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Аннотация
Введение. Гипертензивные расстройства в период беременности, несмотря на множество эпидемиоло-

гических исследований, научных разработок, совершенствование лабораторно-инструментальных методик 
для поиска предикторов преэклампсии, являются серьезной проблемой перинатального акушерства. Одним 
из таких направлений может стать углубленное офтальмологическое исследование.

Цель работы — изучить связи офтальмологических нарушений и лабораторно-клинических показате-
лей у женщин с гипертензивными осложнениями беременности.

Материалы и  методы. Выполнен ретроспективный анализ 573  случаев гипертензивных осложнений 
беременности. Возраст пациенток варьировал от 15 до 50 лет. Все женщины прошли стандартное общекли-
ническое и акушерское обследования, необходимый комплекс лабораторных и инструментальных методов 
исследования, обследованы терапевтом и офтальмологом. Проведен корреляционный анализ некоторых ла-
бораторно-клинических признаков артериальной гипертензии (АГ) и преэклампсии (ПЭ), в т. ч. офтальмоло-
гических признаков ПЭ.

Результаты. Установлено, что признаки ангиопатии, отека макулы и перипапиллярного отека находят-
ся в корреляции с лабораторно-клиническими признаками гипертензивных осложнений беременности. ПЭ 
сопровождалась явлениями ангиопатии сетчатки в 67 % случаев, определен тренд на уменьшение диаметра 
артерий с увеличением степени тяжести ПЭ. В 9 случаях (1,86 %) при ПЭ выявлен перипапиллярный отек. При 
его наличии наблюдались более ранние сроки родов и низкая оценка по Апгар у новорожденного, чем при от-
сутствии отека. Отек макулы зарегистрирован в 3 случаях (0,62 %) на фоне гестационного сахарного диабета.

Заключение. Сравнительный анализ показал наличие корреляционных связей между признаками ги-
пертензивных осложнений беременности и  изменениями органа зрения. Расширение офтальмологических 
исследований может дать новые маркеры-индикаторы для дифференциальной диагностики гипертензивных 
осложнений беременности, оценки тяжести состояния, динамического наблюдения и выбора тактики веде-
ния пациенток с гипертензивными осложнениями беременности.

Ключевые слова: гипертензивные осложнения беременности, преэклампсия, артериальная гипертен-
зия, ангиопатия сетчатки, отек макулы, перипапиллярный отек 
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Соответствие принципам этики. Методы проведения исследования соответствовали этическим стан-
дартам биоэтического комитета Омского государственного медицинского университета, разработанным 
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации с поправками 2013 г., и пра-
вилами клинической практики, утвержденными приказом Минздрава России от 1 апреля 2016 г. № 200н.
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Abstract
Introduction. Hypertensive disorders during pregnancy, despite many epidemiological studies, scientific develop-

ments, and the improvement of laboratory and instrumental techniques for searching for predictors of preeclampsia, 
are a serious problem of perinatal obstetrics. One of these areas may be an in-depth ophthalmological examination.

The aim of the work is to perform an analysis of ophthalmological disorders and laboratory, clinical parameters in 
women with hypertensive complications of pregnancy.

Materials and methods. A retrospective analysis of 573 cases of hypertensive pregnancy complications was per-
formed. The age of the patients ranged from 15 to 50 years. All patients received a standard general clinical and ob-
stetric examination, examined by an ophthalmologist. A correlation analysis of some laboratory and clinical signs of 
arterial hypertension (AH) and preeclampsia (PE), including ophthalmological signs of PE, was carried out. Results: 
PE was accompanied by retinal angiopathy in 67 % of cases. In 9 cases (1.86 %), peripapillary edema was detected in PE. 
In the presence of peripapillary edema, earlier delivery dates and a lower Apgar score were observed in the newborn. 
Macular edema was registered in 3 cases (0.62 %) against the background of gestational diabetes mellitus.

Conclusion. Comparative analysis has shown the presence of correlations between signs of hypertensive compli-
cations of pregnancy and changes in the organ of vision. The expansion of ophthalmological research may provide new 
markers-indicators for the differential diagnosis of hypertensive complications of pregnancy, assessment of the severity 
of the condition, dynamic monitoring and choice of management tactics for patients with hypertensive complications 
of pregnancy.

Keywords: hypertensive complications of pregnancy, preeclampsia, arterial hypertension, retinal angiopathy, 
macular edema, peripapillary edema 
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Список сокращений
M — среднее значение (англ. Mean) 
N — количество наблюдений 
p(r) — p‑значение r‑коэффициента корреляции Спирмена 
p(t) — p‑значение t‑критерия Стьюдента 
p(U) — p‑значение U‑критерия Манна — Уитни 
p(χ 2) — p‑значение χ 2‑теста таблицы сопряженности 
SD — стандартное отклонение (англ. Standard Deviation) 
АГ — артериальная гипертензия 
ГСД — гестационный сахарный диабет 
ДАД — диастолическое артериальное давление 
МНО — международное нормализованное отношение 
ОКТ — оптическая когерентная томография 
ОКТА — ангио-оптическая когерентная томография 
ПЭ — преэклампсия 
САД — систолическое артериальное давление 
ССС — сердечно-сосудистая система 

Введение
В современной медицине достигнуты большие успехи по сохранению жизни и здоровья 

матери и ребенка, однако и сегодня основной задачей перинатального акушерства являет-
ся снижение материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Гипертензивные 
расстройства в период беременности встречаются в среднем с частотой около 10 %, в России 
их частота составляет 5–30 % [1]. Каждый год свыше 50 000 беременных женщин погибает 
в результате осложнений, связанных с артериальной гипертензией. За рубежом, в странах 
с высоким уровнем медицинской помощи, такие осложнения составляют 12–18 % случаев, 
являются второй причиной антенатальной и  постнатальной патологии, при этом перина-
тальная смертность на фоне гипертензивных осложнений регистрируется в 20–25 % [2].

Преэклампсия (ПЭ) — мультисистемное патологическое состояние, на которое прихо-
дится до 70 % случаев всех гипертензивных осложнений, — по-прежнему остается внезапно 
развивающимся, сложно прогнозируемым осложнением, несмотря на множество эпидеми-
ологических исследований, научных разработок, совершенствование лабораторно-инстру-
ментальных методик для поиска его предикторов.

Гипертензивные расстройства приводят к изменениям стенок сосудов. Непосредствен-
но наблюдать изменения диаметра, хода сосудов дает возможность исследование глазного 
дна — офтальмоскопия. Метод впервые описан Г. Гельмгольцем в 1851 г. В 1855 г. А. Грефе 
впервые описан альбуминурический ретинит как проявление гипертензивных осложнений 
у беременной. Офтальмологические данные при обследовании пациентки с гипертензив-
ными осложнениями беременности могут послужить предупреждению развития грозных 
осложнений. Консультация офтальмолога является обязательной даже при физиологиче-
ской беременности и, в соответствии с указаниями Минздрава России1, должна быть вы-
полнена не позднее 14 дней с момента постановки на учет. В отечественной акушерской 

1  Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология : 
приказ М-ва здравоохранения РФ от 20 окт. 2020 г. № 1130н. Доступ из справ.-правовой системы «Гарант». 
URL: https://clck.ru/3B8hhy (дата обращения: 19.01.2024).
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практике при гипертензивных осложнениях консультация офтальмолога также обязатель-
на. Такой подход вполне оправдан: с одной стороны, он позволяет вовремя выявить воз-
можные офтальмологические осложнения гипертензивных расстройств беременности, на-
пример кровоизлияние в сетчатку и (или) ее отек, с другой — наблюдение сосудов глазного 
дна, сетчатки, зрительного нерва в динамике может дать дополнительную информацию для 
верной тактики ведения пациенток.

Цель работы — изучить связи офтальмологических нарушений и лабораторно-клини-
ческих показателей у женщин с гипертензивными осложнениями беременности.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование в перинатальном центре Областной клини-

ческой больницы (Омск) за  период с  2017  по  2022  г., в  ходе которого проанализировано 
573 случая.

Критерий включения пациенток — наличие одной из представленных ниже патологий 
(по Международной классификация болезней 10‑го пересмотра):

•	 O11 — Существовавшая ранее гипертензия с присоединившейся протеинурией;
•	 O12 — Вызванные беременностью отеки и протеинурия без гипертензии;
•	 O13 — Вызванная беременностью гипертензия без значительной протеинурии;
•	 O14 — Вызванная беременностью гипертензия со значительной протеинурией.
Методы проведения исследования соответствовали этическим стандартам биоэтиче-

ского комитета Омского государственного медицинского университета, разработанным 
в  соответствии с  Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации, с  по-
правками 2013 г. и правилами надлежащей клинической практики в России 1.

Акушерский диагноз выставлен в  соответствии с  клиническими рекомендациями 
Минздрава России 2021  г. 2 Все пациентки прошли стандартное общеклиническое и  аку-
шерское обследования, необходимый комплекс лабораторных и инструментальных мето-
дов исследования, обследованы терапевтом и офтальмологом. Для проведения сравнитель-
ного анализа все пациентки с гипертензивными осложнениями разделены на 3 группы:

•	 беременные с гипертензивными осложнениями без признаков ПЭ — 376 пациенток;
•	 беременные с умеренной ПЭ — 125 пациенток;
•	 беременные с тяжелой ПЭ — 55 пациенток.
Проанализированы стандартные лабораторно-клинические показатели, включая 

систолическое (САД) и  диастолическое артериальное давление (ДАД), международное 
нормализованное отношение (МНО), исследуемые у рассматриваемой категории пациен-
ток, а также офтальмологические признаки (состояние сетчатки, диска зрительного нерва, 
относительного калибра артерий). В представленных результатах для разных показателей 
указано разное количество наблюдений (N), т. к. не во всех медицинских картах отмечались 
все показатели. В  процедуры сравнения включены только пациенты, имеющие непустые 
значения показателей.

1  Об  утверждении правил надлежащей клинической практики : приказ М‑ва здравоохранения РФ 
от 1 апр. 2016 г. № 200н // Контур.Норматив. URL: https://clck.ru/3BF24J (дата обращения: 19.01.2024).

2  Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и  гипертензивные расстройства во  время беремен-
ности, в родах и послеродовом периоде : клинические рекомендации М‑ва здравоохранения РФ / Рос. о‑во 
акушеров‑гинекологов ; Ассоц. анестезиологов‑реаниматологов ; Ассоц. акушер. анестезиологов‑реанимато-
логов. URL: https://clck.ru/3BBNHD (дата обращения: 19.01.2024).
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Данные, подготовленные для анализа в формате xlsx загружались в среду R 1. Обработ-
ка данных и анализ выполнялись с помощью скриптов в среде R. Для непрерывных нор-
мально распределенных переменных вычислялись среднее значение (англ. Mean, M), стан-
дартное отклонение (англ. Standard Deviation, SD), при сравнении двух групп определялось 
p‑значение t‑критерия Стьюдента (p(t)). Для непрерывных ненормально распределенных 
переменных вычислялись медиана (англ. Median, Me), 1 и 3 квартили (англ. First and Third 
Quartiles, Q1, Q3), при сравнении групп использовался U‑критерий Манна — Уитни и его 
p‑значение (p(U)). Если сравниваемые переменные являлись порядковыми или числовы-
ми, для каждой пары таких переменных вычислялся r‑коэффициент корреляции Спирмена 
и его p‑значение (p(r)). Для выявления связей между категориальными переменными ис-
пользовался χ 2‑тест соответствующей таблицы сопряженности и его p‑значение (р(χ 2)). Если 
для некоторых ячеек таблицы ожидаемая частота <5, то  использовалась поправка Йейтса 
на непрерывность. Для демонстрации связи бинарных показателей с другими бинарными по-
казателями использовался метод анализа соответствий (англ. Correspondence Analysis).

Результаты
Возраст пациенток варьировал от 15 до 50 лет. Структура возрастных характеристик 

представлена в табл. 1.

Таблица 1
Возраст пациенток в группах исследования 

Группа N M (SD), лет
Все 553 31,81 (6,56)
ПЭ отсутствует 373 32,70 (6,27)
Умеренная ПЭ 125 30,35 (6,81)
Тяжелая ПЭ 55 29,09 (6,68)

Проанализирована корреляционная связь между возрастом и степенью тяжести ПЭ. По-
лучена отрицательная корреляция (r(p) = –0,19 (<0,001)), пациентки с диагнозом «тяжелая 
ПЭ» оказались моложе. Выполнен анализ состояния сосудов глазного дна по результатам 
офтальмоскопии в зависимости от гипертензивных осложнений беременности (табл. 2).

Таблица 2
Относительный диаметр артерий при офтальмоскопии в группах исследования 

Группа N Ме (Q1; Q3)
Все 419 1,7 (1,7; 2,0)
ПЭ отсутствует 276 1,7 (1,7; 2,0)
Умеренная ПЭ 96 1,6 (1,7; 2,0)
Тяжелая ПЭ 47 1,6 (1,6; 1,7)

Выполнен анализ корреляции между степенью ПЭ и относительным диаметром арте-
рий глазного дна. Установлена обратная корреляционная связь между относительным ди-
аметром артерий и степенью тяжести ПЭ (r(p) = –0,21 (<0,001)). Изменения сосудов опи-
сываются как ангиопатия сосудов сетчатки, следовательно, гипертензивные состояния 

1  The R Project for Statistical Computing. URL: https://www.r‑project.org (date of access: 19.01.2024).
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сопровождаются ангиопатией сетчатки, при усугублении состояния артерии суживаются. 
Чем выше степень ПЭ, тем меньший относительный диаметр артерии выявляется. Поми-
мо ангиопатии сетчатки, которая у некоторых авторов описывается как 100 % явление при 
ПЭ [3, 4], гипертензивные осложнения беременности могут сопровождать кровоизлияния 
в  сетчатку, непроходимость сосудов сетчатки, ватообразные отложения, отеки сетчатки 
(макулы и перипапиллярно) и диска зрительного нерва1. В исследуемой когорте пациенток 
перипапиллярный отек выявлен в 9 случаях.

Выполнено сравнение значений САД, ДАД, МНО (офтальмологические осложнения 
ПЭ могут носить геморрагический характер, развитие перипапиллярного отека сопряжено 
с венозным стазом), оценки новорожденного по шкале Апгар и срока родов в группах с на-
личием и без перипапиллярного отека (табл. 3).

Таблица 3
Результаты сравнения групп исследования пациенток по наличию перипапиллярного отека 

Показатель

Перипапиллярный отек

p(U)
отсутствует присутствует

N Me (Q1; Q3) N Me (Q1; Q3)
САД, мм рт. ст. 389 130 (120; 140) 8 163,5 (145; 177,75) 0,003
ДАД, мм рт. ст. 377 80 (80; 90) 7 100 (85; 115,5) 0,010
МНО, ед. 331 0,96 (0,91; 1,06) 7 1,1 (0,97; 1,11) 0,033
Сроки родов, дни 460 266 (252; 276) 8 250,25 (232,75; 252,00) 0,004
Апгар, баллы 294 7 (7; 8) 5 6 (5; 6) 0,002

В результате проведенного анализа установлено, что при наличии перипапиллярного 
отека САД И ДАД, а также МНО имеют достоверно более высокие значения, чем у пациенток 
с ПЭ при отсутствии отека сетчатки вокруг диска зрительного нерва. При наличии перипа-
пиллярного отека наблюдались более ранние сроки родов, средняя оценка новорожденного 
по Апгар была ниже, чем при отсутствии отека. Выполнены сравнения изменений глазного 
дна и ряда характеристик ПЭ, в т. ч. патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) (табл. 4).

Таблица 4
Результаты сравнений изменений глазного дна и некоторых общих клинических  

характеристик в группах исследования, n ( %) 

Признак
ПЭ

р(χ 2)отсутствует (N = 376) присутствует (N = 180)
Глазное дно — ангиопатия 181 (48,1) 119 (66,1) <0,001
Отек макулы 3 (0,8) 7 (3,9) 0,026
Способ родоразрешения — кесарево сечение 126 (33,5) 131 (72,8) <0,001
Гестационная пиелокаликоэктазия 22 (5,9) 23 (12,8) 0,005
Протеинурия, вызванная беременностью 142 (37,8) 104 (57,8) <0,001
Отеки 102 (27,1) 8 (4,4) <0,001
ССС — АГ 182 (48,4) 57 (31,7) <0,001
Энцефалопатия 7 (1,9) 17 (9,4) <0,001

1  Preeclampsia/eclampsia associated retinopathy / F. Y. Chau, M. C. Pimentel, N. Bhagat, J. I. Lim // EyeWiki. 
URL: https://clck.ru/3BBb5o (date of access: 19.01.2024).
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Имеются статистически значимые положительная связь между степенью ПЭ и наличи-
ем перипапиллярного отека, ангиопатии глазного дна, гестационной пиелокаликоэктазии, 
протеинурии, вызванной беременностью, отеков, отека макулы, энцефалопатии; отрица-
тельная связь между степенью преэклампсии и наличием отеков, заболеваний ССС, АГ. Ке-
сарево сечение чаще является выбором способа родоразрешения при ПЭ, из всех случаев 
кесарева сечения 51 % составили случаи ПЭ. Проанализировано состояние сосудов глазно-
го дна у пациенток с наличием перипапиллярного отека (табл. 5).

Таблица 5
Состояние сосудов у беременных с гипертензивными осложнениями  

на фоне перипапиллярного отека, n ( %) 

Сосуды глазного дна
Перипапиллярный отек

p (χ 2)отсутствует (N = 474) присутствует (N = 9)
Ангиопатия 291 (61,4) 9 (100)

0,044Нормального калибра 183 (38,6) 0 (0)

Имеется статистически значимая положительная связь между наличием перипапил-
лярного отека и ангиопатии глазного дна, развитие отека вокруг диска зрительного нерва 
сопровождается явлениями ангиопатии.

В представленном исследовании макулярный отек зарегистрирован в 3 случаях (0,62 %), 
он сочетался с гестационным сахарным диабетом (ГСД), хронической артериальной гипер-
тензией (I стадии — в одном случае, II — в двух), ПЭ установлена в одном случае. Выполнен 
сравнительный анализ офтальмологических нарушений и некоторых клинических призна-
ков у жительниц села и города (табл. 6).

Таблица 6
Сравнительный анализ офтальмологических нарушений  

и некоторых клинических признаков у городских и сельских жительниц, n ( %) 

Наличие заболевания Город (N = 168) Село (N = 390) p (χ 2)
Ангиопатия 81 (48,2) 225 (57,7) 0,039
Паритет ≥ третьи роды 31 (18,5) 130 (33,3) <0,001
ГСД 61 (36,3) 88 (22,8) 0,001
Гестационная пиелокаликоэктазия 5 (2,98) 40 (10,8) 0,004

Из таблицы 6 следует, что для проживающих в городе показатели ангиопатии, гестаци-
онной пиелокаликоэктазии, паритет были ниже, а ГСД встречался чаще. Связь бинарных 
(принимающих только два значения) офтальмологических показателей с другими бинар-
ными показателями можно проиллюстрировать на  биплот-графике (рис.), для которого 
имеется положительная связь, если угол, исходящий из центра координат и соединяющий 
офтальмологический и другой показатели, острый.

Двумерный график охватывает всего 87 % разброса всех исследуемых данных. Наруше-
ние предметного зрения в большей степени связано с наличием гестационных АГ и пиело-
каликоэктазии, проживанием в сельской местности, в большей степени для работающих, 
наличием ГСД, способ родоразрешения — кесарево сечение. Нарушения, затрагивающие 
глаз, веки, глазное дно и макулу, в большей степени связаны с болезнями органов дыхания 
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и наличием отеков. Нарушения в виде изменения глазного дна чаще связаны с наличием 
сердечно-сосудистых заболеваний, в частности наличием АГ.

Рис. Анализ соответствия офтальмологических нарушений  
с другими клиническими признаками 

Обсуждение
Существует утверждение, что риски ПЭ увеличиваются вместе с возрастом беремен-

ной женщины [5, 6]. При анализе группы гипертензивных осложнений установлено, что 
пациентки с ПЭ были моложе, чем пациентки с АГ без признаков ПЭ, в группе ПЭ с уве-
личением возраста степень ПЭ чаще была умеренной. К настоящему моменту выполнено 
большое количество эпидемиологических исследований по выделению факторов развития 
ПЭ, где одним из факторов риска указывается возраст пациентки старше 35 лет (в россий-
ских исследованиях [7–10]) и >40 лет (по данным Американского колледжа акушеров‑гине-
кологов (англ. American College of Obstetricians and Gynecologists) [11, 12]).

В представленном исследовании средний возраст пациенток с  гипертензивными ос-
ложнениями беременности в целом составил 31,8 года, при умеренной ПЭ — 30,3 года, тя-
желой ПЭ — 29 лет. Полученные результаты соотносятся с возрастными характеристиками, 
представленными в исследовании Л. Йе и др. (англ. Ye L et al.) в 2020 г. в Китае [13]. Паци-
ентки с  тяжелой ПЭ были моложе. Данные свидетельствуют о  том, что молодой возраст 
пациентки не может быть поводом к ослаблению внимания, настороженности по ПЭ. В рас-
сматриваемом исследовании в 67 % случаев выявлена ангиопатия сосудов сетчатки в виде 
сужения артерий, выявлена корреляционная связь между диаметром артерий и тяжестью 
ПЭ, при усугублении состояния артерии суживаются.

Ряд исследователей указывает на 100 % поражение органа зрения различной степени 
выраженности при гипертензивных осложнениях беременности [14–16]. Небольшое коли-
чество осложнений на глазном дне объясняется, с одной стороны, высокой квалификацией 
акушерской службы, своевременно оказывающей помощь представленной группе пациен-



Original article
Ural Medical Journal

umjusmu.ru

672024  |  Vol. 23  |  No. 3

ток, в литературе описаны изменения глаз в виде кровоизлияний в сетчатку, ватообразных 
очагов, отслойки сетчатки, отека диска зрительного нерва [3, 4], также могут определяться 
периферическая неоваскуляризация сетчатки, неоваскуляризация сосудистой оболочки, 
разрыв пигментного эпителия сетчатки, двусторонняя ретинопатия, подобная ретинопа-
тии Пурчера, артериальная и венозная окклюзия сетчатки, диссеминированная внутрисо-
судистая коагулопатия, с другой — ограниченными возможностями офтальмолога, кабинет 
которого оснащен оборудованием, согласно приказу Минздрава России от 12 ноября 2012 г. 
№ 902 н (прил. 6)1, сводящим деятельность врача к выполнению офтальмоскопии.

В современной офтальмологии существуют высокотехнологичные методики (напри-
мер, оптическая когерентная томография (ОКТ), ангио-оптическая когерентная томо-
графия (ОКТА)), позволяющие выявлять ранние признаки гипертензивных осложнений 
органа зрения, такие как разрывы, отслойка пигментного эпителия, нарушения кровообра-
щения в сосудистой оболочке, неоваскуляризация [17, 18]. Отек диска зрительного нерва 
является неврологическим симптомом, представляющим опасность; вместе с головной бо-
лью, нарушением зрения указан в клинических рекомендациях Минздрава России по ПЭ, 
упомянутых выше. В настоящем исследовании не выявлено отека зрительного нерва, одна-
ко в 9 случаях определялся перипапиллярный отек, в 3 случаях — отек макулы. Последний 
выступил в этой работе в роли признака тяжелой сопутствующей патологии — ГСД, — т. к. 
зарегистрирован не всегда на фоне ПЭ.

Перипапиллярный отек — симптом, характеризующийся наличием отека сетчатки во-
круг диска зрительного нерва. В офтальмологии перипапиллярный отек сопровождает ряд 
заболеваний, таких как тромбоз центральной вены сетчатки, непроходимость центральной 
артерии сетчатки, отслойка сетчатки, диабетическая ретинопатия [20, 21].

Общим патогенетическим механизмом для развития перипапиллярного отека являет-
ся сосудистая дисфункция, ишемия, венозный стаз.

В доступной литературе представлено недостаточно указаний на изолированный пе-
рипапиллярный отек, мало уделено внимания патогенетическим механизмам его развития. 
В 2020 г. выполнено исследование микрососудистых нарушений у пациентов с сахарным ди-
абетом без общепринятых клинических признаков диабетической ретинопатии — в резуль-
тате установлено, что ОКТА выявила микрососудистые нарушения в 40 % глаз пациентов 
с сахарным диабетом без офтальмоскопически обнаруживаемых изменений диабетическо-
го характера на глазном дне [20], что объясняет развитие отека макулы при гипертензивных 
осложнениях беременности у части пациенток без проявления других офтальмологических 
признаков диабетических изменений.

С. Н. Даниличевым и др. в 2013 г. описан перипапиллярный отек у всех космонавтов, 
выполнявших космические полеты, в первые сутки после полета и исчезавший к 3–4 сут-
кам без дополнительной терапии, до 7 суток сохранялось расширение слепого пятна по дан-
ным кампиметрии при отсутствии жалоб на снижение зрения, отмечено расширение вен 
сетчатки, что объясняется перераспределением крови преимущественно в краниальной ча-
сти организма в условиях невесомости2. В представленной работе перипапиллярный отек 

1  Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях 
глаза, его придаточного аппарата и орбиты : приказ М-ва здравоохранения РФ от 12 нояб. 2012 г. № 902н // 
Контур.Норматив. URL: https://clck.ru/3BBXs7 (дата обращения: 19.01.2024).

2  Войтулевич Л. В., Даниличев С. Н. К вопросу о перспективе исследования изменений зрительного 
нерва у человека после длительных космических полетов // Научные чтения памяти К. Э. Циолковского. 2013. 
URL: https://clck.ru/3BBdcT (дата обращения: 19.01.2024).
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сопровождался ангиопатией в 100 % случаев. Этот симптом сочетался с наличием отеков, 
гестационной пиелокаликоэктазией, ГСД, что подтверждает тезис о развитии ПЭ на фоне 
сопутствующей соматической патологии.

За последние годы зарубежными авторами выполнено несколько работ по оценке тол-
щины перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки во время и после беременности 
у  пациенток с  ПЭ или эклампсией с  использованием HD-ОКТ (высокого разрешения), 
ОКТА [22–25].

Это первые исследования, которые продемонстрировали изменения в  микрососуди-
стой структуре сетчатки даже без признаков ретинопатии при офтальмоскопическом ис-
следовании. В рамках нашей работы выявлено, что ангиопатия сетчатки, перипапиллярный 
и макулярный отеки находятся в корреляционной зависимости от тяжести гипертензив-
ных осложнений беременности. Возможные механизмы этих изменений включают в себя 
гормональные изменения, повреждение эндотелия, гипоперфузионную ишемию или отек 
и  сопутствующие системные сосудистые заболевания [3], которые требуют дальнейшего 
изучения.

Заключение
Таким образом, расширение диагностического поиска с использованием всех достиже-

ний современной офтальмологии может дать дополнительные сведения о патогенетических 
механизмах развития ПЭ, новые маркеры-индикаторы для дифференциальной диагности-
ки гипертензивных осложнений беременности, оценки тяжести состояния, динамического 
наблюдения и  выбора тактики ведения пациенток. Проведенный сравнительный анализ 
показал наличие корреляционных связей между признаками гипертензивных осложнений 
беременности и изменениями органа зрения. Несмотря на обязательные консультации оф-
тальмолога в отечественной акушерской практике, результаты исследований не оказывают 
существенного влияния на тактику ведения исследованной группы пациенток, что требует 
модернизации подходов к офтальмологическому объему обследований и делает перспек-
тивными научные исследования в этом направлении.
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