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Как показывают наблюдения за глазным дном беременных, предварительная оценка состояния 
микроциркуляторного русла является неинвазивной, легкодоступной и может расширить возможности 
ранней диагностики артериальной гипертензии и ее осложнений во время беременности. Своевременная 
диагностика и лечение способны предотвратить долгосрочные глазные осложнения и риск развития 
сердечно-сосудистой патологии в будущем. Применение высокочувствительных технологий позволяет 
качественно и количественно оценить изменения в кровеносных сосудах глазного дна. В данном обзоре 
собраны общие сведения о структурных изменениях глазного дна, включая изменения в сосудистой 
оболочке, сетчатке, а также данные об изменении и корреляции внутриглазных показателей с различными 
маркерами преэклампсии.
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Введение
Преэклампсия (ПЭ) является одной из ведущих 
причин перинатальной и материнской смертно-
сти и заболеваемости в мире [1]. ПЭ определяет-
ся как впервые возникшая артериальная гипер-
тензия с повышением артериального давления 
до ≥ 140/90 мм рт. ст., сопровождающаяся про-
теинурией > 300 мг белка за сутки после 20-й не-
дели беременности [2]. Вследствие потери белка 
с мочой и гипопротеинемии ПЭ сопровождается 
появлением отеков – от сегментарных в области 
нижних конечностей до анасарки [3]. ПЭ начи-
нается с  неадекватной инвазии трофобластов 
на  ранних сроках беременности, которая при-
водит к ишемии плаценты. В результате увели-
чивается высвобождение факторов, связанных 
с  системной эндотелиальной дисфункцией ма-
тери [4]. Системная эндотелиальная дисфунк-
ция, вазоспазм и  вазоконстрикция обуслов-
лены различными факторами, включая более 
высокую чувствительность сосудов к ангиотен-
зину II и снижение образования вазодилатато-
ров, таких как оксид азота. Возникающие цито-
токсический, вазогенный отек и полиорганная 

недостаточность [5] связаны с развитием таких 
симптомов, как головная боль, нарушение зре-
ния, отек легких, тромбоцитопения, нарушение 
функции печени и почек. Примерно 40% пациен-
ток с ПЭ жалуются на субъективные симптомы 
со стороны органа зрения, в том числе снижение 
зрения, дефекты поля зрения, диплопию, фо-
топсию, амавроз [6].
Факторами риска развития ПЭ служат возраст ма-
тери старше 40 лет, наличие в анамнезе системных 
заболеваний и ПЭ, многоплодная беременность, 
искусственное оплодотворение, ожирение [7].

Влияние преэклампсии 
на изменения глазного дна
При нормально протекающей беременности 
на  глазном дне могут наблюдаться реактивные 
изменения в артериолах сетчатки [8]. Однако при 
ПЭ у  беременных имеют место сосудистые ано-
малии сетчатки, что проявляется вазоконстрик-
цией и  деформацией артериол в  виде штопора. 
Подобные изменения можно зафиксировать с по-
мощью стандартной офтальмоскопии. Между тем 
стандартная офтальмоскопия ненадежна из-за 
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субъективности, поскольку частота различий 
в интерпретациях между наблюдателями дости-
гает 20–40% [9].
В исследованиях установлена корреляция между 
калибром микрососудов сетчатки и  артериаль-
ной гипертензией [10, 11]. Для измерения ширины 
сосудов сетчатки и объективной количественной 
оценки обширного стеноза артериол используют 
фундус-фотографирование. T. Wong и соавт. обна-
ружили, что повышение артериального давления 
отрицательно коррелирует с диаметром артериол 
сетчатки [10]. При увеличении среднего артери-
ального давления на каждые 10 мм рт. ст. средний 
диаметр мелких артерий в обоих глазах уменьша-
ется на 4,0 мкм.
Замедление кровотока в  суженных артериолах 
может привести к ишемии и повреждению различ-
ных частей глаза – сетчатки, сосудистой оболочки 
и пигментного эпителия. У беременных риск раз-
вития  геморрагических и  ишемических инфар-
ктов сетчатки увеличивается в  три раза из-за 
сочетания различных факторов, таких как гипер-
коагуляция, вазоконстрикция и тромбоз.
X. He и соавт. описали кровоизлияния в сетчатку 
как «языки пламени». Нередко вследствие пери-
ферической вазоконстрикции при системной ги-
пертензии развиваются отеки из-за экстраваза-
ции жидкости. Экстравазация в периферической 
части сетчатки вызывает диффузный макуляр-
ный отек, а  в центральной зоне образуются 
скопления экссудата и отложения липопротеи-
нов [1].
Согласно результатам исследований, ишемия хо-
риоидеи и нарушения кровообращения в сетчатке 
присутствуют у 30–100% пациенток с ПЭ [12].
Сосудистая оболочка считается одной из  наи-
более васкуляризированных тканей с  самым 
высоким кровотоком на  единицу массы в  орга-
низме человека, контролируемых автономной 
системой. Соответственно она более чувстви-
тельна к  системным сосудистым изменениям 
при ПЭ по сравнению с другими органами [13]. 
Изменения гемодинамики при нормально проте-
кающей беременности способны спровоцировать 
задержку жидкости в слое хориоидеи. Но при ПЭ 
во время системного спазма сосудов кровоснаб-
жение сосудистой оболочки снижено, хориоидея 
тоньше, чем у  здоровых пациенток. Как только 
системная гемодинамика начинает влиять на эн-
дотелиальные клетки сосудистой оболочки, ее 
кровоснабжение нарушается, она подвергается 
ишемии. Страдает также сетчатка, поскольку 
сосудистая оболочка снабжает наружные слои 
сетчатки кислородом и  питательными вещест-
вами. Пигментный эпителий сетчатки является 
каналом передачи между сосудистой оболочкой 
и фоторецепторными клетками. Снижение кро-
воснабжения приводит к  гипоксии фоторецеп-
торных клеток и  нарушению зрения [14]. При 
повреждении пигментного эпителия сетчатки 

и гематоретинального барьера также происходит 
утечка белка и жидкости в пространство между 
пигментным эпителием сетчатки и нейросенсор-
ной сетчаткой. Кроме того, от гипоксии страдают 
артериолы, усугубляется нарушение кровотока, 
возникает  гипоксически-ишемический некроз 
сетчатки. Проявления ишемии хориоидеи обыч-
но предшествуют аномалиям микрососудов 
сетчатки.
При ПЭ могут обнаруживаться окклюзия цент-
ральной вены сетчатки, кровоизлияния в стекло-
видное тело и отек диска зрительного нерва.
Когда поражение становится макроскопически 
видимым, происходит необратимая потеря па-
тологической структуры и  функции. Следова-
тельно, для диагностики и  прогнозирования 
заболеваний хориоретинальной системы у  бе-
ременных необходимы высокочувствительные 
технологии.

Применение флуоресцентной ангиографии 
и индоцианиновой зеленой ангиографии
В 1980 г. W.C. Mabie и R.R. Ober при выполнении 
флуоресцентной ангиографии у пациенток с ПЭ 
обнаружили замедленное наполнение капил-
ляров хориоидеи [15]. D.M. Fastenberg и  соавт., 
а также S. Sathish и соавт. в 1993 г. при проведе-
нии флуоресцентной ангиографии у пациенток 
с  центральной серозной хориоретинопатией 
в сочетании с ПЭ зарегистрировали замедление 
перфузии хориоидальных капилляров, зоны без 
перфузии и поздний медленный отток флуорес-
цеина из субретинального пространства. На ос-
новании полученных результатов был сделан 
вывод о серьезном разрушении гематоретиналь-
ного барьера, приведшего к  серозной отслойке 
сетчатки [15–17].
Ангиография, признанная золотым стандартом 
диагностики, не получила широкого распростра-
нения у беременных из-за инвазивности.

Применение оптической когерентной 
томографии для измерения толщины хориоидеи
Толщину хориоидеи у беременных с ПЭ и здоро-
вых беременных сравнивали в нескольких иссле-
дованиях с помощью оптической когерентной то-
мографии (ОКТ).
Метаанализ 1227 беременных показал, что тол-
щина хориоидеи в группе с нормальной беремен-
ностью значительно выше, чем в группе небере-
менных. Скорее всего это связано с увеличением 
объема циркулирующей крови или изменениями 
уровня гормонов во время беременности [18].
A. Garg и соавт. наблюдали субфовеолярное утол-
щение хориоидеи на фоне тяжелой ПЭ из-за по-
вышения уровня VEGF [19]. J.W. Kim и соавт. [20], 
а  также C.Z. Benefica и  соавт. [21] обнаружили, 
что сосудистая оболочка у  пациенток с  ПЭ зна-
чительно толще, чем у небеременных и здоровых 
беременных. Необходимо учитывать, что в обоих 
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исследованиях проводился скрининг только па-
циенток с  ПЭ до родов. Если сосуды сильно су-
жены, микрососудистая ишемия и гипоксия всего 
организма усугубляют проницаемость хориоидеи.
Напротив, N. Duru и соавт. [22], а также N. Sayin 
и  соавт. [23] выявили, что толщина сосудистой 
оболочки у женщин с ПЭ тоньше, чем у здоровых 
беременных.
M.  Ataş и  соавт. сообщили, что при использо-
вании ОКТ толщина хориоидеи увеличена как 
у женщин с ПЭ, так и у здоровых беременных [24]. 
Тем не менее увеличение толщины хориоидеи при 
ПЭ ниже, чем у здоровых беременных контроль-
ной  группы, что объясняется заметно усилен-
ным системным сосудистым спазмом, вторичным 
по отношению к ПЭ [22–24].
K.Y. Shim и соавт. предположили наличие положи-
тельной корреляции между толщиной хориоидеи 
при ПЭ и ПЦР в моче, что подразумевает тяжесть 
ПЭ [25].
J.  Lee и  соавт. проанализировали корреляцию 
между офтальмологическими факторами и серо-
логическими показателями sFlt-1/PlGF (соотно-
шение растворимой fms-подобной тирозинкина-
зы и фактора роста плаценты) у пациенток с ПЭ 
с  помощью ОКТ и  ОКТ-ангиографии (ОКТ-А). 
Ученые оценили связь между соотношением 
sFlt-1/PlGF и хориоретинальными измерениями, 
включая толщину хориоидеи, фовеолярную авас-
кулярную зону, плотность сосудов и  слой  ган-
глиозных клеток. Они обнаружили, что при уве-
личении соотношения sFlt-1/PlGF уменьшается 
толщина хориоидеи центрального подполя. Ав-
торы предположили, что биомаркеры ПЭ неоди-
наковы при всех формах ПЭ из-за гетерогенного 
характера заболевания. Более того, изменение 
толщины хориоидеи тесно связано с  уровнями 
цитокинов, которые меняются в  зависимости 
от  гестационного возраста или фазы ПЭ. Про-
тиворечивые результаты объясняются следую-
щим образом. Высокое соотношение sFlt-1/PlGF 
вызывает ишемию плаценты и развитие ПЭ, что 
может служить предиктором развития ПЭ. Вы-
сокий антиангиогенный фактор (sFlt-1) и низкий 
ангиогенный фактор (PlGF) индуцируют вазо-
констрикцию в сосудистой оболочке и снижают 
проницаемость сосудов сосудистой оболочки, 
что приводит к снижению толщины хориоидеи. 
После этого высвобождается много цитокинов 
для компенсации ишемии плаценты. В результате 
повышается проницаемость сосудов, что приво-
дит к протеинурии либо утолщению сосудистой 
оболочки, или компенсируется эффект высокого 
соотношения sFlt-1/PlGF [6].

Применение оптической когерентной 
томографии для измерения толщины слоя 
нервных волокон
Толщина сетчатки и общий объем желтого пятна 
у здоровых беременных значительно увеличива-

ются во втором и  третьем триместрах [26], что 
может быть обусловлено увеличением кровотока 
и задержкой жидкости на фоне беременности.
M.  Neudorfer и  соавт. [27] показали, что сред-
няя толщина слоя нервных волокон сетчатки 
(RNFL) вокруг диска зрительного нерва больше 
у пациенток с ПЭ. Толщина RNFL вокруг диска 
зрительного нерва у женщин с ПЭ и здоровых бе-
ременных выше, чем у пациенток контрольной 
группы [28].
Другие ученые считают, что острое тяжелое  ги-
поксическое повреждение способно изменять 
микроциркуляцию, приводя к  постоянному 
уменьшению толщины сетчатки [29].
N. Kara и соавт. утверждают, что толщина RNFL 
у пациенток с ПЭ ниже, чем у нормальных бере-
менных [30].
M. Arab и соавт. наблюдали  у женщин с ПЭ или 
эклампсией наибольшее уменьшение средней тол-
щины RNFL вокруг диска зрительного нерва [31].
Таким образом, можно сделать вывод, что повы-
шенное артериальное давление вызывает необра-
тимое повреждение микроструктуры сетчатки, 
даже в отсутствие явных клинических макроско-
пических симптомов.

Применение оптической когерентной 
томографической ангиографии
Использование ОКТ-А для количественного мо-
ниторинга кровотока в  хориокапиллярах при
обрело популярность сравнительно недавно.
K. Chanwimol и  соавт. обнаружили, что крово-
ток в  хориокапиллярах существенно не  отлича-
ется у беременных и небеременных [32]. Однако 
S. Urfalıoglu и соавт. проанализировали площадь 
кровотока в хориокапиллярах (CBPA) у беремен-
ных с ПЭ, здоровых беременных и небеременных 
контрольной  группы [33]. Результаты показали, 
что CBPA в обеих группах беременных выше, чем 
в контрольной группе.
M. Saito и соавт. использовали ОКТ-А для наблюде-
ния за сетчаткой у пациенток с ПЭ [34]. Показано, 
что ОКТ-А неинвазивно визуализирует ишемиче-
ские изменения в хориокапиллярах при гипертен-
зивной хориоидопатии у беременных.
E. Ciloglu и соавт. оценивали фовеолярную авас-
кулярную зону (FAZ), плотность сосудов (VD), 
поверхностное капиллярное сплетение (SCP) 
и  глубокое капиллярное сплетение (DCP) с  ис-
пользованием ОКТ-А  в  группах беременных 
с  ПЭ, здоровых беременных без ПЭ и  здоровых 
добровольцев соответствующего возраста [35]. 
Достоверной разницы в FAZ между тремя груп-
пами не  зафиксировано. Вместе с  тем VD, DCP 
и  SCP в  группе беременных с  ПЭ были значи-
тельно ниже, чем в группе здоровых беременных. 
Кроме того, DCP оказалось более восприимчи-
вым к  генерализованному спазму сосудов из-за 
высокой метаболической активности и сложной 
структуры.

Обзор
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Ультразвуковое исследование глаза
Д.Ю. Охлопков и  соавт. предложили использо-
вать ультразвуковое исследование (УЗИ) для вы-
явления изменения диаметра диска зрительного 
нерва (ДЗН) и скорости кровотока. Установлено, 
что УЗИ-предикторами ПЭ являются увеличение 
диаметра ДЗН от 0,35 до 0,48, нечеткость и/или не-
ровность контуров тени диска, повышение перифе-
рического сопротивления сосудов от 4,0 до 8,5. Ав-
торы утверждают, что достоверными критериями 
ПЭ, по данным УЗИ глаза, можно считать увеличе-
ние скорости перфузионного кровотока централь-
ной артерии сетчатки выше 4 и периферического 
сопротивления сосудов сетчатки выше 20 [36].
Один из перспективных методов диагностики ре-
тинальных осложнений ПЭ – ультразвуковая доп-
плерография (УЗДГ) центральной артерии сетчат-
ки. Метод основан на  анализе пиков пульсовых 
волн, образующихся при допплерографии. Со-
гласно общепринятой модели, кровь, распростра-
няясь от сердца к периферии, создает пульсовую 
волну, воздействуя на  сосуды мелкого калибра. 
Отраженные от  стенок сосудов колебания объ-
единяются в  когерентную волну, направленную 
к сердцу. На уровне дуги аорты часть колебаний 
отраженной волны движется в краниальном на-
правлении, поэтому колебания достигают мозго-
вых артерий и их ветвей, включая центральную 
артерию сетчатки, дважды – в виде пульсовой (P1) 
и когерентной (P2) волн.
Системные изменения в  сердечно-сосудистой 
системе проявляются в гемодинамических фено-
менах в мозговых артериях, что может вызывать 
изменения в форме пиков при УЗДГ, например по-
явление систолического «плеча» или острого вто-
рого систолического пика в зависимости от степе-
ни вазоконстрикции [37].
В исследованиях M. Gonser и соавт. [38], а также 
K.H. Nicolaides и  соавт. [39] у  пациенток с  ПЭ 
и  высоким риском развития хориоретинальных 
осложнений отмечались увеличение индекса 
PR (отношение амплитуды пиков Р2 к Р1) и сни-
жение скорости кровотока в центральной артерии 
сетчатки. Кроме того, амплитуда систолических 
пиков при выполнении УЗДГ использовалась как 
диагностический маркер ПЭ и тяжести хориоре-
тинальных осложнений. Исследование, проведен-
ное в больнице Университетского колледжа в Иба-
дане (Нигерия) с участием женщин с ПЭ, показало 
более высокое внутриглазное давление, низкие 
показатели допплерометрии и импеданса, а также 
более высокое внутриглазное давление у пациен-
ток с  ПЭ по  сравнению с  контрольной  группой. 
Параметры допплерографии  глазных артерий 
могут быть полезны для выявления женщин с ПЭ 
и ее осложнениями [40].

Серозная отслойка сетчатки
Серозная отслойка сетчатки – осложнение ПЭ, 
впервые выявленное Альбертом фон Грефе 

в  1855  г., встречается у  1% пациенток с  ПЭ 
и  примерно у  10% пациенток с  эклампсией. 
Большинство ученых считают, что данная па-
тология обусловлена ишемией хориоидеи. Когда 
развиваются отек и  некроз пигментного эпи-
телия сетчатки, внешний  гематоретинальный 
барьер разрушается, вызывая утечку жидкости 
из хориоидеи под сетчатку. О данном осложне-
нии сообщается, как правило, в  виде отчетов 
о случаях.
A.A. AlTalbishi и соавт. [41] не только сообщили 
о случае беременной с ограниченной серозной от-
слойкой сетчатки, но и обобщили изменения глаз-
ного дна у  пациенток с  ПЭ после вторичной се-
розной отслойки сетчатки. Прогноз при отслойке 
сетчатки, вторичной по отношению к ПЭ, обыч-
но благоприятный, но  необратимое поврежде-
ние тканей и некроз могут возникать во внешних 
слоях сетчатки и хориоидеи. Следовательно, нель-
зя пренебрегать своевременной диагностикой 
и вмешательством.

Центральная серозная хориоретинопатия
Как известно, беременность является одним 
из  факторов риска развития центральной се-
розной хориоретинопатии. Сосудистая си-
стема у  пациенток с  ПЭ в  отличие от  таковой 
у пациенток с нормальным артериальным дав-
лением характеризуется повышенной систем-
ной проницаемостью сосудов. Ишемия хорио
идеи нарушает функцию транспорта жидкости 
в пигментный эпителий сетчатки. Кроме того, 
субретинальная жидкость накапливается из-за 
увеличения проницаемости сосудов хорио
идеи, что приводит к отслойке нейроэпителия. 
В  японском ретроспективном обсервацион-
ном исследовании с  участием 1881 женщины 
риск данной патологии у беременных с ПЭ был 
выше [42].
Несмотря на возможность саморазрешения ран-
них осложнений ПЭ, сохранение эндотелиальной 
дисфункции после родоразрешения обусловлива-
ет развитие поздних хориоретинальных осложне-
ний у женщин, перенесших ПЭ.
О.В. Коленко и соавт. в своих работах ссылаются 
на  данные когортного исследования с  участием 
более миллиона женщин [43]: 21% пациенток, пе-
ренесших ПЭ, через 4–6 лет после родоразреше-
ния обращаются за медицинской помощью по по-
воду различных патологий сетчатки и сосудистой 
оболочки глаза. При этом наиболее частыми позд-
ними осложнениями ПЭ являются отслойка сет-
чатки и  прогрессирование диабетической рети-
нопатии.

Заключение
Глаз является хорошо доступным для визуализа-
ции органом и может служить моделью измене-
ний, происходящих во всех органах и системах. 
Исследование глазного дна призвано помочь ви-
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зуализировать изменения сосудистого характера.
С развитием технологий и внедрением современ-
ного оборудования офтальмологический скри-
нинг становится все более совершенным. Иссле-
дование структурных изменений  глазного дна, 
включая изменения, затрагивающие кровеносные 
сосуды, сосудистую оболочку и  сетчатку, стало 
приоритетным.
Оценка количественных изменений может помочь 
в  предотвращении тяжелых осложнений и  про-

гнозировании риска развития артериальной  ги-
пертензии у пациенток с ПЭ, что является хоро-
шим руководством для ранней профилактики 
заболевания.  
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A preliminary assessment of the state of the microcirculatory bed by observing the fundus of a pregnant 
patient is non-invasive, easily accessible and can expand the possibilities of early diagnosis of hypertension 
and its complications during pregnancy. Timely diagnosis and treatment can prevent long-term eye complications 
and risks of developing a woman's cardiovascular pathology in the future. The use of highly sensitive technologies 
makes it possible to qualitatively and quantitatively assess changes in the blood vessels of the fundus. This review 
contains general information about structural changes in the fundus, including changes in the choroid, 
retina, as well as information about changes and correlations of intraocular parameters with various markers 
of preeclampsia, discovered by scientists.
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