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Резюме
Введение. Синдром Гайе – Вернике развивается в результате дефицита витамина В1, что чаще всего встречается у людей, 
страдающих алкоголизмом или мальабсорбцией вследствие заболеваний кишечника или бариатрических операций. 
При беременности данное состояние может развиваться вследствие длительной неукротимой рвоты, из-за чего нарушаются 
баланс веществ в организме и всасывание питательных веществ в кишечнике. Однако это состояние встречается достаточно 
редко, а проявления в виде полинейропатии и отсутствия классической триады могут представлять определенную трудность 
в дифференциальной диагностике и своевременном назначении терапии. 
Результаты. В данной статье представлен клинический случай ведения беременной в 38 недель с клинической картиной 
синдрома Гайе – Вернике вследствие перенесенной в тяжелой форме рвоты беременных в первом триместре и метаболиче-
ских нарушений в третьем.
Заключение. Поскольку синдром Гайе – Вернике – относительно редкое заболевание, акушеры-гинекологи, офтальмологи, 
терапевты и неврологи, которые наблюдают беременных, должны внимательно относиться к появлению жалоб пациенток 
на нарушение памяти, слабость, онемение и ощущение слабости в конечностях, нарушение координации. Конечно, такие 
жалобы нередки у беременных, но надо всегда помнить о том, что они могут быть ранними признаками синдрома Гайе – 
Вернике.
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Abstract 
Introduction. Gayet – Wernicke syndrome develops as a result of vitamin B1 deficiency, which is most often found in people suffering from 
alcoholism or malabsorption due to intestinal diseases or bariatric surgeries. During pregnancy, this condition can develop as a result of 
prolonged uncontrollable vomiting, which disrupts the balance of substances in the body and the absorption of nutrients in the intestine. 
However, this condition is quite rare, and manifestations in the form of polyneuropathy and the absence of the classical triad can present 
a certain difficulty in differential diagnosis and timely administration of therapy.
Results. This article presents a clinical case of a pregnant woman at 38 weeks with a clinical picture of Gayet – Wernicke syndrome due 
to severe vomiting of pregnancy in the first trimester and metabolic disorders in the third.
Conclusion. Since Gayet – Wernicke syndrome is a relatively rare disease, obstetricians-gynecologists, ophthalmologists, therapists and 
neurologists who observe pregnant women should pay close attention to the appearance of patient complaints about memory impairment, 
weakness, numbness in the limbs and feelings of weakness in the limbs, and impaired coordination. Of course, such complaints are not uncom-
mon in pregnant women, but we must always remember that there is a possibility that they may be early signs of Gayet – Wernicke syndrome.
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С индром Гайе – Вернике раз-
вивается вследствие дефицита 
витамина В1 в организме. Чаще 
всего он встречается у страдаю-

щих алкогольной зависимостью, а также 
при мальабсорбции вследствие различ-
ных причин (воспалительные заболева-
ния кишечника, бариатрические опера-
ции и т. д.) [1, 2]. Почти треть пациентов, 
перенесших бариатрические операции, 
испытывает дефицит витамина В1 [3]. 
Витамин В1 участвует в метаболизме 
макроэлементов в организме, так как 
является коферментом в реакциях обме-
на белков, жиров и углеводов. Данный 
витамин важен не только для катаболи-
ческих реакций в организме, но и для 
анаболических процессов синтеза белка 
и жизнедеятельности митохондрий [4]. 
Поэтому при его дефиците нарушает-
ся большинство обменных процессов 
в организме и развиваются болезнь бери-
бери и синдром Корсакова – Вернике 
как частная форма болезни с преиму-
щественным поражением среднего мозга 
и гипоталамуса. 

Поражение нервной системы развива-
ется из-за недостатка тиамина, который 
является кофактором синтеза целого 
ряда предшественников нейромедиато-
ров (ацетилхолин, глутамат и др.). А из-за 
нарушения митохондриальной актив-
ности в нервной системе накапливаются 
лактат и пируват, вызывающие токси-
ческое поражение нервных клеток [5].

Среди проявлений синдрома Кор-
сакова – Вернике можно выделить 
классическую триаду (офтальмопле-
гия, атаксия, спутанность сознания), 
которая встречается достаточно редко, 
и другие неврологические проявле-
ния в зависимости от стадии развития: 
на ранних этапах развивается делирий, 
периферическая невропатия, атаксия, 
затем может наблюдаться потеря памяти, 
психоз, конфабуляции [6].

Механизм развития дефицита В1 
у беременных включает в себя дли-
тельную тяжелую рвоту беременных, 
которая может развиваться у 0,5-3% 
пациенток, что приводит к дефици-
ту питательных веществ в организме 
вследствие невозможности энтерально-
го восполнения электролитного дисба-
ланса и употребления жидкости и пищи 
[7, 8]. Психоз Корсакова развивается 
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Рис.  История беременности [предоставлено авторами] / Pregnancy history 
[provided by the authors]
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вследствие несвоевременного лечения 
энцефалопатии Вернике.

Синдром Гайе – Вернике является 
потенциально летальным состояни-
ем, которое при отсутствии лечения 
быстро прогрессирует и заканчивает-
ся летальным исходом или переходит 
в х рон и ческ у ю эн цефа лопат и ю. 
Развитие синдрома Вернике у бере-
менных часто приводит к смерти при 
несвоевременной диагностике и позднем 
начале терапии [9]. Кроме всего прочего, 
дефицит тиамина является жизнеугро-
жающим фактором для плода [10].

Риски для ребенка связаны с много-
факторным влиянием витамина В1 
на процессы в организме:
● развивается энергетический дефи-

цит (из-за нарушения пентозофосфатно-
го пути и цикла Кребса, в которых тиа-
мин является кофактором), что может 
привести к синдрому задержки роста 
плода и внутриутробной гипоксии;
● нарушается работа митохондрий, 

в результате чего также снижается коли-
чество вырабатываемой энергии, необхо-
димой для роста и развития плода;
● витамин В1 в качестве кофермента 

участвует в синтезе нейромедиатров, 
отвечающих за передачу нервных 
импульсов, а также в образовании мие-
линовой оболочки. При его дефиците 
данные процессы невозможны или зна-
чительно нарушаются, что приводит 
к расстройству нормального развития 
нервной системы.

Таким образом, дефицит витамина В1 
является неблагоприятным фактором 
как для развития плода, так и для состо-
яния матери. Диагностика может пред-
ставлять некоторые трудности. Однако 
начатое вовремя лечение высокоэффек-
тивно и позволяет избежать развития 
осложнений.

В российской литературе ранее был 
описан только один подобный клини-
ческий случай, что свидетельствует или 
о нечастом развитии данного заболе-
вания у беременных, или о трудностях 
в постановке правильного диагноза 
[11]. Необходимо пополнять данные 
о ведении таких пациенток для улучше-
ния стандартов оказания медицинской 
помощи и скорости постановки диагно-
за, так как в данном случае фактор вре-
мени является решающим для прогноза 
беременной пациентки и плода.

Целью данной работы было описать 
клинический случай развития син-
дрома Гайе – Вернике у беременной 
и анализ данных мировой литературы 
на эту тему.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка К., 29 лет, первоберемен-

ная, первородящая. Состояла на учете 
в женской консультации с 6 недель. 
Беременность наступила самостоя-
тельно, без прегравидарной подго-
товки. Поступила в приемное отде-
ление Перинатального центра ГБУЗ 
«ККБ № 2» (ПЦ ККБ № 2) Краснодара 
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на 38-й неделе беременности. Жалобы 
на момент поступления: подтекание 
околоплодных вод, отсутствие схваток. 
При осмотре пациентки – слабость, 
апатия, нарушение ориентации во вре-
мени и пространстве. История беремен-
ности собрана со слов матери и предо-
ставленной медицинской документации 
(рис.).

С шести недель находилась на ста-
ционарном лечении в ЦРБ по месту 
жительства с диагнозом «Рвота бере-
менной тяжелой степени». Из данных 
выписки известно, что потеря в весе 
составила 2,7 кг за 2 недели пребыва-
ния в стационаре. Проводимое лечение 
с незначительным эффектом, однако 
от прерывания беременности женщина 
категорически отказалась. Препараты 
группы B и иммуноглобулины в кон-
сервативной терапии не применялись. 
Однако частота рвоты сократилась, 
потеря веса остановилась.

В 12 недель беременности впервые 
появились слабость, онемение в ниж-
них конечностях, дезориентация в про-
странстве, госпитализирована в реани-
мационное отделение. На момент лече-
ния в стационаре выставлен диагноз: 
«Острая метаболическая энцефалопа-
тия Гайе – Вернике с билатеральным 
симметричным поражением подкорко-
вых структур. Расстройство личности 
по смешанному типу». 

Лечение проводилось внутривен-
ным введением препаратов витаминов 
группы B, что привело к уменьшению 
симптомов. Выписана с улучшением 
состояния и рекомендацией продол-
жить курс лечения витаминами груп-
пы В внутримышечно или перорально 
в зависимости от переносимости.

В 20 недель беременности женщина 
перенесла коронавирусную инфекцию 
тяжелого течения, которая осложни-
лась внегоспитальной левосторонней 
нижнедолевой пневмонией средней 
степени тяжести. От госпитализации 
отказалась, лечение проводилось амбу-
латорно.

По результатам офтальмологического 
осмотра в третьем триместре выявлена 
ангиопатия сетчатки обоих глаз с выра-
женным астигматизмом. В 30 недель 
проведено стационарное лечение из-за 
развития метаболического кетоацидоза 
на фоне гестационного сахарного диа-
бета (ГСД). Обследована в соответствии 
с приказом Минздрава о порядке оказа-
ния помощи по профилю «Акушерство 
и гинекология». Также был приглашен 
невролог для проведения осмотра и кон-
сультации.

Таблица 1.  Лабораторные показатели пациентки при поступлении [таблица 
составлена авторами] / Laboratory parameters of the patient 
on admission [table compiled by the authors]

Показатель Результат Единица измерения

Общий анализ крови

Лейкоциты 8,45 × 109 /л

Эритроциты 3,94 × 1012 /л

Гемоглобин 11,8 г/дл

Тромбоциты 174 × 109 /л

Биохимический анализ крови

С-реактивный белок 1,8 мг/л

Мочевина 3,3 ммоль/л

Креатинин 54,5 мкмоль/л

Аланинаминотрансфераза 8 Ед/л

Аспартатаминотрансфераза 7 Ед/л

Калий 4,3 ммоль/л

Натрий 140 ммоль/л

Хлор 110 ммоль/л

Коагулограмма

Фибриноген 4,93 г/л

РФМК 24 мг

ПТВ 11,9 сек

АЧТВ 26,5 сек

Общий анализ мочи

Белок 0,25 г/л

Примечание. РФМК — растворимые фибрин-мономерные комплексы, ПТВ — протромбиновое 
время, АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время.

При объективном осмотре: пациентка 
в сознании, дезориентирована во време-
ни, память нарушена. Кожные покровы 
и видимые слизистые нормальной окра-
ски и влажности. Рост – 170 см, вес – 
86 кг, индекс массы тела – 29,8. Ды-
хание везикулярное. Артериальное дав-
ление – 120/70 мм рт. ст. Тоны сердца 
ясные, ритмичные. Живот увеличен 
соответственно сроку беременности, 
мягкий, безболезненный во всех отде-
лах, участвует в акте дыхания. 

При наружном акушерском исследова-
нии: живот мягкий, безболезненный при 
пальпации. Матка возбудима при осмо-
тре. Окружность живота – 107 см, высота 
дна матки – 37 см. Предполагаемая масса 
плода по формуле Жорданиа – 3700 г. 
Ромб Михаэлиса правильной формы, 
размеры 12 × 12 см, родовой деятельности 
нет. Положение плода продольное, пред-
лежащая часть – головка, прижата к пло-
скости входа в малый таз. Сердцебиение 
плода – тоны сердца ясные, ритмичные, 
144 уд./мин. 

При внутреннем акушерском иссле-
довании: слизистая влагалища и вла-
галищной части шейки матки покры-
та неизмененным эпителием, шейка 

матки отклонена к крестцу, длина – 
2,0 см, по каналу – 2,5 см, диаметр – 
1,5 см, размягчена неравномерно, шейка 
матки недостаточно зрелая (4 балла 
по шкале Бишопа), плодного пузыря 
нет, подтекают светлые околоплодные 
воды, предлежит головка плода. Мыс не 
достижим. Деформаций малого таза нет. 

Диагноз при поступлении в ПЦ 
ККБ № 2: «Беременность 38 недель 
1 день. Преждевременное излитие око-
лоплодных вод. ГСД, диетотерапия. 
Хроническая внутриутробная гипок-
сия плода. Дисметаболическая энцефа-
лопатия Гайе – Вернике, мозжечковая 
атаксия. Корсаковский амнестический 
синдром. Дисметаболическая полиней-
ропатия нижних конечностей, сенсомо-
торная форма. Хронический пиелонеф-
рит в ремиссии». 

Предварительно выставлен консер-
вативный план родов с учетом экс-
трагенитальной патологии. Данные 
лабораторных исследований на момент 
поступления представлены в табл. 1.

Все лабораторные показатели ока-
зались в пределах референтных зна-
чений, установленных лабораторией 
центра.



LECHASCHI VRACH, VOL. 28, № 5, 2025, https://journal.lvrach.ru/ 25

Gynecology

Учитывая прогрессирующую внутри-
утробную гипоксию плода у беременной 
с преждевременным излитием около-
плодных вод и незрелыми родовыми 
путями (4 балла по Бишоп), родоразре-
шена путем операции кесарева сечения. 
Родился мальчик массой 3290 г, дли-
ной 51 см, оценка по Апгар на первой 
и пятой минутах – 6 баллов. Операция 
протекала спокойно. Кровопотеря 
в пределах нормы (до 1000 мл). 

Послеоперационный и послеродо-
вой период протекал без осложнений. 
На третьи сутки выполнены полное 
клинико-лабораторное исследование 
(табл. 2) и ультразвуковое исследование 
(УЗИ) матки. 

Все показатели также оказались 
в пределах нормы.

Было проведено трансабдоминаль-
ное УЗИ матки: полость не расширена, 
М-эхо: 14-11-11 мм. Содержимое поло-
сти гетерогенное. Состояние области 
швов на матке – без особенностей. 
Состояние области швов на передней 
брюшной стенке – без особенностей. 

В послеродовом периоде наблюдает-
ся улучшение психоневрологического 
состояния пациентки на фоне при-
ема витаминов группы В. Повторно 
проконсультирована неврологом: на 
момент осмотра данных за острую 
неврологическую патологию не выяв-
лено, рекомендован длительный прием 

витаминов группы В для компенса-
ции уровня витамина и при желании 
кормления грудью с последующей кон-
сультацией невролога через 6 месяцев. 
Выписана домой в удовлетворительном 
состоянии на 10-е сутки. Такая дли-
тельная госпитализация была связана 
с неудовлетворительным состоянием 
новорожденного вследствие хрониче-
ской гипоксии. 

Диагноз при выписке: срочное кеса-
рево сечение в нижнем сегменте с лапа-
ротомией по Пфанненштилю. 

ОБСУЖДЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО 
СЛУЧАЯ

Анализ данной истории беремен-
ности показывает, что назначенное 
лечение витаминами группы В при 
первичной госпитализации позволило 
бы предотвратить развитие синдрома 
Гайе – Вернике [12]. Более того, если 
рассматривать процессы в организме, 
в которых задействован витамин В1, 
то компенсация его уровня, возмож-
но, позволила бы предупредить разви-
тие новой коронавирусной инфекции 
в тяжелой форме с последующим появ-
лением осложнений, так как тиамин 
участвует в антиоксидантной защите 
нейтрофилов и макрофагов, а следо-
вательно, обеспечивает более эффек-
тивную клеточную иммунную защиту 
организма [13].

Таблица 2.  Лабораторные показатели пациентки на третьи сутки после 
проведения родоразрешения путем операции кесарева сечения 
[таблица составлена авторами] / Laboratory parameters of the patient on 
the 3rd day after delivery by cesarean section [table compiled by the authors]

Показатель Результат Единица измерения

Общий анализ крови

Лейкоциты 11,75 × 109 /л

Эритроциты 3,88 × 1012 /л

Гемоглобин 11,6 г/дл

Тромбоциты 190 × 109 /л

Биохимический анализ крови

С-реактивный белок 37,5 мг/л

Мочевина 2,9 ммоль/л

Креатинин 58,3 мкмоль/л

Аланинаминотрансфераза 8,5 Ед/л

Аспартатаминотрансфераза 9,2 Ед/л

Коагулограмма

Фибриноген 4,98 г/л

РФМК 22 мг

ПТВ 10,3 сек

АЧТВ 28,5 сек

Общий анализ мочи

Белок 0,25 г/л

Также, возможно, удалось бы избе-
жать метаболического кетоацидо-
за в результате возникновения ГСД. 
Развитие данного заболевания в ходе 
беременности можно объяснить мета-
болическими изменениями на фоне 
нарушения процессов синтеза энергии 
и глюконеогенеза в организме, что при-
водит к изменению активности подже-
лудочной железы.

Для стационарных больных пред-
ложена следующая схема лечения: при 
установленном диагнозе на основании 
уровня витамина В1 и данных визуали-
зации по результатам магнитно-резо-
нансной томографии, ориентируясь 
на степень физического истощения, 
вводить внутривенно не менее 200-500 
мг тиамина 3 раза в сутки в течение 
5-7 дней с последующим переходом 
на пероральный прием в дозиров-
ке 100-200 мг 3 раза в сутки в течение 
1-2 недель и в дальнейшем – 100 мг 
в сутки внутрь однократно от 2-3 
месяцев при энцефалопатии Вернике 
до 3 лет при Корсаковском синдроме. 

В качестве профилактики при подо-
зрении на скрытую энцефалопатию 
Вернике или синдром Вернике – 
Корсакова, а также при риске их разви-
тия – внутривенно или внутримышеч-
но не менее 100-200 мг тиамина 3 раза 
в сутки в течение 3-5 дней с дальней-
шим переходом на пероральный прием 
в дозе 100 мг 3 раза в сутки в течение 
1-2 недель и в последующем – 100 мг 
в сутки однократно.

Стоит иметь в виду, что дефицит 
витамина В1 в анамнезе при предше-
ствующей беременности повышает риск 
развития подобного состояния с менее 
благоприятным исходом при последу-
ющих беременностях [14].

В описанном клиническом случае 
энцефалопатия Гайе – Вернике возник-
ла на фоне чрезмерной рвоты во время 
беременности без злоупотребления 
алкоголем в анамнезе. Своевременное 
восполнение уровня тиамина позво-
лило бы избежать развития как невро-
логической симптоматики, так и, воз-
можно, других осложнений беременно-
сти. Лечение беременных с синдромом 
Гайе – Вернике не отличается от тера-
пии заболевания у небеременных боль-
ных.

В настоящее время в РФ не суще-
ствует методических рекомендаций 
и стандартов оказания медицинской 
помощи при энцефалопатии Вернике. 
В иностранных источниках рекомен-
дуется соблюдение диеты с ограниче-
нием содержания углеводов, поскольку 
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при их усвоении тиамин расходуется 
в повышенном количестве. До настоя-
щего времени не достигнут консенсус 
экспертов об оптимальной суточной 
дозе тиамина, предпочтительных путях 
его введения и необходимой частоте 
использования. 

Поскольку синдром Гайе – Верни-
ке – относительно редкое заболевание, 
акушеры-гинекологи, офтальмологи, 
терапевты и неврологи, которые наблю-
дают беременных, должны внимательно 
относиться к появлению жалоб паци-
енток на нарушение памяти, слабость, 
онемение в конечностях и ощущение 
слабости в конечностях, нарушение 
координации. Конечно, такие жало-
бы нередки у беременных, но надо 
всегда помнить о том, что они могут 
быть ранними признаками синдрома 
Гайе – Вернике. Описанный случай 
представляет интерес для акушеров-
гинекологов, неврологов и врачей дру-
гих специальностей. 
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