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РЕФЕРАТ

Цель. Исследовать ретинальный кровоток у беременных с сахар-
ным диабетом (СД) с помощью оптической когерентной томографии- 
ангиографии (ОКТ-А).

Материал и методы. Обследованы 60 беременных: 24 женщи-
ны с СД 1-го и 2-го типа (СД1 и СД2) и 36 здоровых женщин с физио- 
логическим течением беременности, составивших группу контроля. 
Беременные с СД обследовались в трех триместрах, группы контро-
ля – в III триместре. Проводилась ОКТ-А (RTVue XR Avanti, Optovue, 
США) с протоколом HD Angio Retina 6,0 мм. Исследовались общая 
плотность сосудов (ОПС), фовеальная плотность сосудов (ФПС), пло-
щадь фовеальной аваскулярной зоны (ПФАЗ) в поверхностном сосу-
дистом сплетении.

Результаты. В III триместре ФПС у беременных с СД была значи-
мо меньше, чем в группе контроля, при отсутствии различий ОПС и 
ПФАЗ. ОПС была значимо меньше, а ПФАЗ значимо больше у бере-
менных с диабетической ретинопатией (ДР), чем у беременных с СД 

без ДР. Значимых различий значений параметров кровотока в груп-
пах беременных с СД, вне зависимости от проведения им лазерко-
агуляции сетчатки, выявлено не было. При анализе значений ОПС, 
ФПС и ПФАЗ у беременных с СД в разных триместрах беременности 
статистически значимых различий не отмечалось.

У 11 беременных с ДР выявлены зоны ретинальной неперфузии, 
которые у 6 пациенток на протяжении беременности имели тенден-
цию к расширению. У 2 пациенток с СД1 без ДР в III триместре вы-
явлены зоны неперфузии.

Заключение. Полученные данные имеют практическое значение 
для диагностики манифестации ДР во время беременности. ОКТ-А яв-
ляется ценным диагностическим методом, позволяющим неинвазив-
но диагностировать наличие зон ретинальной неперфузии при отсут-
ствии офтальмоскопических признаков ДР у беременных с СД, а так-
же оценивать состояние зон ретинальной неперфузии на протяжении 
беременности у пациенток с ДР.

Ключевые слова: оптическая когерентная томография-ангио-
графия, диабетическая ретинопатия, беременность. 
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ABSTRACT

Optical coherence tomography angiography in the study of retinal blood flow in pregnant women  
with diabetes
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Purpose. To study retinal blood flow in pregnant women with diabetes 
using optical coherence tomography angiography (OCTA).

Material and methods. 60 pregnant women were examined: 24 
women had type 1 and 2 diabetes (T1D and T2D) and 36 healthy women 
with physiological pregnancy consisted the control group. Pregnant 
women with diabetes were examined in three trimesters of pregnancy, 
the control group – in the third trimester. OCTA imaging was performed 
using the RTVue XR Avanti OCT 6×6 mm Angio Retina scan protocols 
(Optovue, USA). The vascular density (VD), vascular density in the fovea 

(VDF), and foveal avascular zone (FAZ) area in the superficial capillary 
plexus were studied.

Results. In the third trimester, VDF in pregnant women with 
diabetes was significantly less than in the control group, in the 
absence of differences in VD and FAZ area. VD was significantly 
lower, and FAZ area was significantly higher in pregnant women with 
diabetic retinopathy (DR) than in pregnant women with diabetes 
without DR. There were no significant differences in the values of 
blood flow parameters in the groups of pregnant women with diabetes, 
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regardless of underwent them the laser coagulation of the retina. At 
analyzing the values of VD, VDF, FAZ area in pregnant women with 
diabetes in different trimesters of pregnancy, statistically significant 
differences were not observed.

In 11 pregnant women with DR areas of retinal nonperfusion were 
revealed, which in 6 patients tended to expand during pregnancy. In 2 
patients with T1D without DR in the third trimester areas of nonperfusion 
were identified.

Conclusion. Obtained data have practical importance for the 
diagnosis of DR manifestations during pregnancy. OCTA is a valuable 
diagnostic method that allows non-invasive diagnostics of the presence of 
areas of retinal nonperfusion in the absence of ophthalmoscopic signs of 
DR in pregnant women with diabetes, as well as assess the state of areas 
of retinal nonperfusion during pregnancy in patients with DR.

Key words:  optical  coherence  tomography  angiography,  diabetic 
retinopathy, pregnancy. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В современном мире сахарный 
диабет (СД) приобрел значе-
ние глобальной эпидемии. По 

данным Международной федерации 
диабета (IDF), число больных СД  
в мире в настоящее время составля-
ет более 380 млн и, по прогнозам, 
это число увеличится к 2035 г. до 
600 млн [1].

Диабетическая ретинопатия (ДР) 
находится на пятом месте среди 
причин обратимой слепоты в мире 
[2]. У пациентов с длительностью СД 
1-го типа (СД1) 20 лет и более про-
лиферативная ДР (ПДР) выявляется 
в 50% случаев, ДР диагностируется 
почти в 100% случаев, а у каждого 30-
го больного развивается полная по-
теря зрения. У пациентов, страдаю-
щих СД 2-го типа (СД2) менее 5 лет, 
ПДР устанавливают в 2% случаев, а 25 
лет и более – в 25% случаев [3]. Ран-
няя диагностика ДР играет большую 
роль в контроле заболевания и со-
хранении зрения.

В Российской Федерации распро-
страненность СД среди женщин ре-
продуктивного возраста составля-
ет 0,9–2%, у 1% беременных имеет 
место прегестационный диабет, а в 
1–5% случаев развивается гестаци-
онный СД (ГСД) или манифестиру-
ет истинный СД (https://rosinfostat.
ru/zdravoohranenie/).

Беременность рассматривают как 
фактор риска манифестации и про-
грессирования ДР, которую диагно-
стируют у 9,7% беременных с СД [4]. 

Исследование The diabetes control 
and complications trial выявило уве-
личение риска ухудшения состоя-
ния глазного дна во время беремен-
ности в 1,63 раза по сравнению со 
статусом до беременности и в 2,48 
раза по сравнению с небеременны-
ми женщинами [3].

Из-за фазового изменения гормо-
нального статуса, обусловленного 
развитием плода, формированием 
плаценты, продуцирующей контр- 
инсулярные факторы, подготовкой 
организма к родам, чувствитель-
ность тканей организма женщины к 
глюкозе изменяется на протяжении 
беременности. На этом фоне необ-
ходимость жесткого контроля гли-
кемии приводит к запуску микросо-
судистых реакций, в том числе в ре-
тинальном русле, которые могут но-
сить как транзиторный, так и стаци-
онарный характер. Повышение ре-
тинального кровотока, соответству-
ющее гипердинамическому цир-
куляторному состоянию при бере-
менности, может стимулировать по-
вреждение эндотелия и стать значи-
мым фактором в прогрессировании 
микроангиопатии [5].

Манифестация и прогрессирова-
ние ДР при беременности зависят от 
целого ряда факторов, в том числе 
от контроля гликемии до и во время 
беременности, от уровня артериаль-
ного давления, наличия и тяжести 
ДР в прегестационном периоде и ее 
предшествующего лечения, длитель-
ности СД [4–8]. Существует мнение, 
что ДР регрессирует в послеродовом 
периоде [3, 6]. Однако, по данным 

ряда авторов, прогрессирование ДР 
во время беременности может про-
текать агрессивно, приводя к драма-
тичным морфофункциональным ре-
зультатам, при отсутствии своевре-
менного лечения [9].

В последние годы в диагностике 
ДР широкое распространение полу-
чил метод оптической когерентной 
томографии с функцией ангиогра-
фии (ОКТ-А), позволяющий неинва-
зивно проводить качественный и ко-
личественный анализ ретинального 
и хориоидального микроциркуля-
торного русла [9–12]. К преимуще-
ствам ОКТ-А относят быстроту про-
ведения исследования, возможность 
применять данный метод много-
кратно, экономичность, отсутствие 
необходимости внутривенного вве-
дения красителей, побочных эффек-
тов и противопоказаний, что макси-
мально актуально у беременных па-
циенток [13].

Ряд исследований показал, что 
при ДР отмечаются уменьшение па-
рафовеальной и перифовеальной 
плотности сосудов, расширение 
центральной аваскулярной зоны, 
что имеет большое значение в опре-
делении прогноза течения заболева-
ния [11]. Однако в литературе при-
сутствует лишь ограниченное ко-
личество сведений о состоянии ре-
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тинального кровотока по данным 
ОКТ-А у беременных пациенток с 
СД. Подобные данные могут стать 
основой для разграничения тран-
зиторных и стационарных измене-
ний сетчатки и формирования по-
казаний к лазеркоагуляции сетчат-
ки (ЛКС) у этой группы пациенток.

ЦЕЛЬ

Исследовать ретинальный крово-
ток у беременных с СД с помощью 
ОКТ-А.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 60 беременных 
женщин. Из их числа 24 женщины 
страдали СД1 и СД2 (основная груп-
па); у 36 здоровых женщин отмеча-
лось физиологическое течение бе-
ременности (группа контроля).

Беременные с СД были отобра-
ны методом сплошной выборки из 
пациенток, направленных из КГБУЗ 
«Перинатальный центр» Министер-
ства здравоохранения Хабаровско-
го края (Хабаровск) в Хабаровский 
филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. 
Федорова» Минздрава России в пе-
риод 2016–2018 гг. Беременные из 

группы контроля проходили плано-
вое обследование по беременности 
в диагностическом отделении кли-
ники и были отобраны случайным 
образом.

В основной группе средний воз-
раст беременных составил 29,1±4,7 
года (от 24 до 39 лет). У 22 (92%) па-
циенток имел место СД1, у 2 паци-
енток – СД2. Средняя продолжи-
тельность СД была 11,1±8,4 года (от 
1 года до 32 лет). Среднее значение 
гликированного гемоглобина со-
ставляло 6,3±1,5% (от 4,0 до 9,0%). 
Пятнадцать (63%) пациенток были 
компенсированы по уровню глю-
козы крови – среднее значение гли-
кированного гемоглобина (НbА1с) 
у них составляло 5,3±0,2%. У остав-
шихся 9 пациенток среднее значе-
ние гликированного гемоглобина 
было 7,1±1,5%. У 18 (75%) пациен-
ток имела место артериальная ги-
пертензия, по поводу которой они 
принимали допегит. Две (8%) бере-
менных страдали диабетической 
нефропатией.

У 10 пациенток (в том числе у 2 
с СД2) на протяжении беременно-
сти ДР не выявлялась. У 14 (58%) бе-
ременных была диагностирована ДР. 
Из них у 5 пациенток ДР была выяв-
лена в прегестационном периоде, в 
связи с чем до наступления беремен-
ности им была проведена ЛКС: у од-

ной пациентки по поводу ПДР в объ-
еме панретинальной лазеркоагуля-
ции (ПРЛК); у 4 – по поводу непроли-
феративной и препролиферативной 
ДР (НПДР и ППДР) в объеме непол-
ной ПРЛК. У остальных 9 обследуе-
мых ДР манифестировала во время 
беременности. К III триместру бере-
менности у 6 пациенток имела место 
ПДР, у 5 – ППДР, у 3 – НПДР. У 2 паци-
енток с ППДР на обоих глазах имел 
место фокальный диабетический ма-
кулярный отек субфовеальной лока-
лизации с утолщением сетчатки от 
385 до 450 мкм (рис. 1). Всем паци-
енткам с ПДР и ППДР была проведе-
на ЛКС до начала обследования.

В группе контроля средний воз-
раст пациенток составил 30±4,2 
года (от 23 до 37 лет). Критерия-
ми исключения в этой группе явля-
лись осевая миопия высокой степе-
ни и другая сопутствующая патоло-
гия зрительного анализатора, в свя-
зи с ее возможным влиянием на па-
раметры ретинального кровотока.

Всем беременным осуществлялась 
ОКТ-А на приборе Optovue RTVue 
XR Avanti (Optovue Inc., США), с ис-
пользованием протокола сканиро-
вания HD Angio Retina 6,0 мм. Иссле-
довались общая плотность сосудов 
(ОПС), фовеальная плотность сосу-
дов (ФПС), площадь фовеальной ава-
скулярной зоны (ФАЗ) в поверхност-

Рис. 1. ОКТ макулы левого глаза у беременной с препролиферативной диабетической ретинопатией в 34 нед. беременности. Определяется фокаль-
ный кистозный макулярный отек фовеальной локализации

Fig. 1. OCT image of macula of the left eye in pregnant woman with preproliferative diabetic retinopathy at 34 weeks of gestation. Focal cystoid macular 
edema foveal localization is determined
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ном сосудистом сплетении. Площадь 
ФАЗ (ПФАЗ) рассчитывалась автома-
тически за счет программного обе-
спечения прибора (рис. 2).

В анализ включался один случай-
ный глаз. Во всех случаях качество 
полученных в результате сканиро-
вания данных соответствовало воз-
можностям адекватного анализа – 
сила сигнала была 70% и более.

Обследование пациенток основ-
ной группы проводилось во всех 
трех триместрах беременности, 
группы контроля – однократно в III 
триместре. Оценивали различия по-
казателей ОКТ-А у пациенток основ-
ной группы и группы контроля в III 
триместре беременности, а также у 
пациенток основной группы в раз-
личных триместрах. Статистические 
данные представлены в виде М±σ, где 
М – среднее значение, σ – стандарт-
ное отклонение. Так как большин-
ство выборок не являлись нормаль-
но распределенными (критерий Ша-
пиро–Уилка), использовались непа-
раметрические методы статистики, 
а именно критерий U Манна–Уитни 
для сравнений независимых выбо-
рок и критерий Фридмана для срав-
нений повторных измерений по 
триместрам. Статистический ана-
лиз осуществлялся в программе IBM 
SPSS Statistics 20. Критический уро-
вень значимости составлял 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У пациенток основной группы в 
III триместре средние значения ОПС 
составили 50,47±4,45% (от 39,03 до 
56,98%), ФПС – 27,15±8,08% (от 9,8 
до 43,32%), ПФАЗ – 0,36±0,15 мм2 (от 
0,22 до 0,79 мм2).

У беременных группы контроля в 
III триместре средние значения ОПС 
составили 51,93±3,16% (от 44,08 до 
56,68%), ФПС – 34,52±6,32% (от 26,57 
до 49,14%), ПФАЗ – 0,27±0,1 мм2 (от 
0,02 до 0,39 мм2). Данные представ-
лены в таблице 1.

При проведении сравнительного 
анализа с использованием критерия 
U Манна–Уитни значимых отличий 
в значениях ОПС и ПФАЗ между ос-
новной группой и группой контроля 
не было выявлено. В то же время зна-
чения ФПС у беременных с СД были 
статистически значимо меньше, чем 
в группе контроля (p=0,001).

На следующем этапе был прове-
ден детальный анализ значений па-
раметров, характеризующих рети-
нальный кровоток в группе бере-
менных с СД. На основании отсут-
ствия либо наличия ДР были выде-
лены 2 подгруппы пациенток: в под-
группу «ДР+» вошли 14 беременных, 
в подгруппу «ДР–» – 10 беременных.

У беременных с ДР в III триме-
стре средние значения ОПС соот-

ветствовали 48,68±4,89% (от 39,03 до 
56,98%), ФПС – 29,93±6,93% (от 18,72 
до 43,32%), ПФАЗ – 0,43±0,18 мм2 (от 
0,25 до 0,79 мм2). У беременных с 
СД и отсутствием ДР в III триместре 
средние значения ОПС составляли 
52,26±3,22% (от 45,8 до 56,24%), ФПС – 
24,37±8,47% (от 9,8 до 34,42%), ПФАЗ – 
0,30±0,07 мм2 (от 0,22 до 0,45 мм2). 
Данные представлены в таблице 2.

 При проведении сравнительного 
анализа с использованием критерия 

Рис. 2. Автоматический расчет параметров 
площади фовеальной аваскулярной зоны по 
данным ОКТ-А на приборе RTVue XR Avanti 
(Optovue, США)

Fig. 2. Automatic calculation of foveal avascular 
zone area using the OCTA software of the RTVue 
XR Avanti (Optovue, USA)

Таблица 1

Средние значения параметров ретинального кровотока у беременных исследуемых групп  
в III триместре беременности

Table 1

Average indexes of retinal blood flow in pregnant of studied groups in the third trimester of pregnancy

Группа (число глаз) 

Group (number of eyes)

Общая плотность сосудов, %

Vascular density, %

Фовеальная плотность сосудов, %

Vascular density in the fovea, %

Площадь фовеальной  
аваскулярной зоны, мм2

Foveal avascular zone area, mm2

Основная 

Main

(n=24)

50,47±4,45 27,15±8,08* 0,36±0,15

Контроль

Control

(n=36)

51,93±3,16 34,52±6,32 0,27±0,1

Примечание: * – значимые отличия от группы контроля (p<0,05).

Note: * – significant differences with control group (p<0.05).
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U Манна–Уитни значимых отличий 
значений ФПС в группах беремен-
ных с ДР и с СД и отсутствием ДР в 
III триместре выявлено не было. Од-
нако показатели ПФАЗ у пациенток с 
ДР оказались значимо выше, а ОПС – 
значимо ниже в сравнении с бере-
менными с СД и отсутствием ДР. Для 
ОПС значение p=0,035, для ФПС – 
p=0,114, для ПФАЗ – p=0,039.

У 11 беременных с ДР (6 женщин 
с ПДР, 5 – с ППДР) при проведении 
ОКТ-А в заднем полюсе визуализиро-
вались зоны ретинальной неперфу-

зии, которые у 6 пациенток (2 с ПДР 
и 4 с ППДР) на протяжении бере-
менности от I триместра к III имели 
тенденцию к расширению (рис. 3). 
Средние значения общей площади 
зон неперфузии, измеренной в руч-
ном режиме, в III триместре у данных 
пациенток составили 2,55±0,81 мм2 
(от 1,38 до 3,52 мм2). У 2 пациенток 
с СД1 и отсутствием офтальмоскопи-
ческих признаков ДР (группа «ДР–») 
в III триместре методом ОКТ-А так-
же были выявлены зоны неперфузии 
в заднем полюсе (рис. 4).

Помимо этого, для оценки влия-
ния ПРЛК на параметры микрокро-
вотока в поверхностном ретиналь-
ном сплетении был проведен срав-
нительный анализ значений параме-
тров, характеризующих ретиналь-
ную перфузию. Их исследовали у 11 
пациенток с СД, которым была про-
ведена ЛКС, и у 13 пациенток с СД, 
которым она не проводилась.

У 11 беременных с СД и ДР (ППДР 
и ПДР), которым ранее проводилась 
ЛКС, среднее значение ОПС в III три-
местре составило 48,5±5,4% (от 39,0 

Таблица 2

Средние значения параметров ретинального кровотока у беременных с сахарным диабетом в III триместре
Table 2

Average indexes of retinal blood flow in pregnant with diabetes in the third trimester

Подгруппа (число глаз)

Subgroup (number of eyes) 

Общая плотность  
сосудов, %

Vascular density, %

Фовеальная плотность  
сосудов, % 

Vascular density in the fovea, %

Площадь фовеальной  
аваскулярной зоны, мм2

Foveal avascular zone area, mm2

Диабетическая ретинопатия «+» (ДР+)

Diabetic retinopathy «+» (DR+) 
(n=14)

48,68±4,89* 29,93±6,93 0,43±0,18*

Диабетическая ретинопатия «–» (ДР–)

Diabetic retinopathy «–» (DR+) 
(n=10)

52,26±3,22 24,37±8,47 0,30±0,07

Примечание: * – значимые отличия от группы «ДР–» (p<0,05).

Note: * – significant differences with group without diabetic retinopathy (diabetic retinopathy– (p<0.05). 

Рис. 3. ОКТ-ангиограммы сетчатки на уровне поверхностного капиллярного сплетения левого глаза у беременной с сахарным диабетом 1-го типа и 
препролиферативной диабетической ретинопатией в: a) 16 нед. беременности; б) 25 нед. беременности; в) 35 нед. беременности. Отмечаются про-
грессирующее увеличение зон ретинальной неперфузии, формирование зон интраретинальных микрососудистых аномалий

Fig. 3. OCTA images of retina at level of the superficial capillary plexus of the left eye in pregnant patient with type 1 diabetes and preproliferative diabetic 
retinopathy at: а) 16 weeks of gestation; б) 25 weeks of gestation; в) 35 weeks of gestation. There is a progressive increase in areas of retinal nonperfusion, 
the formation of areas of intraretinal microvascular abnormalities
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до 57,0%), ФПС – 30,5±7,5% (от 18,7 
до 43,3%), ПФАЗ – 0,38±0,15 мм2 (от 
0,25 до 0,70 мм2). У 13 беременных 
с СД (без ДР и НПДР), которым не 
проводилась ЛКС, среднее значе-
ние ОПС в III триместре составило 
51,9±3,1% (от 45,8 до 56,2%), ФПС – 
24,8±7,9% (от 9,8 до 34,4%), ПФАЗ – 
0,35±0,16 мм2 (от 0,22 до 0,79 мм2). 
Данные представлены в таблице 3.

Статистически значимой разни-
цы значений исследуемых параме-
тров в III триместре между группа-
ми беременных с СД, которым про-
водилась ЛКС и которые не подвер-
гались лазерному лечению, установ-
лено не было. Значение p для ОПС 
составило 0,108, для ФПС – p=0,096, 
для ПФАЗ – p=0,371.

На следующем этапе был прове-
ден анализ динамики параметров 
ретинального кровотока у беремен-
ных с СД в разных триместрах (24 
пациентки).

Среднее значение ОПС у бере-
менных с СД в I триместре составило 
52,19±1,7% (от 49,1 до 55,04%), ФПС – 
25,76±4,85% (от 17,4 до 38,9%), ПФАЗ – 
0,33±0,18 мм2 (от 0,09 до 0,72 мм2); 
во II триместре: ОПС 52,32±3,39% (от 
47,5 до 56,78%), ФПС – 30,95±8,3% (от 
15,9 до 39,85%), ПФАЗ – 0,36±0,12 мм2 
(от 0,27 до 0,7 мм2); в III триместре: 
ОПС – 50,47±4,45% (от 39,03 до 

56,98%), ФПС – 27,15±8,08% (от 9,8 
до 43,32%), ПФАЗ – 0,36±0,15 мм2 (от 
0,22 до 0,79 мм2). Данные представле-
ны в таблице 4.

Сравнительный анализ с исполь-
зованием критерия Фридмана не по-
казал статистически значимых от-
личий значений исследуемых пара-
метров в разных триместрах бере-
менности. Так, значение p для ОПС 
составило 0,730, для ФПС – p=0,504, 
для ПФАЗ – p=0,880.

ОБСУЖДЕНИЕ

ОКТ-А позволяет неинвазивно ис-
следовать микрососудистые измене-
ния, в частности оценивать площадь 
и конфигурацию ФАЗ и областей по-
тери капилляров, иррегулярность 
капиллярной сети в поверхностном 
и глубоком сосудистом сплетении, 
выявлять микроаневризмы, ремоде-
лирование сосудов, их извитость, ве-

Рис. 4. Фотография глазного дна (а) и ОКТ-ангиограмма сетчатки (б) правого глаза пациентки с 
сахарным диабетом 1-го типа в 34 нед. беременности: а) признаки диабетической ретинопатии от-
сутствуют; б) в заднем полюсе определяются зоны ретинальной неперфузии

Fig. 4. Fundus photo (а) and OCTA image of retina (б) of the right eye in pregnant patient with type 
1 diabetes at 34 weeks of gestation: а) there are no signs of diabetic retinopathy; б) areas of retinal 
nonperfusion are determined in the posterior pole of the eye

Таблица 3

Средние значения параметров ретинального кровотока у беременных с ДР в III триместре
Table 3

Average indexes of retinal blood flow in pregnant with diabetic retinopathy in the third trimester

Группа (число беременных)

Group (number of pregnant)

Общая плотность  
сосудов, %

Vascular density, %

Фовеальная плотность 
сосудов, %

Vascular density  
in the fovea, %

Площадь фовеальной 
аваскулярной зоны, мм2

Foveal avascular zone area, mm2

Лазеркоагуляция сетчатки 
проводилась

Retinal laser photocoagulation  
was performed

(n=11)

48,5±5,4 30,5±7,5 0,38±0,15

Лазеркоагуляция сетчатки  
не проводилась

Retinal laser photocoagulation  
was not performed

(n=13)

51,9±3,1 24,8±7,9 0,35±0,16

а б
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нозные петли, зоны интраретиналь-
ных микрососудистых аномалий, 
ретинальную неоваскуляризацию [9, 
12, 14]. Это открывает широкие воз-
можности для применения данного 
метода исследования у пациентов с 
СД. Большое значение имеет выявле-
ние ранних маркеров ДР для скри-
нинга заболевания и предотвраще-
ния развития тяжелых форм и поте-
ри зрения [11].

Однако исследователи расходят-
ся во мнениях о наличии доклини-
ческих изменений сетчатки у па-
циентов с СД без ДР. Одни указыва-
ют на присутствие у таких пациен-
тов асимметрии и расширения ФАЗ 
[10, 15, 16], наличие зон ретиналь-
ной неперфузии, примыкающих к 
ФАЗ [10]. Другие авторы не выявили 
качественных изменений в состоя-
нии обоих сосудистых сплетений 
сетчатки, а также в форме и грани-
цах ФАЗ у пациентов с СД без ДР [11].

Целый ряд работ показал, что при 
ДР отмечаются уменьшение парафо-
веальной и перифовеальной плот-
ности сосудов, расширение цен-
тральной аваскулярной зоны, в свя-
зи с чем данные параметры являют-
ся основными при оценке манифе-
стации и прогрессирования ДР [15, 
17, 18].

Расширение ФАЗ у пациентов с 
ДР фиксируется исследователями 
как в поверхностном, так и в глубо-
ком ретинальном сплетении [10, 16, 
17, 19]. Ряд авторов рассматривают 
расширение ФАЗ в глубоком спле-
тении в качестве раннего призна-

ка развития ДР [19]. Однако другие 
работы свидетельствуют, что в свя-
зи со значительной индивидуаль-
ной вариабельностью данного по-
казателя даже у здоровых индиви-
дуумов [20] достаточно трудно уста-
новить факт расширения площади 
ФАЗ. Разброс значений ПФАЗ может 
достигать 10-кратной ее нормы, в 
связи с чем многие авторы считают, 
что ПФАЗ в большей степени подхо-
дит для оценки динамических изме-
нений, в частности для выявления 
прогрессирования ДР [21].

F.F. Conti и соавт. выявили значи-
тельное снижение общей и парафо-
веальной плотности хориокапилля-
ров в глазах с НПДР и ПДР в сравне-
нии с контролем. Однако значитель-
ное снижение плотности ретиналь-
ных сосудов и расширение ФАЗ они 
отмечали только в глазах с ПДР [19]. 
В то же время ряд исследователей от-
мечают снижение плотности крово-
тока в поверхностной капиллярной 
сети и расширение ФАЗ у пациентов 
со всеми стадиями ДР [15].

У беременных исследование ре-
тинального кровотока методом 
ОКТ-А ранее проводилось в основ-
ном лишь при острых локальных и 
системных ишемических состояни-
ях – окклюзиях ретинальных вен и 
преэклампсии [22, 23]. Изменения 
гормонального фона во время бе-
ременности влекут за собой изме-
нения сосудистой и микрососуди-
стой регуляции [7]. P. Soma-Pillay и 
соавт. установили, что при физиоло-
гической беременности перифери-

ческие артерии суживаются, а вены 
расширяются в ответ на повышение 
объема циркулирующей крови и уве-
личение концентрации оксида азо-
та [24]. K. Chanwimol и соавт. с по-
мощью ОКТ-А выявили у женщин в 
III триместре беременности значи-
тельное снижение сосудистой плот-
ности в поверхностном сосудистом 
сплетении (вазоконстрикция) и ее 
увеличение в глубоком сплетении 
(вазодилятация) при отсутствии 
значимых отличий в отношении па-
раметров ФАЗ [7]. О.В. Коленко и со-
авт. отмечают снижение показате-
лей сосудистой плотности в поверх-
ностном сплетении у беременных с 
преэклампсией при отсутствии зна-
чимых изменений ФАЗ, которое они 
трактовали как проявление систем-
ной и локальной эндотелиальной 
дисфункции с развитием ишемиче-
ского повреждения. Как видно, раз-
витие ишемического процесса у бе-
ременных пациенток в первую оче-
редь отражалось на состоянии рети-
нальной сосудистой плотности [22].

В нашем исследовании у беремен-
ных с СД в III триместре было выяв-
лено снижение ФПС в поверхност-
ном ретинальном сплетении в срав-
нении со здоровыми женщинами с 
физиологическим течением бере-
менности при отсутствии значимых 
различий в значениях ОПС и площа-
ди ФАЗ. Это снижение ФПС не было 
связано с расширением ФАЗ, что мо-
жет свидетельствовать о наличии со-
судистой дисрегуляции, обусловлен-
ной хроническим нарушением гли-

Таблица 4

Средние значения параметров ретинального кровотока у беременных с СД в разных триместрах
Table 4

Average indexes of retinal blood flow in pregnant with diabetes in the different trimesters of pregnancy

Триместр

Trimester

(n=24)

Общая плотность сосудов, %

Vascular density, %

Фовеальная плотность сосудов, % 

Vascular density in the fovea, %

Площадь фовеальной  
аваскулярной зоны, мм2

Foveal avascular zone area, mm2

I 52,19±1,7 25,76±4,85 0,33±0,18

II 52,32±3,39 30,95±8,3 0,36±0,12

III 50,47±4,45 27,15±8,08 0,36±0,15
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кемического статуса, о снижении 
перфузии и развитии ишемического 
процесса – микроангиопатии в зоне 
фовеа даже у пациенток, демонстри-
рующих отсутствие клинических 
признаков ДР. У ряда беременных 
эти изменения ретинального кро-
вотока являются транзиторными, 
функциональными, у других – ста-
ционарными, свидетельствующими 
о наличии или манифестации ДР.

В то же время у беременных с диа-
гностированной ДР отмечались зна-
чимое расширение ФАЗ и снижение 
ОПС в сравнении с беременными с 
СД и отсутствием ДР, что согласует-
ся с данными литературы и харак-
теризует поражение микроцирку-
ляторного русла сетчатки.

Целый ряд исследований посвя-
щен изучению возможностей ОКТ-А 
в выявлении зон капиллярной не-
перфузии при ДР [9]. Неперфузиру-
емые зоны характеризуются «тем-
ными» участками без сигналов кро-
вотока, отсутствием капилляров на 
площади равной или большей од-
ного диаметра диска зрительного 
нерва. S.A. Agemy и соавт. высказы-
вались о возможности диагности-
ки субклинической ДР при появле-
нии участков ретинальной непер-
фузии [17].

В нашем исследовании у 2 бере-
менных с СД без офтальмоскопи-
ческих признаков ДР исследова-
ние ОКТ-А выявило зоны ретиналь-
ной неперфузии в заднем полюсе 
(рис. 1). Эти данные были расцене-
ны нами как проявление субклиниче-
ской ДР и стали поводом для прове-
дения активного мониторинга состо-
яния глазного дна у данных пациен-
ток. Помимо этого, ОКТ-А визуализи-
ровала зоны ретинальной неперфу-
зии у 11 беременных с ПДР и ППДР 
(рис. 2). Причем у 6 пациенток (у 2 с 
ПДР и 4 с ППДР) на протяжении бе-
ременности отмечалась тенденция к 
расширению зон ретинальной ише-
мии, что свидетельствовало о про-
грессировании ДР. Необходимо от-
метить, что наличие зон ретинальной 
неперфузии в заднем полюсе не ска-
зывалось на количественных показа-
телях, в частности на значении ОПС.

Зоны ретинальной неперфузии, 
как правило, носят стационарный 
характер и в последующем не ре-
грессируют. Поэтому при их выяв-
лении в заднем полюсе у беремен-
ных с СД можно думать не о разви-
тии транзиторных изменений, а о 
формировании явной ДР.

Данные ОКТ-А в отношении на-
личия и эволюции зон ретиналь-
ной неперфузии способны харак-
теризовать течение ДР у беремен-
ных, что необходимо для опреде-
ления показаний к ЛКС. В литерату-
ре имеются сведения о применении 
ОКТ-А для оценки влияния ПРЛК на 
состояние ретинального кровотока. 
Так, О.Л. Фабрикантов и соавт. не вы-
явили значимых изменений относи-
тельной плотности сосудов микро-
циркуляторного русла в поверх-
ностном сосудистом сплетении ма-
кулярной области через 3 и 12 мес. 
после ПРЛК. По их мнению, это мо-
жет быть обусловлено тем, что по-
верхностное капиллярное сплете-
ние напрямую соединено с ретиналь-
ными артериолами, которые харак-
теризуются высоким перфузионным 
давлением и оксигенацией, а значит, 
остаются более стойкими к внеш-
ним воздействиям [15]. В то же вре-
мя Н.В. Яблокова и соавт. установили 
общую тенденцию снижения уровня 
кровоснабжения в ответ на ПРЛК с не- 
одинаковой чувствительностью раз-
личных параметров [25]. Хотя стати-
стически значимых отличий ПФАЗ 
до и после ПРЛК выявлено не было, 
но при увеличении тяжести процес-
са обнаружена тенденция ее расши-
рения вплоть до тяжелой ПДР. При 
сравнительном анализе относитель-
ной плотности сосудов в поверхнос-
тном сосудистом сплетении до и по-
сле ПРЛК не было получено значи-
мых их различий; в то же время выяв-
лены статистически значимые разли-
чия во всех группах в глубоком спле-
тении до и после ПРЛК в виде сниже-
ния сосудистой плотности [25].

В нашем исследовании не было 
обнаружено статистически значи-
мых отличий параметров кровотока 
в поверхностном ретинальном спле-
тении у беременных с СД в III триме-

стре среди тех, кому ранее проводи-
лась ПРЛК, и тех, кому она не прово-
дилась. В определенной степени по-
лученные результаты могут быть об-
условлены небольшой выборкой па-
циентов.

При анализе значений ОПС, ФПС 
и ПФАЗ у беременных с СД в разных 
триместрах беременности также не 
было отмечено статистически зна-
чимых различий. Возможно, что по-
лученные данные также лимитиро-
ваны небольшим числом пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У беременных женщин с СД в III 
триместре выявлено статистически 
значимое снижение ФПС в поверх-
ностном ретинальном сплетении, в 
сравнении со здоровыми женщина-
ми с физиологической беременно-
стью, при отсутствии значимых раз-
личий в ОПС и ПФАЗ. Полученные 
данные имеют практическое значе-
ние для диагностики манифестации 
ДР во время беременности.

У беременных женщин с ДР в III 
триместре беременности выявле-
но статистически значимое расши-
рение ФАЗ со снижением ОПС в по-
верхностном сплетении в сравне-
нии с беременными с СД с отсут-
ствием ДР.

У беременных с СД в III триместре 
не выявлено статистически значи-
мых отличий показателей ретиналь-
ного кровотока в поверхностном 
сплетении между группами с прове-
денной ПРЛК и без нее.

Не выявлено статистически зна-
чимых отличий показателей рети-
нального кровотока в поверхност-
ном сосудистом сплетении у бере-
менных с СД в разных триместрах.

ОКТ-А является ценным диагно-
стическим методом, позволяющим 
неинвазивно диагностировать на-
личие зон ретинальной неперфу-
зии при отсутствии офтальмоско-
пических признаков ДР у беремен-
ных с СД, а также оценивать состо-
яние зон ретинальной неперфузии 
на протяжении беременности у па-
циенток с ДР.
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