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РЕФЕРАТ
Цель. Клиническая оценка состояния гемодинамики макулы у бе-

ременных с преэклампсией во взаимосвязи с содержанием факторов 
эндотелиальной дисфункции, их значение в прогнозировании сосу-
дистой ретинальной патологии в постродовом периоде.

Материал и методы. Основную группу составили 46 беремен-
ных женщин с преэклампсией (ПЭ) от 19 до 40 лет. У 36 женщин 
(78%) имела место умеренная степень ПЭ, у 10 женщин (22%) – тя-
желая степень. В 1-ю группу сравнения вошли 20 беременных жен-

щин с физиологическим течением беременности от 18 до 38 лет. Во 
2-ю группу сравнения были включены 16 небеременных женщин с 
окклюзиями ветвей центральной вены сетчатки (ЦВС) в возрасте от 
34 до 45 лет. Группу контроля составили 20 здоровых, небеременных 
женщин от 19 до 38 лет.

Всем пациенткам проводилось определение уровня эндотелина-1 
(Э) в слезной жидкости (СЖ), исследовалось состояние гемодинами-
ки макулярной области с помощью оптической когерентной томогра-
фии с функцией ангиографии (ангио-ОКТ). 
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Purpose. Clinical assessment of the hemodynamic state of the macula 
in pregnant women with preeclampsia in conjunction with the content of 
endothelial dysfunction factors, their importance in predicting vascular 
retinal pathology in the postpartum period.

Material and methods. The main group consisted of 46 pregnant 
women with preeclampsia (PE) from 19 to 40 years. 36 women had a 
moderate degree of PE, and 10 women had a severe degree. The 1st 
comparison group included 20 pregnant women with a physiological 

course of pregnancy, from 18 to 38 years. The 2nd comparison group 
included 16 non-pregnant women with occlusions of the branches of 
the central retinal vein (CRV), aged 34 to 45 years. The control group 
consisted of 20 healthy, non-pregnant women from 19 to 38 years.

All patients underwent determination of the level of endothelin-1 (E) 
in the lacrimal fluid (LF), the state of hemodynamics of the macular area 
was investigated using optical coherent tomography with angiography 
function (angio-OCT). 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Эндотелиальная дисфунк-
ция (ЭД) является базовой 
причиной полиорганных 

расстройств у женщин при преэ-
клампсии (ПЭ) и после родов [1–4].

Ей принадлежит также приори-
тетная роль в формировании сосу-
дистой патологии как организма в 
целом, так и глаза в частности [5–13].

В предыдущих наших исследо-
ваниях было выявлено повышение 
частоты сосудистой ретинальной 
патологии у женщин в различные 
сроки после беременности и родов, 
отягощенных ПЭ [1, 14–16]. Наряду 
с этим, мы обнаружили, что имеет-
ся тесная взаимосвязь между повы-

шением содержания факторов ЭД, 
свободнорадикального окисления 
и частотой развития сосудистой ре-
тинальной патологии, а также объе-
мом макулы [17].

Однако каким образом реализу-
ется этот патогенетический меха-
низм воздействия ЭД на формиро-
вание сосудистой ретинальной па-
тологии, остается невыясненным.

Известно, что негативное влия-
ние ЭД опосредуется, прежде всего, 
через сосудистый компонент, реа-
лизовываясь формированием анги-
оспазма, снижением реологии кро-
ви, склонностью к агрегации фор-
менных элементов, снижению тем 
самым тканевой перфузии [12, 18].

Подобные исследования ранее не 
выполнялись, но их практическая 

значимость состоит в возможности 
прогнозирования сосудистых рети-
нальных расстройств у женщин по-
сле перенесенной беременности и 
родов, осложненных ПЭ.

ЦЕЛЬ

Клиническая оценка состояния 
гемодинамики макулы у беремен-
ных с ПЭ во взаимосвязи с содер-
жанием факторов ЭД, их значение 
в прогнозировании сосудистой ре-
тинальной патологии в постродо-
вом периоде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Основную группу составили 46 бе-
ременных женщин с ПЭ. Все женщи-
ны были в 3-м триместре беремен-
ности (35–36 недели). Их возраст ва-
рьировал от 19 до 40 лет, составив в 
среднем 27±5,2 года. У 33 чел. (72%) 
это была первая беременность, у 13 
(28%) – повторная. Во всех случаях 
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 Результаты. Наиболее высокие значения среднего уровня Э в СЖ 
имели место в основной группе и во 2-й группе сравнения (2,5±1,1 и 
2,6±0,4 нг/мл соответственно). В 1-й группе сравнения в 3-м триместре 
беременности показатели общей средней плотности поверхностного со-
судистого сплетения в макулярной области (DS), плотности поверхност-
ного сосудистого сплетения в фовеа (DF), плотности поверхностного со-
судистого сплетения в парафовеа (DP), площади аваскулярной зоны сет-
чатки (NFA) и субфовеальной толщины хориоидеи (СТХ) имели статисти-
чески значимые отличия от контроля (р<0,01), но к 6-9 мес. после ро-
дов данные различия исчезли, хотя разница значений DS, DP осталась. 

Заключение. У женщин с ПЭ в 3-м триместре беременности име-

ло место статистически значимое повышение уровня Э в СЖ и ухуд-

шение показателей ангио-ОКТ макулярной зоны. 

Ключевые слова: преэклампсия, постродовый период, сосу-

дистая ретинальная патология, ангио–ОКТ макулярной зоны, уро-

вень эндотелина. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных инте-

ресов в упомянутых материале и методах.

 Results. The highest values of the average level of E in LF occurred 
in the main group and in the 2nd comparison group (2.5±1.1 and 2.6±0.4 
ng / ml, respectively). In the 1st comparison group in the 3rd trimester of 
pregnancy, the indicators of the total average density of the superficial 
vascular plexus in the macular region (DS), the density of the superficial 
vascular plexus in the fovea (DF), the density of the superficial vascular 
plexus in the parafova (DP), the area of the retinal avascular area (NFA) 
and subfoveal thickness of the choroid (CTX) had statistically significant 
differences from the control (p<0.01), but after 6–9 months after birth, 

these differences disappeared, although the difference in DS, DP values 
remained.

Conclusion. In women with PE in the 3rd trimester of pregnancy, 
there was a statistically significant increase in E level in the LF and the 
deterioration of the angio-OCT of the macular area.

Key words: preeclampsia, postpartum, vascular retinal pathology, 
angio-OCT, macular area, level of endothelin. 
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диагноз ПЭ был подтвержден акуше-
рами-гинекологами на основании 
комплекса клинических и лабора-
торных исследований. Степени тяже-
сти ПЭ идентифицировались по кли-
нической классификации ПЭ соглас-
но клиническим рекомендациям [19]. 
Умеренная степень ПЭ: уровень арте-
риального давления: 140-159/90-109 
мм рт.ст., отёки нижних конечностей 
и передней брюшной стенки; суточ-
ная протеинурия свыше 0,3 г/л либо 
более 0,3 г/л в сутки в двух разовых 
порциях мочи, взятых с интервалом 
в 6 часов (по величине в тест-поло-
сках «1+»). Тяжелая степень: систоли-
ческое артериальное давление (АД) 
от 160 мм рт.ст. и выше, диастоличе-
ское АД: от 110 мм рт.ст. и выше; по-
мимо отёков нижних конечностей и 
передней брюшной стенки наличие 
отеков лица, суточная протеинурия 
более 5 г/л либо более 3 г/л в сутки в 
двух разовых порциях мочи, взятых с 
интервалом в 6 часов (по величине в 
тест-полосках «3+»).

В структуре основной группы у 36 
женщин (78%) имела место умерен-
ная степень ПЭ, у 10 женщин (22%) – 
ее тяжелая степень.

Все беременные проходили дис-
пансерное наблюдение в женской 
консультации, где им был выполнен 
весь необходимый комплекс лабо-
раторных исследований, проведе-
ны консультации смежных специа-
листов, выполнены три ультразвуко-
вых скрининга, проведено исследо-
вание компенсаторно-приспособи-
тельных реакций плода по данным 
кардиотокографии.

При наличии умеренной и тяжё-
лой степеней ПЭ беременным про-
водилось стационарное лечение: ги-
потензивные препараты – метилдоп, 
нифедипин; профилактика судо-
рожного синдрома – β-адренобло-
каторы, сульфат магния, сбаланси-
рованные кристаллоиды. При угро-
зе развития хронического тромбо-
геморрагического синдрома допол-
нительно назначались инфузии во-
лювена: 1,0–1,2 л, низкомолекуляр-
ных гепаринов – фраксипарин.

В 1-ю группу сравнения были по-
добраны 20 беременных женщин с 

физиологическим течением бере-
менности. Их возраст составил от 
18 до 38 лет, в среднем – 26±5,1 года. 
Среди них у 13 чел. (65%) была пер-
вая беременность, у 7 чел. (35%) – 
повторная. У всех также был 3-й три-
местр беременности (35–36 неделя).

Во 2-ю группу сравнения были 
включены 16 небеременных жен-
щин с окклюзиями ветвей централь-
ной вены сетчатки (ЦВС). Их возраст 
составил от 34 до 45 лет, в среднем 
38±3,4 года. Окклюзии ветвей ЦВС 
были представлены ее верхне-ви-
сочными и нижне-височными вет-
вями.

Группу контроля составили 20 
здоровых, небеременных женщин 
аналогичного возраста: от 19 до 38 
лет, в среднем 26±5,4 года, без сома-
тической и глазной патологии.

У беременных женщин 1-й груп-
пы сравнения во всех случаях роды 
прошли естественным путем, без ос-
ложнений.

В основной группе у 32 чел. (70%) 
роды прошли естественным путем, 
у 14 женщин (30%) – путем кесаре-
ва сечения.

Всем пациенткам, наряду с обще-
офтальмологическим обследова-
нием (биомикроскопия, обратная 
офтальмоскопия), проводилось ис-
следование гемодинамики макуляр-
ной области с помощью оптическо-
го когерентного томографа с функ-
цией ангиографии (ангио-ОКТ) 
(Optovue RTVue XR Avanti, Optovue 
Inc, США). Использовался протокол 
сканирования «HD Angio Retina 6×6», 
оценивались следующие показатели:

• общая средняя плотность по-
верхностного сосудистого сплете-
ния в макулярной области (Density 
Superficial – DS, %);

• плотность поверхностно-
го сосудистого сплетения в фовеа 
(Density Fovea – DF, %);

• плотность поверхностного со-
судистого сплетения в парафовеа 
(Density Parafovea – DP, %);

• площадь аваскулярной зоны 
сетчатки (Non Flow Area – NFA, мм2).

Субфовеальная толщина хорио-
идеи (СТХ, мкм) определялась с ис-
пользованием протокола Retina Map: 

в ручном режиме, расстояние по 
вертикали от пигментного эпителия 
до граница склера/хориоидея [20].

Исследовались оба глаза. Для ана-
лиза брались значения одного из 
глаз, имевших наихудшие показате-
ли. В основной и в 1-й группе срав-
нения показатели ангио-ОКТ изуча-
лись в динамике: на 35–36 неделе бе-
ременности (3-й триместр) и спустя 
6–9 мес. после родов.

Всей совокупности женщин про-
водилось также лабораторное опре-
деление уровня эндотелина-1 (Э) в 
слезной жидкости (СЖ). Исполь-
зовался метод иммуноферментно-
го анализа с помощью коммерче-
ского набора Endotelin (1–21) фир-
мы Biomedica (Австрия). В основной 
группе и в 1-й группе сравнения дан-
ное исследование выполнялось в 3-м 
триместре.

Статистическая обработка дан-
ных выполнялась с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics 20. Дан-
ные представлены в виде M±σ, где: 
M – среднее значение, σ – стандарт-
ное отклонение. Нормальность рас-
пределений проверялась по крите-
рию Шапиро–Уилка. Множествен-
ные сравнения групп производи-
лись с помощью дисперсионного 
анализа с последующими апосте-
риорными тестами Тьюки и Шеффе 
при критическом уровне значимо-
сти, равном 0,01. Рассчитывались ко-
эффициенты корреляции Пирсона r.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные данные отражены в 
табл. 1.

Наиболее высокие значения сред-
него уровня Э в СЖ имели место в ос-
новной группе и во 2-й группе срав-
нения (2,5±1,1 и 2,6±0,4 нг/мл соот-
ветственно). Их значения оказались 
сопоставимыми и не имели значи-
мых отличий между собой (р>0,05). 
В то же время данный показатель 
оказался значимо ниже в контро-
ле и 1-й группе сравнения (0,6±0,14 
и 0,65±0,15 нг/мл соответственно, 
р<0,01). В них он был практически 
сопоставим между собой (р>0,05).
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В 1-й группе сравнения в 3-м три-
местре беременности показатели 
DS, DF, DP, NFA и СТХ имели стати-
стически значимые отличия от кон-
троля (р<0,01). Но через 6–9 мес. по-
сле родов различия показателей DF, 
NFA и СТХ исчезли, хотя разница 
значений DS, DP осталась. 

Во 2-й группе сравнения обнару-
жено статистически значимое сни-
жение показателей DS, DF, DP и СТХ 
в сравнении с контролем и показа-
телями 1-й группы сравнения в 3-м 
триместре (р<0,01). При этом отме-
чено статистически значимое пре-
вышение показателя NFA в сравне-
нии с контролем (р<0,01) и незна-
чимое превышение данного показа-
теля в 1-й группе сравнения (р>0,05).

В основной группе в 3-м триме-
стре средние значения DS, DF, DP 
имели статистически значимые от-
личия от контрольной группы и 
от 1-й группы сравнения, р<0,01 
(рис. 1). Не выявлено статисти-

чески значимых отличий показа-
теля NFA и СТХ между основной 
группой и 1-й группой сравнения 
(0,531±0,170 мм2 и 228±16 мкм про-
тив 0,476±0,109 мм2 и 237±12 мкм, 
р>0,05). Спустя 6–9 мес. после ро-
дов в основной группе средние зна-
чения показателей DS, DF, DP ста-
тистически значимо повысились: 
с 43,1±2,3; 18,1±3,4; 35,0±3,8% до 
48,2±2,5; 27,2±5,5 и 43,2±3,7% соот-
ветственно (р<0,01). Но при этом со-
хранялись их статистически значи-
мые различия с контролем (р<0,01). 
Средний показатель СТХ в основ-
ной группе через 6–9 мес. после 
родов также значимо повысился (с 
228±16 до 268±17, р<0,01). При этом 
средний показатель NFA в основной 
группе хотя и уменьшился, но незна-
чимо (с 0,531±0,170 до 0,461±0,098 
мм2, р>0,05).

При динамическом наблюдении 
женщин основной группы оказа-
лось, что через 1,5–3 года после ро-

дов у 8 чел. (17%) развились окклю-
зии ветвей ЦВС (7 глаз (88%) – верх-
не-височной, один глаз (12%) – ниж-
не-височной ветви). Во всех глазах 
это сопровождалось множествен-
ными ретинальными геморрагиями 
по ходу пораженных венозных вет-
вей и в макуле диффузным или фо-
кальным макулярным отеком, «вато-
образными» очагами по ходу пора-
женной сосудистой ветви (рис. 2, 3).

При сканировании макулярной 
зоны этих 8 глаз с помощью опти-
ческого когерентного томографа 
(CIRRUSHD OCT модель 4000 фир-
мы Carl Zeiss, протокол Macular Cube 
512×128 Combo) выявлено, что объ-
ем макулы во всех глазах был повы-
шен, составив 8,3–10,2 мм3. В гла-
зу с ишемическим отеком, по дан-
ным ангио-ОКТ, имели место об-
ширные зоны ретинальной непер-
фузии (рис. 4).

Для углубленного выяснения ве-
роятных причин развития сосуди-

Таблица 1

Сравнительная характеристика содержания эндотелина-1 и показателей ангио-ОКТ макулы в группах
Table 1

Comparative characteristics of the content of endothelin-1 and indicators of angio-OCT of the macula in groups

Группы

Groups

Эндотелин-1 в слёзной 
жидкости в 3-м  

триместре, нг/мл

Endothelin-1 in lacrimal  
fluid in the 3rd trimester,  

ng/ml

Ангио-ОКТ / Angio-OCT

Density  
Superficial, %

Density  
Fovea, %

Density  
Parafovea, %

Non Flow  
Area, мм2

Cубфовеальная 
толщина хориоидеи, 

мкм

Subfoveal thickness  
of the choroid, µm

3-й триместр беременности / 3rd trimester of pregnancy

Основная

Main

2,5±1,1

*/**

43,1±2,3

*/**

18,1±3,4

*/**

35,0±3,8

*/**

0,531±0,170

**

228±16

**

1-я сравнения

1st comparison
0,65±0,15

47,8±2,6

**

23,6±4,1

**

44,2±4,0

**

0,476±0,109

**

237±12

**

2-я сравнения

2nd comparison

2,6±0,4

*/**

42,5±1,9

*/**

17,4±2,2

*/**

39,4±3,7

*/**

0,522±0,166

**

215±15

*/**

Контроль

Control
0,6±0,14

53,6±2,4

*

33,5±5,8

*

55,9±4,4

*

0,253±0,073

*

287±16

*

6–9 мес. после родов / 6–9 months after birth 

Основная

Main
-

48,2±2,5

*/**

27,2±5,5

*/**

43,2±3,7

*/**

0,461±0,098

*/**

268±17

*/**

1-я сравнения

1st comparison
- 51,0±2,5 30,5±6,0 48,9±3,9 0,354±0,113 278±16

Примечание: * статистически значимые отличия от 1-й группы сравнения; ** статистически значимые отличия от группы контроля.
Note: * statistically significant differences from the 1st comparison group; ** statistically significant differences from the control group.
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стой ретинальной патологии, воз-
можно, взаимосвязанных с перене-
сенной ПЭ, нами был проведен ре-
троспективный анализ исходного 
состояния показателей содержания 
Э в СЖ и ангио-ОКТ у данных 8 жен-
щин (17%, 1-я подгруппа основной 
группы).

Проведен их сравнительный ана-
лиз с аналогичными показателями 
остальных 38 женщин (83%) основ-
ной группы, у которых не развилась 
сосудистая ретинальная патология 
(2-я подгруппа). Данные отражены 
в табл. 2.

Как видно из табл. 2, в 3-м три-
местре беременности у всех 8 жен-
щин с развившейся сосудистой ре-
тинальной патологией показате-
ли уровня Э в СЖ оказались исход-
но высокими: от 4,0 до 5,8 нг/мл, в 
среднем составив 4,7±0,5 нг/мл. У 
38 женщин уровень Э в СЖ оказался 
статистически значимо ниже (от 1,0 
до 3,8 нг/мл, в среднем 2,2±0,7 нг/

мл, р<0,01). При углубленном срав-
нительном изучении динамики из-
учаемых показателей ангио-ОКТ в 
обеих подгруппах после родов нами 
выявлена характерная закономер-
ность. Она проявлялась отсутстви-
ем тенденции к значимому повыше-
нию показателей DS, DF, DP и СТХ 
через 6–9 мес., а также увеличением 
NFA у женщин 1-й подгруппы основ-
ной группы (табл. 2). В то же время 
у большинства женщин 2-й подгруп-
пы основной группы все 5 исследуе-
мых ангио-ОКТ показателей значи-
тельно улучшились к 6–9 мес. после 
родов (p<0,01).

Выявив данные закономерности, 
мы затем исследовали степени вза-
имосвязи показателей ангио-ОКТ 
через 6–9 мес. после родов с уров-
нем Э в СЖ в 3-м триместре бере-
менности у всех пациентов основ-
ной группы. 

Получены прямые и обратные 
корреляционные взаимосвязи уме-

Рис. 1. Ангио-ОКТ макулярной области правого глаза пациентки С. в 3 триместре беременности. Снижение плотности поверхностного сосудисто-
го сплетения

Fig. 1. Angio-OCT of the macular area of the right eye of the patient C., in the 3rd trimester of pregnancy. Reducing the density of the superficial vascular plexus

Рис. 2. Фотография глазного дна правого 
глаза пациентки Н. Ишемическая окклюзия 
верхне-височной ветви центральной вены 
сетчатки. Множественные ретинальные ге-
моррагии и «ватообразные» очаги по ходу 
верхне-височной сосудистой аркады, маку-
лярный отек

Fig. 2. Photo of the fundus of the right eye of 
patient N. Ischemic occlusion of the superior 
temporal branch of the central retinal vein. 
Multiple retinal hemorrhages and foci like cotton 
along the superior temporal vascular arcade, 
macular edema
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ренной степени выраженности меж-
ду содержанием Э в СЖ и следующи-
ми показателями ангио-ОКТ:

«DS» – r=-0,45 (p<0,01);
«DF» – r=-0,62 (p<0,01);
«DP» – r=-0,53 (p<0,01);
«NFA » – r=0,69 (p<0,01);
«СТХ» – r= -0,57 (p<0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Многие авторы утверждают, что 
последствия ПЭ в постродовом пе-
риоде могут создавать повышенный 
риск формирования сосудистой па-
тологии [2, 21–27].

Нами выявлены различные вари-
анты динамики содержания уровня 
Э в СЖ в 3-м триместре и в постро-
довом периоде, определена высо-
кая степень его влияния на состоя-
ние сосудистого русла макулы и хо-
риоидеи. Так, у большинства жен-
щин основной группы уровень Э 

Рис. 3. ОКТ макулярной области правого глаза пациентки Н. Фокальный макулярный отек, увеличение объема макулы

Fig. 3. OCT of the macular area of the right eye of the patient N. Focal macular edema, an increase in the volume of the macula
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в СЖ в 3-м триместре был невысо-
ким, в пределах от 1,0 до 3,8 нг/мл 
(38 чел., 83%). У 8 женщин с развив-
шейся после родов сосудистой ре-
тинальной патологией (17%) выяв-
лены его наиболее высокие исход-
ные значения в 3-м триместре (4,0–
5,8 нг/мл). Показатели ангио-ОКТ в 
3-м триместре у них оказались сни-
жены, хотя значимо не отличались 
от 2-й подгруппы. Но характерным 
отличием 1-й подгруппы оказалось 
то, что через 6–9 мес. после родов в 
ней не произошло положительной 
динамики данных показателей, в от-
личие от 2-й подгруппы, где их зна-
чения к этому сроку приблизились к 
показателям контроля и 1-й группы 
сравнения (табл. 2).

Ввиду этого, можно утверждать, 
что вероятный патогенетический 
механизм формирования сосуди-
стой ретинальной патологии после 
перенесенной ПЭ обусловлен ЭД. 
Данное утверждение подкрепляется 
выявленными умеренными корре-
ляционными взаимосвязями между 
уровнем Э в СЖ и показателями ан-
гио-ОКТ. 

Патогенетический механизм ЭД 
реализуется ангиоспазмом, замед-
лением кровотока, снижением рео-
логических свойств крови. Соответ-
ственно, высокий уровень Э повлек 
за собой расширение ретинальных 
ишемических полей, снижение тол-
щины слоя хориоидеи, что объек-
тивно свидетельствует о снижении 
уровня гемодинамики в заднем от-
резке глаза.

Результаты проведенных иссле-
дований показали, что повышение 
уровня Э в СЖ свыше 4,0 нг/мл (что 
имело место у всех 8 женщин 1-й 
подгруппы основной группы) созда-
ло высокий риск формирования со-
судистой ретинальной патологии за 
счет вышеприведенных патогенети-
ческих механизмов (окклюзии вет-
вей ЦВС). Можно утверждать, что 
данный показатель является факто-
ром высокого риска формирования 
сосудистой ретинальной патологии.

Но поскольку определение уров-
ня Э в СЖ в клинических условиях 
затруднено, соответственно, объ-

ективными косвенными признака-
ми риска сосудистых ретинальных 
расстройств, по нашему мнению, 
может являться отсутствие тенден-
ции к нормализации через 6–9 мес. 
после родов сниженных в 3-м три-
местре показателей ангио-ОКТ.

Следует особо отметить тот факт, 
что у всех 8 женщин спустя 6–9 мес. 
после родов показатели ангио-ОКТ 
оказались сопоставимыми с тако-
выми 2-й группы сравнения, где уже 
сформировалась сосудистая рети-
нальная патология.

Полученные сведения имеют 
важное практическое значение, 
поскольку позволят формировать 
группу повышенного риска форми-
рования сосудистой ретинальной 
патологии среди женщин, перенес-
ших ПЭ. Проведение их углублен-
ного диспансерного наблюдения 
с проведением профилактическо-
го патогенетического лечения ЭД 
должно снизить риск развития сосу-
дистой ретинальной патологии [28].

ВЫВОДЫ

1. Показатель уровня Э в СЖ отра-
жает наличие и степень тяжести из-
менений изучаемых показателей ан-
гио-ОКТ макулярной зоны.

2. У женщин с ПЭ в 3-м триме-
стре беременности имело место ста-
тистически значимое повышение 
уровня Э в СЖ и ухудшение показа-
телей ангио-ОКТ макулярной зоны. 
Через 6–9 мес. после родов средние 
значения показателей ангио-ОКТ в 
основной группе имели тенденцию 
к нормализации.

3. У женщин с венозными окклю-
зиями ветвей ретинальных вен вы-
явлены статистически значимо по-
вышенные значения уровня Э в СЖ 
в сравнении с контролем, сочетав-
шиеся со сниженными показателя-
ми ангио-ОКТ макулярной зоны.

4. У всех 8 женщин основной 
группы со сформированной че-
рез 1,5–3 года после родов сосуди-
стой ретинальной патологией ис-
ходно имели место наиболее высо-
кие значения уровня Э в СЖ (от 4,0 

до 5,8 нг/мл); спустя 6–9 мес. после 
родов сниженные показатели анги-
о-ОКТ отличались отсутствием зна-
чимой положительной динамики.

5. Вероятный патогенетический 
механизм формирования сосуди-
стой ретинальной патологии у жен-
щин с ПЭ в постродовом периоде реа-
лизуется через формирование и про-
грессирование ЭД в регионарной со-
судистой системе глаза, что выража-
ется ангиоспазмом, формированием 
ишемических полей в макуле, умень-
шением толщины хориоидеи.

6. Для формирования группы ри-
ска сосудистой ретинальной пато-
логии в постродовом периоде у жен-
щин с ПЭ необходимо выполнять 
ангио-ОКТ макулярной зоны в дина-
мике: в 35–36 недель беременности 
и через 6–9 мес. после родов. Груп-
пой риска следует считать случаи от-
сутствия тенденции к нормализации 
через 6–9 мес. после родов показате-

Рис. 4. Ангио-ОКТ и ОКТ макулярной области 
правого глаза пациентки М. Обширные зоны ка-
пиллярной неперфузии по ходу верхне-височ-
ной ветви центральной вены сетчатки, диффуз-
ный макулярный отек, субфовеальная отслой-
ка нейроэпителия

Fig. 4. Angio-OCT and OCT of the macular area 
of the right eye of patient M. Extensive area 
of capillary non-perfusion along the superior 
temporal branch of the central retinal vein diffuse 
macular edema, subfoveal detachment of the 
neuroepithelium



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  3 • 2 0 1 970

ВИТРЕОРЕТИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ O.В. Коленко, Е. Л. Сорокин, Н.С. Ходжаев и др.

лей ангио-ОКТ, сниженных в 3-м три-
местре: DS, DF, DP, СТХ, а также повы-
шенного показателя NFA. Женщинам, 
входящим в группу риска, необходи-
мо проводить диспансерное наблю-
дение у офтальмолога, назначать кур-
сы профилактической терапии, на-
правленной на коррекцию ЭД (анти-
оксиданты, ретинопротекторы). Та-
кой подход, вероятно, способен сни-
зить риск развития сосудистой рети-
нальной патологии.
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Таблица 2
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со сформировавшейся сосудистой патологией заднего отрезка глаза и без нее
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Fovea, %

Density  
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