие со стороны плода»
Тазовое предлежание плода 0,57 0,91 p<0,001
Многоплодная беременность 1 0,6 p>0,05
Гипоксия плода 1,48 1,21 p>0,05
Внутриутробные инфекции 1,28 0,91 p>0,05

Модуль «Факторы риска, возникающие в родах у матери»
Кесарево сечение 6,65 15,7 p<0,001
Преждевременное излитие околоплод-
ных вод 0,67 1,81 p>0,05
Преждевременные роды при сроке менее 
32 недель 0,29 0,3 p>0,05
Запоздалые роды 0,005 0 p>0,05
Аномалия родовой деятельности 0,34 0,3 p>0,05
Массивное кровотечение в послеродо-
вом периоде 0,03 0 p>0,05
Разрыв промежности, влагалища 0,05 0 p>0,05
Разрыв матки 0,07 0 p>0,05
Разрыв лонного сочленения 0,06 0 p>0,05

Модуль «Факторы риска, возникающие в родах у ребенка»
Острая гипоксия плода в родах 0,18 0 p>0,05
Мертворождение антенатальное, интра-
натальное 0,05 0 p>0,05

Та б л и ц а  4
Коморбидные связи соматической патологии при РС

Признак
Группа 
сравне-
ния (%)

Основная 
группа (%)

Достовер-
ность при-

знака

Анемия
Артериальная гипотензия 27,2 66,7 p<0,05
Вызванная беременностью артери-
альная гипертензия 27,2 66,7 p<0,05

Инфекции мочевыводящих путей
Вагинит 27,8 63,7 p<0,05

Сахарный диабет
Нарушение менструальной функции 0 100 p<0,05
Артериальная гипертензия 0 100 p<0,05
Ожирение 0 100 p<0,05

Антифосфолипидный синдром
Бесплодие в супружеской паре 0 100 p<0,05
Самопроизвольные выкидыши 0 100 p<0,05
Предлежание плаценты, подтверж-
денное УЗИ 0 100 p<0,05
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дах беременности женщин с РС, а также состоянии 
плода и новорожденного. У женщин с РС незначи-
тельно повышается риск ожирения, артериальной 
гипертензии и гипотензии, увеличения щитовидной 
железы (без нарушения функций), патологии пече-
ни, близорукости, отслойки сетчатки и глаукомы, а 
также патологии бронхолегочной системы.

У женщин с РС и анемией достоверно чаще нару-
шается артериальное давление, как в сторону повы-
шения, так и снижения; у всех пациенток с РС и СД 
в нашем наблюдении наблюдалось ожирение, АГ и 
дисбаланс менструальной функции; инфекция мо-
чевыводящих путей усугубляет риск вагинита, осо-
бенно, в период беременности.
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