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ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ  
ПРИ ГИПЕРТЕНЗИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ 
БЕРЕМЕННОСТИ

Исследование органа зрения может расширить возможности диагностики гипертензионных осложнений беременно-
сти.
Цель – изучить офтальмологические нарушения при гипертензионных осложнениях беременности.
В работе рассмотрены физиологические изменения органа зрения при беременности, возможные патологические 
изменения на фоне существовавших ранее и возникших во время беременности заболеваний глаз, офтальмологиче-
ские изменения при гипертензионных осложнениях и преэклампсии, описаны возможности диагностики данных 
состояний в современной офтальмологии.
Ключевая роль в патогенезе сосудистых расстройств при преэклампсии принадлежит эндотелиальной дисфункции. 
Преэклампсию могут сопровождать геморрагические и ишемические инфаркты сетчатки, отслойка пигментного эпи-
телия сетчатки, штопорообразная извитость артериол на периферии сетчатки, отслойка сетчатки, отек диска зритель-
ного нерва, кровоизлияния в стекловидное тело, поражения коры головного мозга в области зрительных центров, 
которые могут разрешаться при улучшении общего состояния.
У части женщин поздними осложнениями преэклампсии являются отслойка сетчатки и диабетическая ретинопатия. 
Для диагностики хориоретинальных осложнений могут быть использованы оптическая когерентная томография глаза, 
допплерография центральной артерии сетчатки, глазничной артерии, задних коротких цилиарных артерий.
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OPHTHALMOLOGICAL DISORDERS IN HYPERTENSIVE COMPLICATIONS OF PREGNANCY

Examination of the organ of vision can expand the possibilities of diagnosing hypertensive complications of pregnancy.
The aim is to study ophthalmological disorders in hypertensive complications of pregnancy.
The paper considers physiological changes in the organ of vision during pregnancy, possible pathological changes against the 
background of pre-existing and emerging eye diseases during pregnancy, ophthalmological changes in hypertensive 
complications and preeclampsia, describes the possibilities of diagnosing these conditions in modern ophthalmology.
Endothelial dysfunction plays a key role in the pathogenesis of vascular disorders in preeclampsia. Preeclampsia may be 
accompanied by hemorrhagic and ischemic retinal infarcts, retinal pigment epithelium detachment, corkscrew-like tortuosity 
of arterioles on the periphery of the retina, retinal detachment, edema of the optic nerve disc, vitreous hemorrhages, lesions 
of the cerebral cortex in the visual centers, which may resolve with improvement in general condition.
In some women, retinal detachment and diabetic retinopathy are late complications of preeclampsia. Optical coherence 
tomography of the eye, Dopplerography of the central retinal artery, orbital artery, posterior short ciliary arteries can be used 
to diagnose chorioretinal complications.
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В отечественной офтальмологической и акушер-
ской практике незаслуженно мало уделяется 

внимания изменениям органа зрения при беремен-
ности. Во многом это объясняется обратимостью 
протекающих процессов во всех органах и тканях 
беременных женщин. Однако, с одной стороны, 
знание тонкостей и нюансов состояния глаз при 

беременности может способствовать выбору пра-
вильной тактики ведения пациентки офтальмоло-
гом, с другой стороны, офтальмологические дан-
ные при обследовании пациентки с гипертензион-
ными осложнениями беременности могут послу-
жить предупреждению развития грозных ослож-
нений.
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С появлением новых приборов, расширением 
технических возможностей офтальмологических ис-
следований появляются новые факты изменений 
глаз при беременности. Открываются перспективы 
для более детального изучения данной проблемы. 
Изменения органа зрения во время беременности 
могут быть физиологическими, патологическими, 
связанными с беременностью, или патологическими, 
не связанными с беременностью, кроме того, бере-
менность может влиять на ранее существовавшие 
состояния. Гормональные, метаболические, гемоди-
намические, сосудистые и иммунологические изме-
нения, возникающие во время беременности, могут 
влиять на функцию глаза. Эти изменения обычно 
преходящи, но в некоторых случаях они могут быть 
постоянными и иметь последствия после родов.

Цель работы – изучить офтальмологические 
нарушения при гипертензионных осложнениях бе-
ременности.

Прежде чем говорить об изменениях органа зре-
ния как проявлениях гипертензионных осложнений 
беременности, следует определить круг физиологи-
ческих перестроек органа зрения. Наиболее распро-
страненными физиологическими изменениями явля-
ются изменения чувствительности и толщины рого-
вицы, снижение толерантности к контактным лин-
зам, снижение интраокулярного давления, гемера-
лопия и аномалии рефракции. В результате гормо-
нальных перестроек в первом триместре беременно-
сти отмечается умеренное утолщение тканей как 
переднего, так и заднего сегментов глаза. Подобные 
перестройки могут приводить к развитию миопии с 
изменением остроты зрения не более чем в одну 
диоптрию. Миопическое смещение хрусталика воз-
никает в результате увеличения кривизны хруста-
лика во время беременности, что приводит к изме-
нению рефракции.

Кроме того, временная потеря аккомодации мо-
жет наблюдаться в ближайшем послеродовом пери-
оде. Эти изменения хрусталика также указывают на 
то, что во время беременности следует избегать 
новых очков или рефракционных операций. 
Результаты рефракционной хирургии глаза до, во 
время или сразу после беременности непредсказуе-
мы, и рефракционную операцию следует отложить 
до тех пор, пока не произойдет стабилизация реф-
ракции. Возникающее при этом помутнение зрения 
зачастую тяжело дифференцировать от осложнений 
преэклампсии без использования специальных мето-
дов исследования глазного дна [1].

Физиологические изменения также включают 
повышенную пигментацию век, птоз, а также умень-
шение конъюнктивальных капилляров и увеличение 
зернистости венул конъюнктивы. Меланодермия – 
заболевание, характеризующееся повышенной пиг-
ментацией вокруг глаз и щек. Это обычно наблю-
дается во время беременности и является результа-
том повышенного меланоцитоза и меланогенеза 
из-за гормональных изменений во время беремен-
ности. Обычно она медленно исчезает после бере-
менности и не нуждается в активном вмешатель-

стве. Многими авторами отмечается, что беремен-
ность связана со снижением внутриглазного давле-
ния в здоровых глазах, а влияние лекарств для 
гипотензивной терапии глаукомы на плод и ребен-
ка, вскармливаемого грудью, в значительной степе-
ни неизвестно [2-5].

К патологическим изменениям на фоне суще-
ствовавших ранее и возникших во время беремен-
ности заболеваний глаз можно отнести ухудшение 
диабетической ретинопатии, центральную серозную 
хориоретинопатию, повышенный риск перифериче-
ских витреохориоретинальных дистрофий и отслой-
ки сетчатки, появление увеальной меланомы, а 
также благотворное влияние на неинфекционный 
увеит. Документирована более высокая частота ме-
ланомы глаза и быстрое прогрессирование у бере-
менных женщин по сравнению с небеременными 
женщинами. Механизм роста опухоли во время 
беременности неясен, поскольку гормональная кор-
реляция с патофизиологией меланомы еще не уста-
новлена [6].

Беременные женщины подвергаются повышенно-
му риску прогрессирования ранее существовавшей 
пролиферативной диабетической ретинопатии, жен-
щины с диабетом должны обратиться к офтальмо-
логу до беременности или в начале первого триме-
стра. Диабетический макулярный отек, признак 
тяжелой диабетической ретинопатии, которая при-
водит к потере зрения, может развиться во время 
беременности. Безопасность интравитреального ан-
тисосудистого эндотелиального фактора роста не 
установлена, и поэтому его лучше избегать; интра-
витреальный триамцинолон является безопасной 
альтернативой [5]. Важно отметить, что глаза с 
существующими или ухудшающимися последствия-
ми диабета, такими как не рассасывающееся крово-
излияние в стекловидное тело и тракционная от-
слойка сетчатки, могут быть рассмотрены для хи-
рургического вмешательства.

Центральная серозная хориоретинопатия являет-
ся нечастым, но доброкачественным осложнением 
беременности. Белые субретинальные экссудаты и 
множественные рецидивы часто наблюдаются при 
центральной серозной хориоретинопатии беременно-
сти [7]. Центральная серозная хориоретинопатия 
определяется как заполненная жидкостью отслойка 
нейросенсорной сетчатки из-за очаговой утечки на 
уровне пигментного эпителия сетчатки. Симптомы 
могут варьироваться от ореолов и нечеткости зрения 
до тяжелой метаморфопсии центрального зрения. 
Недавние исследования показали повышенный риск 
развития во время беременности из-за повышенного 
уровня кортизола и других гормональных измене-
ний у беременных женщин. Центральная серозная 
хориоретинопатия может возникать во всех триме-
страх беременности и обычно проходит после родов 
без какого-либо лечения [8]. Это может повторяться 
при последующих беременностях. В доступной ли-
тературе представлены два необычных случая цен-
тральной серозной хориоретинопатии и выбранный 
терапевтический метод у беременных пациенток.
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Первым случаем была 35-летняя пациентка на 
16-й неделе беременности, а вторым была 26-летняя 
пациентка на 20-й неделе беременности. Из-за про-
тивопоказаний, связанных с беременностью, тера-
певтическим методом стала подпороговая микроим-
пульсная лазерная фотокоагуляция. Функциональная 
и анатомическая эволюция была очень хорошей у 
обеих пациенток. В обоих случаях лечение заболе-
вания было предпочтительным для предотвращения 
важных потерь фоторецепторов. После лечения 
были получены хорошие анатомические и функци-
ональные результаты. Микроимпульсный лазер яв-
ляется эффективным решением для лечения цен-
тральной серозной хориоретинопатии [9]. Это един-
ственное безопасное терапевтическое решение во 
время беременности. Центральная серозная хорио-
ретинопатия может быть связана с беременностью, 
не обязательно предполагая преэклампсию.

Преэклампсия является одной из ведущих при-
чин материнской и фетальной заболеваемости и 
смертности во всем мире. Зрительная система пора-
жается примерно у 25 % пациенток с преэклампсией 
и у 50 % пациенток с эклампсией. Симптомы вклю-
чают ухудшение зрения, дефекты поля зрения и 
диплопию. Преэклампсия вызывает тяжелый арте-
риолярный спазм из-за спазма сосудов с повышен-
ным сопротивлением кровотоку и общим сужением 
артериол сетчатки. Тяжесть ретинопатии у пациен-
ток с преэклампсией обратно пропорциональна мас-
се плода при рождении.

Преэклампсия – это осложнение беременности, 
характеризующееся следующими проявлениями: по-
вышение артериального давления до показателей 
выше 140/90 мм рт. ст. при минимум двукратном 
измерении с интервалом в шесть-восемь часов. 
Артериальная гипертензия становится диагностиче-
ским критерием преэклампсии, если в ходе обследо-
вания были исключены все другие возможные при-
чины развития гипертензии, кроме беременности; 
значительная протеинурия с выделением с мочой 
более 300  мг белка за сутки [10]. Преэклампсия 
возникает в сроки после 20 недель гестации в 5-10 % 
всех случаев беременности. При возникновении 
симптомов преэклампсии в срок до 34 недель геста-
ции патология считается ранней, после 34 недель – 
поздней [11]. Преэклампсия является тяжелым, 
жизнеугрожающим осложнением беременности. 
Наиболее значимыми факторами риска развития 
преэклампсии являются возраст матери старше 
40  лет, ожирение, предшествующая беременности 
артериальная гипертензия, заболевания почек, са-
харный диабет, искусственное оплодотворение, си-
стемная красная волчанка, многоплодная беремен-
ность и перенесенная преэклампсия в анамнезе [12].

Развитие гестационной артериальной гипертен-
зии и преэклампсии опасно своими печеночными, 
почечными, гематологическими, неврологическими 
и сосудистыми осложнениями. Следствием развития 
преэклампсии является полиорганная недостаточ-
ность с развитием таких симптомов, как головная 
боль, нарушения зрения, отек легких, тромбоцито-

пения, нарушение функции печени и почек. 
Вследствие потери белка с мочой и гипопротеине-
мии, преэклампсия сопровождается появлением оте-
ков, от сегментарных в области нижних конечностей 
до анасарки. Еще одним клинически значимым со-
стоянием, сопровождающим развитие преэклампсии, 
является HELLP-синдром – сочетание гемолиза, 
повышения активности печеночных трансаминаз и 
тромбоцитопении. Преэклампсия, осложненная то-
нико-клоническими судорогами, носит название 
эклампсии [12-14].

Признаки преэклампсии на глазном дне могут 
включать сужение артериол сетчатки, извитость, 
окклюзию центральной вены сетчатки и кровоизли-
яния в сетчатку или стекловидное тело, отек зри-
тельного нерва. Клинические визуальные симптомы 
включают размытое зрение, диплопию, амавроз, 
фотопсию и скотомы, включая гомонимную гемиа-
нопсию: фотопсии, связанные с появлением крово-
излияний в стекловидном теле при HELLP-синдроме; 
скотомы (выпадение полей зрения) как результат 
атрофии зрительного нерва; диплопия, связанная с 
параличом отводящего (VI  черепного) нерва. 
Последний чутко реагирует на изменения артери-
ального давления, так как имеет большую протя-
женность во внутричерепном пространстве. Помимо 
снижения артериального давления и предотвраще-
ния дальнейших судорог с помощью сульфата маг-
ния, для преэклампсических женщин, которые ис-
пытывают визуальные изменения, специфическая 
терапия не рекомендуется. Хотя в большинстве 
случаев острота зрения возвращается к норме в те-
чение недель-месяцев после появления симптомов, 
редко могут возникать постоянные нарушения зре-
ния.

Острое появление визуальных симптомов у бе-
ременных женщин может быть первым признаком 
преэклампсии. Учитывая, что визуальные измене-
ния являются диагностическим критерием тяжелой 
преэклампсии, акушеры должны оценить значи-
мость этих изменений и обсудить соответствующие 
варианты диагностики с офтальмологом. 
Нейроофтальмологические расстройства, такие как 
тромбоз венозных пазух, доброкачественная вну-
тричерепная гипертензия, аденома гипофиза, менин-
гиома и неврит зрительного нерва, следует иметь в 
виду в качестве дифференциальной диагностики у 
беременных женщин с потерей остроты зрения, 
потерей поля зрения, постоянными головными бо-
лями или глазодвигательным параличом. Острая 
слепота у женщин с преэклампсией и эклампсией 
часто вызвана серозной отслойкой сетчатки или 
кортикальной слепотой. Кортикальная слепота опи-
сывается как острая слепота при нормальных ре-
зультатах фундоскопии и функции зрачков. 
Патофизиология кортикальной слепоты объясняется 
сужением сосудов заднего отдела мозгового крово-
обращения. Большинство женщин с кортикальной 
слепотой полностью восстанавливают зрение после 
родов, обычно через 48-72 часа; могут возникнуть 
остаточные признаки на сетчатке, такие как пятна 
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Эльшнига, изменения пигментного эпителия и атро-
фия зрительного нерва.

Последствия перенесенной преэклампсии со сто-
роны матери обусловлены прежде всего сосудисты-
ми реакциями на нестабильность артериального 
давления, которые в виде сосудистых катастроф 
могут находить свое отражение в функционирова-
нии всех систем органов. Патогенез сосудистых 
расстройств при преэклампсии тесно связан с фор-
мированием эндотелиальной дисфункции. 
Предполагается, что преэклампсия развивается в 
результате нарушений инвазии цитотрофобласта, 
что приводит к распространенной эндотелиальной 
дисфункции в организме матери. Эндотелиальная 
дисфункция по современным представлениям явля-
ется следствием разобщения процессов выработки 
вазоконстрикторов и вазодилататоров, антипроли-
феративных и пролиферативных сосудистых факто-
ров, ангиопротекторов и протромботических компо-
нентов [15].

При развитии преэклампсии эндотелиальная дис-
функция характеризуется повышением активности 
таких антиангиогенных факторов, как растворимые 
тирозинкиназы, эндотелиальный фактор роста и 
эндоглин. Они образуются в плаценте и попадают в 
системный кровоток материнского организма, влияя 
на снижение вазодилатирующей активности сиг-
нального пути оксида азота. За счет спазмирования 
мелких сосудов, развития тромбоза и, в итоге, ише-
мии органов и тканей реализуется ключевая роль 
эндотелиальной дисфункции в патогенезе сосуди-
стых расстройств при преэклампсии [11]. 
Эндотелиальная дисфункция оказывает значитель-
ное влияние на функционирование всех систем ор-
ганов беременной женщины. При этом после родо-
разрешения, а значит, и купирования преэклампсии, 
молекулярные признаки эндотелиальной дисфунк-
ции могут сохраняться в течение последующих 
15-25 лет. Возможность развития ранних и отдален-
ных сосудистых осложнений преэклампсии в равной 
степени высока для любой системы органов, в том 
числе и для органа зрения [16].

По данным обзора Nagy ZZ [17], офтальмологи-
ческие симптомы после перенесенной преэклампсии 
обнаруживаются у пациенток в одной трети случаев. 
У 31-летней женщины с тяжелой преэклампсией 
развилась двусторонняя серозная отслойка сетчатки 
на второй день после родов. Через несколько дней 
произошло спонтанное рассасывание субретиналь-
ной жидкости и улучшилась острота зрения. Оф-
тальмологическое обследование не выявило призна-
ков гипертонической ретинопатии. Некоторые изме-
нения пигментного эпителия сетчатки, которые, как 
считается, представляют собой зажившие инфаркты 
хориокапилляриса, сохранились. Спонтанная от-
слойка сетчатки является редким осложнением пре-
эклампсии, возникающим как до родов, так и после 
родов. Повреждение сосудов сетчатки и сосудистой 
оболочки были вовлечены в патогенез. Лечение от-
слоения сетчатки как осложнения в акушерстве 
консервативное, и прогноз хороший. Отслоение 

сетчатки при преэклампсии может быть показанием 
к прерыванию беременности.

Отчет о случае 17-летней пациентки, которая 
была госпитализирована в акушерское отделение с 
симптомами преэклампсии. Беременность была пре-
рвана путем кесарева сечения на 38 гестационных 
неделях. Пациентка жаловалась на помутнение зре-
ния в обоих глазах на протяжении всего перина-
тального периода. Офтальмологическое обследова-
ние выявило серозную отслойку сетчатки в обоих 
глазах. Оптическая когерентная томография проде-
монстрировала гипорефлексивную область между 
пигментным эпителием сетчатки и нейросенсорной 
сетчаткой. При контроле артериального давления в 
послеродовом периоде серозная отслойка сетчатки 
рассосалась спонтанно, и зрение пациентки улучши-
лось [18].

Офтальмологические осложнения преэклампсии 
могут развиваться как de novo, так и на уже при-
сутствующем коморбидном фоне, усугубляясь при 
развитии гестационной артериальной гипертензии. 
Кроме того, к нарушениям зрения может приводить 
использование препаратов патогенетической тера-
пии преэклампсии (например, сульфата магния, 
бензодиазепинов и фентоина) [1]. На молекулярном 
уровне с развитием преэклампсии тесно связана 
активность АТ1-АА. Исследование Fang Liu et al. 
[14] демонстрирует, что при моделировании преэ-
клампсии in vivo АТ1-АА индуцируют апоптоз кле-
ток сетчатки за счет выброса активных форм кисло-
рода и каспаз.

Для упрощения понимания основ патогенеза 
хориоретинопатии при преэклампсии механизмы 
патологических сдвигов можно определить в виде 
следующих основных компонентов. Вазоконстрикция 
и деформация артериол. Характерным следствием 
развития преэклампсии становится сужение и де-
формация артериол тканей заднего сегмента глаза 
с их скручиванием в виде штопора. Согласно отче-
ту Soma-Pillay P. et al. [17], у женщин с нормаль-
ным артериальным давлением на ранних сроках 
беременности сосуды сетчатки не имеют патологи-
ческих изменений, тогда как в группе женщин с 
гестационной артериальной гипертензией сосуды 
сетчатки подвергаются деформации уже на ранних 
сроках беременности. Повышение артериального 
давления на каждые 10  мм рт. ст. у беременных 
женщин, согласно данному отчету, сопровождается 
снижением калибра ретинальных артериол на 
1,9 нм [19].

Часто при изучении механизмов развития сосу-
дистых осложнений при преэклампсии проводится 
сравнение с осложнениями злокачественной гипер-
тензии. В обоих этих случаях в патологический 
процесс в первую очередь вовлекаются сосудистая 
оболочка глаза, сетчатка и зрительный нерв; основ-
ное отличие состоит в обратимости патологических 
сдвигов при преэклампсии. Гистопатологические 
образцы пациентов со злокачественной гипертензи-
ей демонстрируют наличие фибриноидного некроза 
артериол сосудистой оболочки; аналогичные изме-
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нения характерны и для образцов от пациенток с 
преэклампсией [1, 19].

Снижение скорости кровотока в спазмированных 
артериолах ведет к ишемии и последующему по-
вреждению сетчатки, сосудистой оболочки глаза, 
пигментного эпителия. В сочетании с физиологиче-
ской гестационной гиперкоагуляцией, вазоконстрик-
ция и тромбоз мелких сосудов предрасполагают к 
возникновению у беременных геморрагических и 
ишемических инфарктов сетчатки с частотой в три 
раза выше, чем у небеременных женщин аналогич-
ного возраста. He X. et al. [20] описывают крово-
излияния в сетчатку как «языки пламени» из-за их 
характерной формы и указывают, что геморрагиче-
ские и ишемические хориоретинальные поражения 
той или иной степени выраженности отмечаются в 
100 % случаев преэклампсии. Периферическая вазо-
констрикция, возникающая при системной гипертен-
зии, приводит к экстравазации жидкой части крови 
во внеклеточное пространство с развитием отеков. 
При экстравазации в периферических отделах сет-
чатки формируется диффузный макулярный отек, 
а в центральной зоне могут формироваться скопле-
ния экссудата, напоминающие «комочки ваты», а 
также отложения липопротеидов, которые принято 
называть твердыми экссудатами [8].

Несмотря на возможность саморазрешения ран-
них осложнений преэклампсии, сохранение эндоте-
лиальной дисфункции после родоразрешения обу-
славливает возможность развития поздних хориоре-
тинальных осложнений у женщин, перенесших 
преэклампсию. Коленко О.В. и соавт. [21] в своих 
работах ссылаются на данные когортного исследо-
вания с участием более одного миллиона женщин; 
21 % пациенток, перенесших преэклампсию, через 
4-6 лет после родоразрешения обращаются за меди-
цинской помощью по поводу различных патологий 
сетчатки и сосудистой оболочки глаза. При этом 
наиболее частыми поздними осложнениями преэ-
клампсии являются отслойки сетчатки и диабетиче-
ская ретинопатия.

Auger N. et al. [22] в своем обзоре отмечают, что 
в ретроспективном исследовании данных по 1,1 млн 
женщин, из которых у 5,8 % была диагностирована 
преэклампсия, риск развития диабетической ретино-
патии был выше в 8,4 раза при ранней форме пре-
эклампсии и в 3,6  раз при ее поздней форме в 
сравнении с контрольной группой женщин, имев-
ших нормальное артериальное давление. Риск раз-
вития поздних недиабетических ретинопатий в этом 
же исследовании у пациенток с преэклампсий был 
выше в 4,6 и 1,9 раз соответственно. Другое иссле-
дование Auger N. et al. [23] показало, что у женщин 
с преэклампсией в анамнезе в течение жизни отме-
чалась более высокая частота проведения экстрак-
ции катаракты в сравнении с женщинами, не имев-
шими преэклампсии (21/1000 против 15,9/1000 слу-
чаев, соответственно). При этом частота экстракций 
катаракты была выше у женщин, которые перенесли 
раннюю преэклампсию (повышение риска в 1,51 раз 
против 1,2 у женщин с поздней преэклампсией). В 

случае преэклампсии средней тяжести и тяжелого 
течения риск был выше еще на 20 %. Аналогичное 
исследование [24], проведенное в Российской 
Федерации в 2020 году, показало значительно более 
высокую частоту возникновения поздних (развива-
ющихся в течение 3-11 лет после родоразрешения) 
ретинопатий в группах пациенток с гестационной 
артериальной гипертензией и преэклампсией.

В качестве мер инструментальной диагностики 
ретинальных поражений при преэклампсии исполь-
зуются различные виды исследования глазного дна. 
Одним из популярных методов диагностики являет-
ся ангиография с флюоресцином. Этот метод позво-
ляет оценить снижение перфузии в периферических 
отделах сетчатки, тогда как другие методы позволя-
ют исследовать преимущественно центральную ее 
зону. Также ангиография с флюоресцином позволя-
ет выявить наличие повреждений пигментного эпи-
телия – при этом патологическом состоянии могут 
отмечаться множественные участки утечки флюо-
ресцина в субретинальный слой, которые по своему 
виду напоминают булавочные головки [12, 17]. 
Флуоресциновые ангиографические наблюдения 
подтверждают гипотезу о том, что отслойка сетчатки 
является вторичной по отношению к повреждению 
сосудистой оболочки.

Наиболее современным и точным методом иссле-
дования васкуляризации заднего сегмента глаза 
является ОКТ. На томограммах пациенток с преэ-
клампсией отмечается утолщение сосудистой обо-
лочки глаза с сужением и деформацией ее артериол 
[25]. ОКТ позволяет оценить выраженность сниже-
ния кровотока в первую очередь в капиллярах цен-
тральной зоны глазного дна. Также ОКТ у пациен-
ток с преэклампсией может показать наличие сероз-
ной отслойки сетчатки, субретинальных депозитов 
и других патологий сосудов хориоидеи [26]. У 
33-летней женщины развились гипертония сознания 
(170/90 мм рт. ст.) и протеинурия на 28-й неделе 
беременности. Пациентка жаловалась на внезапное 
и сильное снижение остроты зрения. Исследование 
глазного дна показало двустороннюю серозную от-
слойку сетчатки в области макулы. Исследование с 
помощью оптической когерентной томографии пока-
зало субретинальную и интраретинальную жид-
кость. Интенсивный артериолярный спазм сосудов 
был вовлечен в патогенез серозной отслойки сетчат-
ки. Оптическая когерентная томография показала 
наличие как субретинальной, так и интраретиналь-
ной жидкости во время острой фазы преэклампсии. 
Авторами отслойка пигментного эпителия сетчатки 
объясняется возрастной макулярной дегенерацией 
или другими макулопатиями, у молодых пациенток 
описывается как идиопатическая серозная отслойка 
пигментного эпителия сетчатки [12].

В другом исследовании [9] участвовали 33 паци-
ентки с преэклампсией и 25 пациенток со злокаче-
ственной гипертензией при наличии серозной от-
слойки сетчатки по крайней мере в 1  глазу. 
Выполнены серийные мультимодальные изображе-
ния, включая расширенную глубинную визуализа-
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цию спектрально-доменного ОКТ глаз. Работа по-
священа изучению субретинальных друзеноидных 
отложений. Серозная отслойка сетчатки наблюда-
лась в 87,87 % глаз пациенток с преэклампсией и в 
94 % глаз пациенток со злокачественной гипертен-
зией. Субретинальные друзеноидные отложения 
встречались в 32,76 % глаз из группы преэклампсии 
и в 23,40 % глаз из группы злокачественной гипер-
тензии. Сосудистая визуализация выявила хориои-
дальную ишемию у всех пациенток, у которых она 
была выполнена. Авторы делают вывод о том, что 
хориоидальная ишемия может быть основным меха-
низмом развития осложнений сетчатки на фоне 
преэклампсии и хориоидопатии при злокачествен-
ной гипертензии, что является моделью для пора-
жений, подобных субретинальным друзеноидным 
отложениям при возрастной макулодегенерации, 
развивающейся на основе хориоидальной недоста-
точности.

Перспективным инструментальным методом ди-
агностики ретинальных осложнений преэклампсии 
является УЗДГ центральной артерии сетчатки. 
Метод основан на анализе пиков пульсовых волн, 
формируемых при допплерографии. Согласно обще-
принятой модели, при распространении крови серд-
це генерирует пульсовую волну, которая распро-
страняется от сердца к периферии, воздействуя на 
сосуды мелкого калибра. Отраженные от стенок 
сосудов колебания сливаются в когерентную волну, 
направляющуюся к сердцу. На уровне дуги аорты 
часть колебаний отраженной волны движется в кра-
ниальном направлении, поэтому к мозговым артери-
ям и их ветвям, в том числе к центральной артерии 
сетчатки, колебания поступают дважды – в виде 
пульсовой (Р1) и когерентной (Р2) волн. Системные 
кардиоваскулярные изменения находят свое отраже-
ние в виде гемодинамических феноменов в мозговых 
артериях, в результате чего форма волн при УЗДГ 
может меняться с формированием как едва заметно-
го систолического «плеча», так и острого второго 
систолического пика в зависимости от величины 
вазоконстрикции [27].

Gonser M. et al. [28] в своем исследовании де-
монстрируют, что у пациенток с преэклампсией и 
высоким риском развития хориоретинальных ос-
ложнений повышается отношение амплитуды пиков 
Р2 к Р1 (индекс PR), а также снижается скорость 
кровотока в центральной артерии сетчатки по дан-
ным ОКТ. В исследовании Nicolaides K.H. et al. 
[29] у пациенток на 19-23 и 35-37 неделях гестации 
амплитуда систолических пиков при проведении 
УЗДГ использовалась как диагностический маркер 
преэклампсии и тяжести хориоретинальных ослож-
нений в дополнение к таким иным предиктивным 
факторам, как уровень активности факторов свер-
тывания, активность тирозинкиназ и индивидуаль-
ные материнские риски.

Исследование типа «случай-контроль» с участи-
ем 71  женщины с преэклампсией и 72  женщин с 
нормотензивной беременностью, подобранных по 
паритету, проведенное в больнице Университетского 

колледжа, Ибадан, Нигерия, продемонстрировало у 
женщин с преэклампсией значительно более высо-
кое внутриглазное давление в обоих глазах в начале 
исследования и через 24  часа после родов, более 
низкие показатели допплерометрии и импеданса, а 
также более высокое внутриглазное давление среди 
случаев преэклампсии по сравнению с контрольной 
группой. Изменения при осмотре глазного дна на-
блюдались у нескольких женщин с преэклампсией 
и ни у одной из контрольной группы. Параметры 
допплерографии глазных артерий могут быть полез-
ны при выявлении тех женщин, которые, вероятно, 
страдают преэклампсией и ее осложнениями [3].

Для описания эффекта преэклампсии на кору 
головного мозга и формирование нарушений зрения 
может быть использован метод вызванных зритель-
ных потенциалов. Исследование Brusse et al. [30] 
показывает, что у женщин с нормальным артериаль-
ным давлением вызванные зрительные потенциалы 
за период наблюдения в первом триместре беремен-
ности снижаются и не меняются в течение всего 
срока гестации. У пациенток с преэклампсией уров-
ни вызванных зрительных потенциалов являются 
более высокими и реагируют на повышение артери-
ального давления. При этом у беременных женщин 
с хронической артериальной гипертензией, отмечав-
шейся и до беременности, реакции на повышение 
артериального давления при раздражении органа 
зрения не отмечались.

Таким образом, изменения органа зрения при 
беременности могут носить как патологический, так 
и физиологический характер. Глаз, как конечный 
орган, хорошо доступный для визуализации в кли-
нике, может служить моделью изменений, происхо-
дящих во всех органах и системах при гипертензи-
онных осложнениях беременности. В первую оче-
редь, это касается стенок сосудов глазного дна, 
изменения которых проявляются в появлении изви-
тости, сужения просвета, повышенной транссуда-
ции, кроме того, в возникновении тромбозов и 
кровоизлияний, так как сосуды глаза имеют неболь-
шой калибр и реагируют раньше других на измене-
ния реологических свойств крови, изменений свер-
тывающей системы. Офтальмологические осложне-
ния преэклампсии могут развиваться как de novo, 
так и на уже присутствующем коморбидном фоне, 
усугубляясь при развитии гестационной артериаль-
ной гипертензии. Крайне важным является понима-
ние того, какие ранние и поздние осложнения могут 
отмечаться у пациенток с перенесенными гипертен-
зионными осложнениями беременности, например, 
с преэклампсией, и какие диагностические меропри-
ятия должны быть проведены при подозрении на 
системную патологию матери.

ВЫВОДЫ:

1.	К физиологическим изменениям органа зре-
ния при беременности относят пигментацию кожи 
век, птоз, изменения клинической рефракции в 
виде миопизации не более 1  диоптрии, изменение 
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сетчатки, развитие увеальной меланомы.
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