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РЕФЕРАТ
Актуальность. В последние годы отмечается неуклонный рост ретинальной и сосудистой патологии. Цель. Объек-
тивная оценка морфометрических параметров макулярной сетчатки с помощью оптической когерентной томогра-
фии при преэклампсии. Материал и методы. Морфометрические параметры макулярной сетчатки изучены у 77 бе-
ременных женщин (154 глаза) с патологической беременностью, осложненной преэклампсией. Результаты. Выяв-
лено статистически достоверное повышение толщины сетчатки в макулярной области у женщин с преэклампсией 
средней и тяжелой степени. Наиболее выраженные ретинальные изменения были отмечены в 3 триместре беремен-
ности у женщин с тяжелой степенью преэклампсии. Через 2–4 месяца после родов средние значения толщины фо-
веолярной сетчатки значительно уменьшились, но все еще значительно превышали исходные значения; макуляр-
ный объем сетчатки оставался повышенным. Заключение. Состояние микроморфометрических показателей сет-
чатки имеет прямую связь со степенью тяжести преэклампсии. Изменения микроретинометрических показателей 
макулярной сетчатки необходимо учитывать при прогнозировании риска формировании макулярной патологии в 
период беременности и после родов.
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ABSTRACT
Introduction. The most serious retinal pathology rise in recent years. Purpose. An objective assessment of morphometric 
parameters of macular retina at preeclampsia. Material and methods. Studying of morphometric parameters of macular 
retina of 77 pregnant women (154 eyes) with preeclampsia was carried out. Results. The statistically reliable significant ris-
ing of macular retina thickness in women in groups with average and serious degree of preeclampsia was taped. Most severity 
retinal changes were created to the 3rd trimester of pregnancy women with serious degree of preeclampsia. In 2–4 months 
after the delivery the average value of fovea thickness considerably decreased, but still significantly exceeded the primary 
values; the macular volume of a retina remained raised. Conclusions. It is proved that changes of micromorphometric pa-
rameters of retina are directly bound to severity of a preeclampsia. The taped changes of macular retina need to be consid-
ered when forecasting risk formation of macular pathology and in many years after the delivery.
Keywords: preeclampsia, optical coherent tomography, macular retina, micromorphometric parameters retina
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Частота патологической беременности в общей 
структуре беременных женщин к настоящему 
времени достигает значительных цифр, состав-

ляя 1618 %. Она характеризуется сочетанными метабо-
лическими, иммунными, сосудистыми, нейрогенными 
расстройствами систем организма. В ее формировании 
ключевым звеном является синдром эндотелиальной 
дисфункции [1, 2], на основе которого формируется це-
лый ряд различных сосудистых и метаболических забо-
леваний, как организма, так и глаза в целом [3].

Роль сосудистого эндотелия в глазу особо важная, по-
скольку именно он формирует внутренний гематооф-
тальмический барьер.

Поэтому при преэклампсии вполне может происхо-
дить поражение сосудистого эндотелия, особенно при 
ее тяжелой степени. Это может явиться причиной рас-
стройств ретинальной гемодинамики, формирования 
макулярного отека, ишемизации структур сетчатки. По-
добные сосудистые расстройства могут развиться даже 
в отдаленные периоды после родов, в пользу чего свиде-
тельствует формирование поражения различных орга-
нов и систем организма в данные сроки [4–8].

Нами в течение ряда лет проводятся исследования 
влияния преэклампсии на состояние макулы [9–18].

Было выяснено, что при средней и тяжелой степени 
преэклампсии имеет место повышение уровня эндоте-
лина-1 в слезной жидкости и фактора Виллебранда в сы-
воротке крови, что оказалось взаимосвязано с повыше-
нием риска сосудистой патологии глаза в постродовом 
периоде [9].

На наш взгляд, исследование закономерностей изме-
нений состояния сетчатки при преэклампсии, в частно-
сти ее макулярной зоны, способно помочь в оценке на-
личия и степени риска формирования нарушений рети-
нальной гемодинамики, расстройств гематоретинально-
го барьера с увеличением возраста пациентки, перенес-
шей преэклампсию в отдаленные сроки. Соответствен-
но данные расстройства способны явиться благоприят-
ным фоном для развития сосудистой и метаболической 
патологии сетчатки и зрительного нерва. Эти предполо-
жения основываются на ряде собственных клинических 
наблюдений [9, 12, 13, 19].

Известно, что обычная офтальмоскопия неэффек-
тивна при выявлении начальных признаков макуляр-
ного отека. С появлением оптической когерентной то-
мографии (ОКТ) макулярной зоны эта проблема нашла 
свое эффективное решение.

ЦЕЛЬ

Целью работы является клиническая оценка морфо-
метрического профиля макулы у женщин при патологи-
ческой беременности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводили у 77 беременных женщин (154 
глаза) в возрасте от 17 до 43 лет. Основную группу состави-
ли 47 женщин (94 глаза) в возрасте от 18 до 41 года, у кото-
рых имела место преэклампсия. Наличие и степень тяже-
сти преэклампсии во всех случаях были верифицированы 
в перинатальном центре акушерами-гинекологами в соот-
ветствии с ее клинической классификацией и клинически-
ми рекомендациями МЗ РФ №15-4/10/2-7138 «Гипертензив-
ные расстройства во время беременности, в родах и после-
родовом периоде. Преэклампсия. Эклампсия» от 23.09.2013 г.

Легкая степень преэклампсии имела место у 19 бере-
менных (1-я подгруппа основной группы); средняя сте-
пень — у 15 (2-я подгруппа); тяжелая степень — у 13 бе-
ременных (3-я подгруппа).

Все женщины предварительно проходили стандарт-
ное диспансерное наблюдение в женской консультации 
с подробным клиническим обследованием у соответству-
ющих смежных специалистов. При средней и тяжелой 
степени преэклампсии им назначалась советующая те-
рапия в условиях стационара, направленная на стабили-
зацию уровня артериального давления, сбалансирован-
ность водно-солевого обмена.

Была также сформирована группа сравнения, куда 
вошли 30 женщин (60 глаз) сопоставимого возраста и 
сроков беременности с ее физиологическим течением.

В группу контроля были включены 30 соматически 
здоровых женщин (60 глаз) аналогичной возрастной 
группы без наличия беременности.

Всей совокупности женщин выполнялись ОКТ маку-
лярной зоны (прибор STRATUS 3000, фирма Саrl Zeiss, 
Германия) по протоколу Macular Thickness Map. Изуча-
лись показатели толщины фовеолярной сетчатки (ТФС), 
суммарного объема макулярной области (ОМ) (програм-
ма Macular Thickness Volume).

Мониторинг проводился в каждом из 3 триместров 
беременности, а также через 2–4 мес. после родов в 
основной и группе сравнения. В контрольной груп-
пе исследование выполнялась дважды с интервалами в 
2–3 мес. (для исключения погрешности), рассчитывал-
ся средний показатель по группе.

Осуществлялась сравнительная оценка изучаемых 
показателей как между группами, так и в подгруппах 
основной группы (критерий Стьюдента). Данные пред-
ставлены в виде М ± m, где М — среднее выборочное, m — 
стандартная ошибка среднего. Различия мы считали ста-
тистически значимыми на уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В группе контроля показатель ТФС составил 
158,6 ± 4,4 мкм, ОМ — 7,01 ± 0,02 мм³.

В группе сравнения ТФС и ОМ были сопоставимы 
с данными группы контроля в 1–3-м триместрах бере-
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менности, составив к 3-му триместру 157,8 ± 4,1 мкм и 
7,01 ± 0,02 мм³ соответственно.

В основной группе ТФС и ОМ в 1-м триместре не от-
личались от групп сравнения и контроля (р > 0,05). Ко 
2-му триместру отмечено умеренное повышение сред-
них показателей ТФС (166,8 ± 4,1 мкм; p < 0,05) и неболь-
шое — ОМ (7,06 ± 0,04 мм3 против 7,03 ± 0,02 мм3 в 1-м 
триместре; незначимая разница, р > 0,05).

К 3-му триместру произошло дальнейшее повышение 
средних значений, статистически значимо превышая 
показатели 1-го триместра: ТФС составила 179,8 ± 4,1 
мкм и 159,1 ± 4,0 мкм соответственно (р < 0,05); ОМ — 
7,37 ± 0,05 мм3 против 7,03 ± 0,02 мм3 соответственно 
(р < 0,05).

Нами был проведен дифференцированный анализ 
данных показателей во 2–3-м триместрах в подгруппах 
основной группы. Оказалось, что показатель ТФС соста-
вил 160,1 ± 4,0 мкм и был сопоставим с группами кон-
троля и сравнения (р > 0,05).

В 20 глазах 1-й подгруппы (53 %) ко 2–3-му три-
местру офтальмоскопически выявлялся спазм артери-
ол с умеренным расширением и извитостью венул. В то 
же время признаков отека сетчатки ни в одном глазу 1-й 
подгруппы отмечено не было.

Во 2-й подгруппе показатель ТФС варьировал от 
170,3 до 197,7 мкм, составляя в среднем 183,8 ± 4,2 мкм 
и достоверно отличаясь от значений в контроле и груп-
пе сравнения — 158,6 ± 4,4 и 157,8 ± 4,1 мкм соответ-
ственно (р < 0,05).

В 23 глазах 2-й подгруппы к 3-му триместру при оф-
тальмоскопии определялся выраженный спазм рети-
нальных артериол, что сочеталось с извитыми, застой-
ными венулами с неравномерным их калибром. У 2 па-
циенток (4 глаза) офтальмоскопически определялся 
фокальный отек макулы. В одном глазу было выявлено 
локальное отложение твердого экссудата с локальным 
утолщением слоя нервных волокон (верхне-височная 
ветвь сосудистой аркады).

В 17 глазах (57 %) 9 женщин данной подгруппы 
произошло увеличение показателя ОМ от 7,35 до 8,1 
мм3. Соответственно средний показатель ОМ составил 
7,38 ± 0,05 мм3 против 7,01 ± 0,02 мм3 в группах сравне-
ния и контроля (р < 0,05).

У всех женщин 3-й подгруппы (13 чел., 26 глаз) на 
фоне выраженного спазма ретинальных артериол в со-
четании с извитыми, полнокровными венулами в заднем 
полюсе определялись мелкие штрихообразные гемор-
рагии. В 4 глазах 3 женщин сформировался перипапил-
лярный отек сетчатки; у одной женщины на обоих гла-
зах появились очаги влажных экссудатов по ходу сосу-
дистых аркад; у 2 женщин сформировался макулярный 
отек со штрихообразными геморрагиями по ходу сосу-
дистых аркад.

В 20 глазах 3-й подгруппы (77 %) отмечено досто-
верное увеличение показателя ТФС (от 191 до 229 мкм). 
В остальных 6 глазах также произошло его увеличение, 
но более умеренное (в пределах 190–200 мкм). Соответ-
ственно средний показатель ТФС в 3-й подгруппе соста-
вил 198,3 ± 4,5 мкм (достоверность различий с 1-й и 2-й 
подгруппами основной группы — 160,1 ± 4,0 и 183,8 ± 4,2 
мкм соответственно, p < 0,05).

Средний показатель ОМ в этой подгруппе оказался 
наиболее высоким: 7,90 ± 0,07 мм3против 6,99 ± 0,02 мм3 
и 7,38 ± 0,05 мм3 соответственно в 1-й и 2-й подгруппах 
основной группы (р < 0,05).

При исследовании данных показателей в динамике 
спустя 2–4 мес. после родов оказалось, что в группе срав-
нения показатели ТФС и ОМ не отличались от исход-
ных значений и показателей контроля (157,4 ± 4,6 мкм 
и 7,02 ± 0,02 мм3 соответственно).

Средний показатель ТФС основной группы к это-
му сроку составил 169,9 ± 4,8 мкм. Это было статисти-
чески ниже его значений в 3-м триместре, хотя пре-
вышало показатель 1-го триместра (159,1 ± 4,0 мкм, 
р < 0,05). Показатель ОМ к этому сроку также снизился 
до 7,08 ± 0,05 мм3, практически достигнув своих исход-
ных значений в 1-м триместре (7,03 ± 0,02 мм3). Следу-
ет отметить, что в 3 глазах женщин со средней степенью 
преэклампсии и в 7 глазах с тяжелой степенью показате-
ли ОМ через 24 мес. после родов оставались повышен-
ными (7,4–7,6 мм3).

Таким образом, в результате выполненного исследо-
вания у женщин с физиологическим течением беремен-
ности и при легкой степени преэклампсии (1-я подгруп-
па) за исследуемые периоды мы не выявили изменений 
ТФС и ОМ. Статистически значимое повышение пока-
зателя ТФС (свыше 170 мкм) и ОМ (свыше 7,31 мм3) от-
мечено нами во 2-й и 3-й подгруппах основной группы, 
что указывает на формирование субклинического оте-
ка макулярной зоны, способного явиться причиной по-
следующих послеродовых патологических расстройств 
макулярной зоны [11, 19].

ВЫВОДЫ

В результате проведенного сравнительного анализа 
состояния показателей толщины фовеолярной сетчатки 
и суммарного объема макулярной области между груп-
пами женщин с физиологическим течением беременно-
сти и беременными с легкой степенью преэклампсии не 
было выявлено статистически значимых изменений, как 
в разные триместры беременности, так и после родов.

При средней и тяжелой степени преэклампсии выяв-
лено повышение исследуемых показателей, особенно к 
3-му триместру, сочетавшееся с формированием влаж-
ных экссудатов, перипапиллярного отека, ретинальных 
геморрагий и имевшее прямую корреляционную взаи-
мосвязь со степенью тяжести преэклампсии, причем их 
значения спустя 2–4 месяца после родов все еще значи-
мо превышали исходные.
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