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РЕФЕРАТ
Цель. Провести сравнительный анализ уровня маркеров эндотелиальной дисфункции (ЭД) у женщин с окклюзиями 
ретинальных вен (ОРВ) и на фоне преэклампсии.
Материал  и  методы. В основную группу вошли 16 небеременных женщин с наличием ОРВ (16 глаз). Их возраст  
варьировал от 34 до 45 лет (в среднем 38±3,4 года). 1-я группа сравнения была сформирована 30 беременными жен-
щинами с преэклампсией (60 глаз) в возрасте от 22 до 43 лет (30±6,9 года). 2-я группа сравнения была сформиро-
вана 20 женщинами с физиологическим течением беременности сопоставимого возраста и сроков беременности. В 
контрольную группу вошли 20 соматически здоровых небеременных женщин (40 глаз). Маркеры ЭД исследовались 
дважды в 1-й и 2-й группах сравнения (III триместр беременности и спустя 6–8 месяцев после родов). В основной и 
контрольной группе – однократно. 
Результаты. Уровни фактора Виллебранда и эндотелина-1, которые являются основными маркерами развития ЭД, 
оказались высокими как у женщин основной группы (110,3±29,2% и 2,6±0,4 нг/мл соответственно), так и 1-й группы 
сравнения (109,3±33,2% и 2,69±1,49 нг/мл соответственно). Они статистически значимо отличались от группы кон-
троля и 2-й группы сравнения (66,5±12,4%, 0,86±0,25 нг/мл и 64,3±7,3%, 0,96±0,28 нг/мл соответственно).
Заключение.  Повышение эндотелина-1 в слезной жидкости и фактора Виллебранда в плазме крови у женщин с 
преэклампсией, а также сохранение их высоких уровней спустя 6–8 месяцев после родов может свидетельствовать 
о наличии генерализованной ЭД, которая является благоприятным фоном для развития ОРВ в отдаленном постро-
довом периоде.
Ключевые слова: генерализованная эндотелиальная дисфункция, окклюзии ретинальных вен, преэклампсия, эн-
дотелин-1, фактор Виллебранда

Для цитирования: Филь А.А., Сорокин Е.Л., Коленко О.В. Эндотелиальная дисфункция при окклюзиях ретинальных 
вен. Точка зрения. Восток – Запад. 2022;1: 34–38.

Original article

Endothelial dysfunction in retinal vein occlusions
Anastasia A. Fil1, Evgenii L. Sorokin1, 2, Oleg V. Кolenko1, 3

1The S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Khabarovsk, Russian Federation
2The Far Eastern State Medical University,  Khabarovsk, Russian Federation
3The Postgraduate Institute for Public Health Workers, Khabarovsk, Russian Federation

ABSTRACT
Purpose. To conduct a comparative analysis of the level of markers of endothelial dysfunction (ED) in women with retinal 
vein occlusion (RVO) and preeclampsia. 
Material and methods. The main group included 16 non-pregnant women with RVO (16 eyes). Their age ranged from 34 to 
45 years (average 38±3.4 years). The 1st comparison group was formed by 30 pregnant women with preeclampsia (60 eyes). 
Their age varied from 22 to 43 years (30±6.9 years). The 2nd comparison group was formed by 20 women with a physiological 
course of pregnancy of comparable age and duration of pregnancy. The control group included 20 somatically healthy non-
pregnant women (40 eyes). ED markers were studied twice in the 1st and 2nd comparison groups (III trimester of pregnancy 
and 6–8 months after delivery). In the main and control groups – once.
Results. The levels of von Willebrand factor and endothelin-1, which are the main markers for the development of ED, turned 
out to be high both in women of the main group (110.3±29.2% and 2.6±0.4 ng/ml, respectively) and in the 1st comparison 
groups (109.3±33.2% and 2.69±1.49 ng/ml, respectively). They differed statistically significantly from the control group and 
the 2nd comparison group (66.5±12.4%, 0.86±0.25 ng/ml and 64.3±7.3%, 0.96±0.28 ng/ml, respectively).
Key words: generalized endothelial dysfunction, retinal vein occlusion, preeclampsia, endothelin-1, von Willebrand factor
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Эндотелиальная дисфункция при окклюзиях ретинальных вен

АКТУАЛЬНОСТЬ

Окклюзии ретинальных вен (ОРВ) представляют со-
бой тяжелую сосудистую патологию, которая характе-
ризуется нарушением кровотока в венозном русле в ре-
зультате эмболии или тромбоза [1].

По данным авторов, частота окклюзий центральной 
вены сетчатки (ЦВС) и ее ветвей в популяции высока и 
варьирует от 0,1 до 4,6% [2, 3]. В свою очередь, окклюзия 
ветви ЦВС встречается в 3 раза чаще, чем поражение ос-
новного ствола [4].

В последнее время наблюдается склонность к фор-
мированию ОРВ у молодых пациентов. По данным  
С.А. Рыкова и соавт., ОРВ имеет место в 39% случаев сре-
ди лиц возрастной группы от 41 до 60 лет, в 2% случаев 
– у пациентов младше 40 лет [5]. R. Klein и соавт. утвер-
ждают, что соотношение мужчин и женщин, страдаю-
щих ОРВ, примерно одинаково. Однако отечественные 
авторы полагают, что данная патология чаще всего на-
блюдается среди женщин и составляет 55–66% случа-
ев [6]. Надо полагать, что повышенная частота форми-
рования ОРВ у женщин может быть связана с ранее пе-
ренесенной преэклампсией, которая способствует раз-
витию генерализованной эндотелиальной дисфункции 
(ЭД) [7]. С целью выявления общего звена патогенеза мы 
сочли целесообразным провести сравнительный анализ 
состояния биохимических маркеров ЭД в группах жен-
щин с различным течением беременности и со сфор-
мировавшейся ОРВ.

ЦЕЛЬ

Провести сравнительный анализ уровня маркеров 
ЭД у женщин с ОРВ и на фоне преэклампсии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В основную группу вошли 16 небеременных жен-
щин с наличием ОРВ (16 глаз). Их возраст варьиро-
вал от 34 до 45 лет (в среднем 38±3,4 года). Во всех слу-
чаях наблюдалось поражение верхне-височной ветви 
ЦВС. Давность окклюзий варьировала от 2 до 12 недель 
(в среднем 7,0±3,3 нед.). Максимальная корригирован-
ная острота зрения составила от 0,1 до 0,6 (в среднем 
0,42±0,17). Офтальмоскопически во всех случаях опре-
делялось наличие интраретинальных геморрагий, «ва-
тообразных» экссудатов по ходу верхне-височной со-
судистой аркады. По данным оптической когерентной 
томографии (ОКТ), объем макулы варьировал от 10,1 
до 17,4 мм3, толщина фовеальной сетчатки составила 
в среднем 499±141 мкм. При выполнении ОКТ в режи-
ме ангиографии в макулярной области определялись 
участки локальной ишемии и расширение аваскуляр-
ной зоны.

1-я группа сравнения была сформирована 30 бе-
ременными женщинами с преэклампсией (60 глаз).  

Их возраст варьировал от 22 до 43 лет (30±6,9 года). Уме-
ренная степень преэклампсии имела место у 22 бере-
менных, ее тяжелая степень – у 8. У 21 женщины роды 
проводились через естественные родовые пути, опера-
ция кесарева сечения была проведена 9 женщинам.

2-я группа сравнения была сформирована 20 жен-
щинами с физиологическим течением беременности, 
сопоставимого возраста и сроков беременности. У всех 
женщин данной группы роды проводились через есте-
ственные родовые пути. 

В контрольную группу вошли 20 соматически здоро-
вых небеременных женщин (40 глаз). 

Всем пациентам проводилось исследование уровня 
эндотелина-1 в слезной жидкости (СЖ) и фактора Вил-
лебранда (ФВ) в плазме крови. Определение уровня эн-
дотелина-1 в образцах СЖ выполняли на полуавтома-
тическом анализаторе для иммуноферментного ана-
лиза с использованием набора реактивов Endotelin (1–
21) (Biomedica, Австрия). Исследовалось содержание 
ФВ в плазме крови агрегационным методом на отмы-
тых и фиксированных донорских тромбоцитах с ристо-
мицином. Выбор именно данного показателя был об-
условлен тем, что он характеризует как регионарный, 
так и организменный уровень содержания ФВ. Тем са-
мым объективно подтверждалось наличие генерализо-
ванной ЭД [8–10].

В совокупности с оценкой уровня эндотелина-1 в 
регионарной системе глаза складывалась более полная 
картина наличия генерализованной и регионарной ЭД. 
Исследования проводились дважды в 1-й и 2-й группах 
сравнения (III триместр беременности и спустя 6–8 мес. 
после родов). В основной и контрольной группах они 
выполнялись однократно. Сроки динамического наблю-
дения составили 4 года.

Проведен сравнительный анализ изучаемых значе-
ний в группах. Методы математической статистики – 
на основе программы IBM SPSS Statistics 20. Выполнял-
ся расчет M±σ, где M – среднее значение, σ – стандарт-
ное отклонение. Все исследованные выборки подчиня-
лись нормальному закону распределения по критерию 
Шапиро–Уилка. Множественное сравнение групп про-
изводилось с помощью дисперсионного анализа с по-
следующими апостериорными тестами Тьюки и Шеф-
фе при критическом уровне значимости, равном 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Полученные данные отражены в таблице.
По данным, представленным в таблице, видно, что 

как в основной группе, так и в 1-й группе сравнения от-
мечены наиболее высокие уровни эндотелина-1 в СЖ –  
2,6±0,4 и 2,69±1,49 нг/мл соответственно. Они стати-
стически значимо отличались от контрольной группы 
– 0,86±0,25 нг/мл (p<0,05). 

Уровень ФВ в плазме крови оказался также наибо-
лее высоким в основной группе и в 1-й группе сравне-
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ния относительно контрольной группы: 110,3±29,2 и 
109,3±33,2% против 66,5±12,4% соответственно (p<0,05). 
В свою очередь, значения показателя ФВ в основной 
группе и 1-й группе сравнения оказались вполне сопо-
ставимыми.

Спустя 6–8 месяцев после родов в 1-й группе сравнения 
показатели эндотелина-1 в СЖ и ФВ в плазме крови имели 
тенденцию к снижению (2,34±1,52 нг/мл и 100,9±33,8% со-
ответственно), хотя к данному сроку их значения еще были 
сопоставимыми с основной группой (p>0,05).

Уровни ФВ и эндотелина-1, которые, как известно, 
являются основными маркерами развития ЭД, оказались 
высокими как у женщин основной группы (110,3±29,2% 
и 2,6±0,4 нг/мл соответственно), так и 1-й группы срав-
нения (109,3±33,2% и 2,69±1,49 нг/мл соответственно). 
Они статистически значимо отличались от группы кон-
троля и 2-й группы сравнения (66,5±12,4%, 0,86±0,25 нг/
мл и 64,3±7,3%, 0,96±0,28 нг/мл соответственно). Полу-
ченные факты подтверждают развитие ЭД как при пре-
эклампсии, так и при формировании ОРВ. У женщин, в 
анамнезе которых имеет место преэклампсия, уровень 
маркеров ЭД оказался также высоким спустя 6–8 мес. по-
сле родов, что в отдаленном постродовом периоде мо-
жет создать благоприятный фон для развития ОРВ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным литературы, в подавляющем боль-
шинстве случаев у беременных с преэклампсией после 
родов происходит постепенная нормализация состоя-
ния эндотелия сосудов [11]. Но все же в ряде случаев эн-
дотелиопатия может оставаться длительное время, фор-
мируя синдром ЭД с его негативными последствиями в 
сосудах сетчатки [12, 13]. Эндотелиопатия после ослож-
ненной беременности может сохраняться вследствие 
повышенных уровней эндотелина-1 в СЖ и ФВ в плаз-
ме крови, которые характеризуют системную и местную 
ЭД. Все это сопровождается развитием оксидативного 
стресса и нарушением коагуляционного гемостаза в со-
судистой системе глаза, что ведет к развитию ретиналь-
ного вазоспазма, снижению хориоретинальной гемоди-
намики, повреждению внутреннего гематоретинально-
го барьера с развитием субклинического макулярного 
отека. Данный каскад патологических изменений слу-
жит благоприятным фоном для развития сосудистой ре-
тинальной патологии в отдаленном постродовом пери-
оде, об этом свидетельствуют многолетние исследова-
ния, проводимые в нашей клинике [7, 14, 15].

Таблица

Сравнительная характеристика уровней эндотелина-1 и фактора Виллебранда в группах
Table

Comparative characteristics levels of endothelin-1 and von Willebrand factor in groups

Группа
Group

Эндотелин-1, нг/мл
Endothelin-1, ng/ml

Фактор Виллебранда, % 
von Willebrand factor, %

Эндотелин-1, нг/мл
Endothelin-1, ng/ml

Фактор Виллебранда, % 
von Willebrand factor, %

Основная группа
The main group

(n=16)
2,6±0,41,2 110,3±29,21,2 - -

Контрольная группа 
The control group

(n=20)
0,86±0,25 66,5±12,4 - -

III триместр
III trimester of pregnancy 

6–8 месяцев после родов
6–8 months after delivery

1-я группа сравнения 
The 1st comparison group

(n=30) 2,69±1,491,2 109,3±33,21,2 2,34±1,521,2 100,9±33,81,2

2-я группа сравнения 
The 2nd comparison group

(n=20)
1,05±0,34 74,1±18,1 0,96±0,28 64,3±7,3

Примечание: 1 – статистически значимые отличия от контрольной группы; 2 – статистически значимые отличия от 2-й группы 
сравнения (p<0,05).

Note: 1 – statistically significant differences from the control group; 2 –statistically significant differences from the 2nd comparison group 
(p<0.05).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У женщин с преэклампсией в III триместре беремен-
ности и со сформировавшейся ОРВ наблюдался наиболь-
ший уровень эндотелина-1 в СЖ и ФВ в плазме крови. Со-
хранение высокого уровня маркеров ЭД у женщин с преэ-
клампсией через 6–8 мес. после родов может свидетель-
ствовать о ее сохранении, что является патогенетически 
неблагоприятным фоном для развития сосудистой рети-
нальной патологии в отдаленном постродовом периоде.
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