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РЕЗЮМЕ

Цель: изучение взаимосвязи между ранее перенесенной беременностью, осложненной преэклампсией и гестационной артери-
альной гипертензией (АГ), и формированием сосудистой патологии сетчатки в отдаленные сроки послеродового периода. Паци-
енты и методы. Был проведен ретроспективный анализ клинических данных 231 рожавшей женщины с различными варианта-
ми течения беременности. Критерии исключения — наличие системной эндокринной, аутоиммунной, ревматической патологии 
до беременности; вредные привычки. Были сформированы 4 группы. 1-я основная группа: беременность с гестационной АГ. 
2-я основная группа: беременность с преэклампсией. 1-я группа сравнения: беременность на фоне ранее существовавшей АГ 
без протеинурии. 2-я группа сравнения: отеки и/или протеинурия в период беременности, но без АГ. Группа контроля — физио-
логическая беременность. Срок офтальмологического обследования после беременности — 6–12 лет. Результаты. Формиро-
вание различной сосудистой и ишемической патологии заднего отрезка глаза произошло у 70 женщин (30,3 %) в сроки от 3 до 
11 лет после перенесенной беременности. Частота ее развития в 1-й и 2-й основной группе оказалась статистически значимо 
выше. Наиболее часто встречались окклюзия ретинальных вен и посттромботическая ретинопатия. Заключение. Возможно, 
негативные последствия перенесенной гестационной АГ и преэклампсии не устраняются с окончанием беременности, а могут 
проявляться в течение ряда лет и даже десятилетий после родов. Перенесенная преэклампсия, особенно с ранним началом 
(20–34 недели), либо с преждевременными родами (26–28 недель), беременность на фоне гестационной АГ являются фак-
торами риска развития сосудистой ретинальной патологии. Наиболее высок риск ее развития в возрасте 38–40 лет и выше.
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ВВЕДЕНИЕ

Результаты целого ряда исследований последних лет 
указывают на формирование сердечно‑сосудистой, це‑
реброваскулярной патологии, поражения почек у жен‑
щин в отдаленный период после беременности и родов, 
осложненных преэклампсией (ПЭ) [1–8].

У пациенток, перенесших ПЭ, при сроках наблюдения 
до 14 лет в 2 раза возрастает риск смерти от сердечно‑сосу‑
дистых и цереброваскулярных заболеваний по сравнению 
с женщинами, у которых беременность протекала без ос‑
ложнений. Причем в случаях раннего дебюта ПЭ (до 34‑й 
недели беременности) риск смерти от сердечно‑сосудистых 
и цереброваскулярных заболеваний возрастает до 4 раз [8]. 
Отмечается также параллелизм между этими закономерно‑
стями и степенью тяжести перенесенной ПЭ [3, 9].

Большинство случаев геморрагических инсультов 
в послеродовом периоде ассоциируется с перенесенной 
осложненной беременностью [10].

На 6‑й и 12‑й неделе послеродового периода у жен‑
щин после ПЭ формируется прогрессирующая вазокон‑

стрикция сосудов головного мозга, глазничной артерии, 
центральной артерии сетчатки (ЦАС), что свидетель‑
ствует об ишемии головного мозга [11].

В отдаленные сроки после перенесенной ПЭ суще‑
ственно возрастает частота изменений белого вещества 
головного мозга по сравнению с перенесенной физиоло‑
гической беременностью (37 и 21 % соответственно) [12].

Доказано, что в основе системного поражения 
сосудистого русла при ПЭ лежит системная эндоте‑
лиальная дисфункция. В некоторых случаях она спо‑
собна сохраняться длительный период после родов — 
более 15 лет [13–15].

Одним из факторов высокого риска цереброваску‑
лярных и сердечно‑сосудистых расстройств у женщин 
в послеродовом периоде является также артериальная 
гипертензия (АГ). Ее наличие до наступления беремен‑
ности повышает риск ПЭ [10, 16, 17]. При развитии 
АГ в период беременности, то есть при гестационной 
АГ, возрастает риск послеродовых сосудистых цере‑
броваскулярных расстройств, ишемической болезни 
сердца (ИБС) по сравнению с возрастной АГ [16, 18]. 
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У женщин с перенесенной гестационной АГ либо ПЭ 
в более старшем возрасте повышается риск развития 
АГ, острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) и ИБС [19, 20].

При раннем начале ПЭ, с родами до 32 недель геста‑
ции, мертворождением или задержкой роста плода, риск 
данных сосудистых осложнений становится наиболее 
высоким [21].

В последние годы появились сведения о формиро‑
вании сосудистой патологии сетчатки у женщин после 
перенесенной ПЭ [22–25]. Так, масштабное когортное 
исследование (более 1 млн женщин, родивших в меди‑
цинских учреждениях Канады в период с 1989 по 2013 г.) 
выявило, что перенесенная ПЭ является фактором высо‑
кого риска материнской патологии сетчатки в отдален‑
ные сроки постродового периода [26]. Выявлено также, 
что через 4–6 лет после перенесенной ПЭ у 21 % женщин 
развились сосудистые расстройства сетчатки [23].

Однако при этом остается неизученным вопрос 
о роли гестационной АГ в плане ее влияния на форми‑
рование сосудистой ретинальной патологии у женщин 
в отдаленном послеродовом периоде.

Цель исследования: изучить взаимосвязь между ра‑
нее перенесенной беременностью, осложненной ПЭ, ге‑
стационной АГ и формированием сосудистой патологии 
сетчатки в отдаленные сроки послеродового периода.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведена обширная выборка: изучена медицинская 
документация 231 беременной с различными варианта‑
ми течения беременности (архивный материал историй 
болезни пациенток: КГБУЗ «Перинатальный центр» 
Минздрава Хабаровского края, г. Хабаровск, за 2006–
2012 гг.).

Исследование проведено в соответствии с Хельсинк‑
ской декларацией (1964 г.), пересмотренной в 2000 г. 
(Эдинбург, Шотландия). От каждой пациентки было по‑
лучено информированное согласие.

Сроки после родов были значительными и состав‑
ляли от 6 до 12 лет. Критерии исключения  — наличие 
системной эндокринной, аутоиммунной, ревматической 
патологии до беременности; вредные привычки.

После углубленного анализа данных, отраженных 
в историях болезни, ретроспективно, на основании меж‑
дународной классификации болезней (МКБ‑10) были 
сформированы следующие группы.

1‑я основная группа: беременность с гестационной АГ 
(код МКБ‑10  — O13). Критерии включения  — развитие 
АГ после 20 недель беременности. Сюда вошли 47  жен‑
щин в возрасте от 20 до 41 года (29,0 ± 6,2 года). У 33 жен‑
щин это была первая беременность, у 14 женщин — по‑
вторная. Сроки после родов составили 6–11 лет. Уровень 
артериального давления (АД) во время беременности со‑
ставлял от 145/95 до 200/110 мм рт. ст. Уровень суточной 
протеинурии не превышал 0,3 г/сут. 2‑я основная группа: 
беременность, осложненная ПЭ (МКБ‑10 — O14), то есть 

сочетание АГ (от 140/90 мм рт. ст. и выше), отеков ниж‑
них конечностей, суточной протеинурии свыше 0,3 г/л. 
Во всех случаях ПЭ возникла после 20 недель беременно‑
сти (20–27‑я неделя). В данную группу вошли 48 женщин 
в возрасте от 21 года до 34 лет (28,0 ± 4,0 года). У 35 жен‑
щин это была первая беременность, у 13 женщин — по‑
вторная. Уровень АД в период беременности составил 
145–200/95–115 мм рт. ст.; суточная протеинурия варьи‑
ровала от 1,2 до 5,4 г/л. У 32 женщин имела место умерен‑
ная степень ПЭ (МКБ‑10 — О14.0), у 16 женщин — тяже‑
лая степень (МКБ‑10 — О14.1). У 4 женщин с тяжелой ПЭ 
беременность завершилась прерыванием, у 5 женщин — 
преждевременными родами (26–28‑я неделя). Сроки по‑
сле родов составили 6–12 лет.

1‑я группа сравнения: течение беременности 
у женщин с ранее существовавшей АГ, без протеинурии 
(МКБ‑10  — О10). Критерии включения  — наличие по‑
вышенных значений АД до беременности, отсутствие 
значимой протеинурии (менее 0,3 г/л). В данную груп‑
пу вошли 50 женщин в возрасте от 18 до 38 лет (28,0 ± 
5,3 года). Из них — 30 первородящих и 20 женщин с по‑
вторной беременностью. Сроки после родов составили 
7–12 лет (9,2 ± 1,7 года). Уровень АД находился в преде‑
лах 120–160/80–100 мм рт. ст.

2‑я группа сравнения: наличие отеков и/или протеи‑
нурии в период беременности, но без АГ (МКБ‑10 — О12). 
Критерии включения: отеки нижних конечностей, появ‑
ляющиеся во 2‑й половине дня; уровень АД — не более 
130/80 мм рт. ст., протеинурия — до 0,3 г/сут. В данную 
группу были включены 36 женщин от 19 до 39 лет (29,0 ± 
6,2 года). 25 женщин были первородящими, у 11 женщин 
беременность была повторной. Сроки после родов со‑
ставили 6–11 лет (8,5 ± 1,8 года).

Группа контроля  — физиологическая беременность 
(МКБ‑10  — Z34). Критерии включения  — физиологи‑
ческое течение беременности, отсутствие подъема АД, 
протеинурии, отеков. В данную группу вошли 50 жен‑
щин в возрасте от 18 до 37 лет (28,5 ± 5,8 года), из них 
у 29 беременность была первой, у 21 — повторной. Сроки 
наблюдения после родов находились в пределах 6–11 лет 
(8,8 ± 1,8 года).

Пациентки всех групп были сопоставимы по возра‑
сту, срокам после родов.

Через 6–12 лет после родов все женщины были при‑
глашены в клинику, где им было проведено офтальмоло‑
гическое обследование. Прежде всего целенаправленно 
выяснялось наличие какой‑либо сосудистой ретинальной 
патологии, возникшей за период после родов. На осно‑
вании анализа медицинской документации уточнялись 
сроки ее развития. После соответствующих заключений 
специалистов оценивалось наличие сопутствующей сома‑
тической патологии, выяснялись случаи формирования 
системных сосудистых расстройств в постродовом пери‑
оде: АГ, ИБС, инфарктов миокарда, ОНМК.

Офтальмологическое исследование включало визоме‑
трию, оценку состояния переднего и заднего отрезка глаза 
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(биомикроскопия  — щелевая лампа Slit lamp microscope 
SM‑2M Takagi Seico, Япония; обратная офтальмоскопия: 
Scepens, Германия, бесконтактные линзы 60, 90 дптр). 
Был исследован уровень внутриглазного давления (ВГД) 
по Маклакову. По показаниям в отдельных случаях вы‑
полняли оптическую когерентную томографию (ОКТ) ма‑
кулярной зоны (Cirrus 5000, фирма Carl Zeiss, Германия), 
протокол Macular thickness map); оценивался комплекс 
ганглиозных клеток (протокол сканирования Macular 
Cube 512×128, с использованием протокола Ganglion Cell 
Analysis); толщина слоя нервных волокон (протокол ска‑
нирования Optic Disc Cube 200×200, с использованием 
протокола ONH and RNFL Analysis).

При необходимости была выполнена оптическая ко‑
герентная томография с функцией ангиографии (ангио‑
ОКТ) (Optovue RTVue 100, протокол исследования Angio 
Retina, площадь сканирования 6×6 мм2).

Был проведен сравнительный анализ изучаемых по‑
казателей между группами. Статистическую обработку 
данных выполняли с использованием программы IBM 
SPSS Statistics 20. Данные представлены в виде M ± σ, где 
M — среднее, σ — стандартное отклонение. Сравнение 
групп выполняли с использованием точного двусторон‑
него критерия Фишера с поправкой Бонферрони. Крити‑
ческий уровень значимости — 0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За прошедший период времени после родов систем‑
ная сосудистая патология развилась у 67 женщин (29 %) 
(табл. 1).

Так, у 40 женщин развилась АГ 2–3‑й стадии (пре‑
имущественно в возрасте 26–42 лет); у 18 женщин  — 
ИБС: стенокардия напряжения, преимущественно 2‑го 
функционального класса. 5 женщин за данный период 
перенесли острый мелкоочаговый инфаркт миокарда, 
у 4 женщин развилась ОНМК по ишемическому типу. 
У всех 9 женщин с острыми нарушениями кровообраще‑
ния (острый инфаркт миокарда, ОНМК) они сформиро‑
вались на фоне АГ. Их частота в 1‑й и 2‑й основной груп‑
пе оказалась статистически значимо выше в сравнении 
с другими группами (р < 0,01).

Формирование сосудистой патологии заднего отрез‑
ка глаза за период, прошедший после родов, произошло 
у 50 женщин (21,6 %) (табл. 2). Их возраст на момент ос‑
мотра составлял от 29 до 46 лет.

У 35 женщин имела место окклюзия ретинальных 
вен, в большинстве случаев представленная поражени‑
ем височных ветвей центральной вены сетчатки (ЦВС) 
с диффузным макулярным отеком (27 глаз). Офтальмо‑
скопически и по данным ОКТ определялась различная 

Таблица 1. Частота и структура формирования системной сосудистой патологии в исследуемых группах

Table 1. The frequency and structure of systemic vascular pathology in the studied groups

Виды патологии
Kinds of pathology

Группы, абс. (%) / Groups, math. abs (%) Всего
Total

(N = 231)
контроль

control (N = 50)
1-я сравнения

1st comparison (N = 50)
2-я сравнения

2nd comparison (N = 36)
1-я основная

1st main (N = 47)
2-я основная

2nd main (N = 48)

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension 2 4 5 14 15 40

Ишемическая болезнь сердца / Coronary heart disease – 3 1 5 9 18

Острые инфаркты миокарда / Acute myocardial infarction – – – 2 3 5

Острое нарушение мозгового кровообращения
Acute cerebrovascular accident – – – 2 2 4

Всего / Total 2 (4)* 7 (14)* 6 (17)* 23 (49) 29 (60) 67 (29)

Примечание: * — значимые отличия от 1-й и 2-й основных групп (p < 0,01).
Note: * — significant differences from the 1st and 2nd main groups (p < 0.01).

Таблица 2. Сравнительная характеристика частоты и нозологической структуры сосудистой ретинальной патологии в исследуемых 
группах, возникшей после беременности и родов

Table 2. Comparative characteristics of the frequency and nosological structure of vascular retinal pathology in the studied groups, arising 
after pregnancy and childbirth

Виды сосудистой ретинальной патологии
Kinds of vascular retinal pathology

Группы, абс. (%) / Groups, math. abs (%) Всего
Total

(N = 231)
контроль

control (N = 50)
1-я сравнения

1st comparison (N = 50)
2-я сравнения

2nd comparison (N = 36)
1-я основная

1st main (N = 47)
2-я основная

2nd main (N = 48)

Окклюзии ретинальных вен / Retinal vein occlusion 2 4 2 12 15 35

Посттромботическая пролиферативная ретинопатия
Post-thrombotic proliferative retinopathy – – – 6 8 14

Окклюзия центральной артерии сетчатки
Occlusion of the central retinal artery – – – 1 – 1

Всего / Total 2 (4)* 4 (8)* 2 (6)* 19 (40) 23 (48) 50 (21,6)

Примечание: * — значимые отличия от 1-й и 2-й основных групп (p < 0,01).
Note: * — significant differences from the 1st and 2nd main groups (p < 0.01).
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степень выраженности геморрагических явлений, «ва‑
тообразные» фокусы по ходу пораженной сосудистой 
ветви (рис. 1, 2), фокальный или диффузный макуляр‑
ный отек. Объем макулы, по данным ОКТ, был увели‑
чен до 8,3–10,2 мм3. Ангио‑ОКТ в случаях ишемического 
тромбоза выявляла зоны неперфузии сетчатки по ходу 
заинтересованной сосудистой ветви в заднем полюсе 
(рис. 3, 4).

Рис. 1. Фотография глазного дна правого глаза пациентки Н. 
Ишемическая окклюзия верхне-височной ветви центральной 
вены сетчатки. Множественные ретинальные геморрагии и «ва-
тообразные» очаги по ходу верхне-височной сосудистой аркады, 
макулярный отек

Fig. 1. Photo of the fundus of the right eye of patient N. Ischemic 
occlusion of the superior temporal branch of the central retinal vein. 
Multiple retinal hemorrhages and foci like cotton along the superior 
temporal vascular arcade, macular edema

Рис. 2. Фотография глазного дна правого глаза пациентки Д. 
Ишемическая окклюзия центральной вены сетчатки. Диффузный 
макулярный отек, отек диска зрительного нерва, перипапилляр-
ные «ватообразные» очаги, множественные ретинальные геморра-
гии, расширение и извитость вен

Fig. 2. Photo of the fundus of the right eye of patient D. Ischemic 
occlusion of the central retinal vein. Diffuse macular edema, edema 
of the optic nerve head, peripapillary foci like cotton, multiple retinal 
hemorrhages, dilation and sinuosity of the veins

Рис. 3. Ангио-ОКТ макулярной области правого глаза пациентки 
К. Расширение центральной аваскулярной зоны, зона капилляр-
ной неперфузии по ходу нижне-височной сосудистой аркады

Fig. 3. Angio-OCT of the macular area of the right eye of patient K. Di-
lation of non-flow area, capillary non-perfusion area along the inferior 
temporal vascular arcade

Рис. 4. Ангио-ОКТ и ОКТ макулярной области правого глаза паци-
ентки М. Обширные зоны капиллярной неперфузии по ходу верх-
не-височной ветви центральной вены сетчатки, диффузный маку-
лярный отек, субфовеальная отслойка нейроэпителия

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



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

О.В. Коленко, Е.Л. Сорокин, Н.С. Ходжаев, Н.В. Помыткина, Г.В. Чижова, Я.Е. Пашенцев, Л.Е. Коленко

Контактная информация: Коленко Олег Владимирович naukakhvmntk@mail.ru

Роль гестационной артериальной гипертензии и преэклампсии как факторов риска формирования...

2020;17(3):389–397 

394

В 14 глазах пациенток определена посттромботи‑
ческая пролиферативная ретинопатия, проявившаяся 
у 7 пациенток рецидивирующим гемофтальмом на фоне 
исходно высокой остроты зрения. В данных глазах были 
выявлены зоны ретинальной неоваскуляризации эква‑
ториальной локализации, сопровождавшиеся формиро‑

ванием участков глиоза и зон локальной тракционной 
отслойки сетчатки (рис. 5, 6).

У одной пациентки 39 лет через 8 лет после родов 
сформировалась окклюзия нижне‑височной ветви ЦАС 
правого глаза (рис. 7). При осмотре зрительные функции 
правого глаза были резко снижены (0,005 н/корр), офталь‑
москопически определялся ишемический отек зоны фо‑
веа и по ходу пораженной окклюзированной ветви ЦАС. 
На ОКТ визуализировалась зона дезорганизации сетчатки 
с потерей структурности слоев (ишемический некроз).

Следует отметить, что у 31 из 50 женщин сосуди‑
стая ретинальная патология сформировалась в возрасте 
старше 38–40 лет (62 %).

Обращал на себе внимание тот факт, что распределе‑
ние частоты сосудистой ретинальной патологии в груп‑
пах оказалось значительно неравномерным.

Так, в 1‑й и 2‑й основной группе доля сосудистой 
ретинальной патологии оказалась максимально высо‑
кой — 40 и 48 % соответственно. В 1‑й основной группе 
было 12 случаев окклюзии ретинальных вен; 6 случаев 
посттромботической пролиферативной ретинопатии, 
один случай окклюзии ЦАС.

Во 2‑й основной группе у 15 женщин развилась ок‑
клюзия ретинальных вен, у 8 обнаружена посттромбо‑
тическая пролиферативная ретинопатия.

Была выявлена статистически значимая разница ча‑
стоты формирования сосудистой патологии заднего от‑
резка глаза в 1‑й и 2‑й основной группе относительно 1‑й 
и 2‑й группы сравнения и контроля (40, 48 и 8, 6 и 4 % 
соответственно, p < 0,01).

Рис. 5. Фотография глазного дна левого глаза пациентки Р. Про-
лиферативная посттромботическая ретинопатия. Облитерация 
нижне-височной ветви центральной вены сетчатки, по ее ходу — 
ретинальная неоваскуляризация, участки глиоза, грубый эпирети-
нальный фиброз в заднем полюсе

Fig. 5. Photo of the fundus of the left eye of patient R. Prolifera-
tive post-thrombotic retinopathy. Obliteration of the inferior temporal 
branch of the central retinal vein, in its course — retinal neovas-
cularization, areas of retinal gliosis, coarse epiretinal fibrosis in the 
posterior pole

Рис. 6. Фотография глазного дна правого глаза пациентки Т. 
Пролиферативная посттромботическая ретинопатия. Облитерация 
нижне-височной ветви центральной вены сетчатки, по ее ходу — 
массивный глиоз, ретинальная неоваскуляризация, преретиналь-
ные геморрагии

Fig. 6. Photo of the fundus of the right eye of patient T. Prolifera-
tive post-thrombotic retinopathy. Obliteration of the inferior temporal 
branch of the central retinal vein, in its course - massive retinal glio-
sis, preretinal hemorrhages

Рис. 7. Фотография глазного дна правого глаза пациентки В. 
Окклюзия нижне-височной ветви центральной артерии сетчатки. 
Ишемический отёк сетчатки в макуле и по ходу нижневисочной 
сосудистой аркады

Fig. 7. Photo of the fundus of the right eye of patient V. Occlusion of 
the inferior temporal branch of the central retinal artery. Ischemic 
retinal edema in the macula and along the inferior temporal vascular 
arcade
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Сроки формирования сосудистой ретинальной пато‑
логии после перенесенной беременности и родов в об‑
щей совокупности варьировали от 3 до 11 лет, в среднем 
составив 7,4 ± 2,2 года, при этом у 5 женщин — до 5 лет, 
у 25 — от 5 до 8 лет, у 20 — свыше 8 лет (табл. 3).

Следует отметить, что в группах с гестационной АГ 
и ПЭ наиболее часто сосудистая ретинальная патоло‑
гия развивалась в сроки от 5 и более лет после родов 
(37 чел., 88 %).

Ретроспективный анализ характерных особенностей 
общего состояния женщин со сформировавшейся после 
родов сосудистой ретинальной патологией в 1‑й и 2‑й 
основной группах показал, что у 14 женщин 1‑й основ‑
ной группы уровень гестационной АГ был высоким: 
180–200/90–110 мм рт. ст., причем у 11 из них после ро‑
дов АГ не регрессировала. Впоследствии у 3‑х из 11 жен‑
щин развилась ИБС, у 2‑х женщин — острый инфаркт 
миокарда, у 2‑х — ОНМК.

Во 2‑й основной группе у 5 женщин были преждевре‑
менные роды (26–28 недель), причем у всех впоследствии 
развилась окклюзия ветвей ЦВС. Кроме того, окклюзия 
ветвей ЦВС сформировалась также у 5 из 6  женщин 
с ранним формированием ПЭ (20–34 недель гестацион‑
ного периода).

Следует отметить, что сосудистая патология задне‑
го отрезка глаза сочеталась с системными сосудистыми 
расстройствами у 12 и 14 женщин 1‑й и 2‑й основной 
группы (25,5 и 29,3 % соответственно).

Патологическое течение беременности, сопровожда‑
ющейся ПЭ и гестационной АГ, может являться факто‑
ром высокого риска формирования сосудистой рети‑
нальной патологии в отдаленном периоде после родов, 
что подтверждается результатами данного исследова‑
ния. Частота развития сосудистой ретинальной патоло‑
гии в отдаленные сроки после родов среди обследован‑
ной 231 женщины оказалась высокой, составив 21,6  %. 
В ее структуре имели место окклюзия ретинальных вен, 
посттромботическая пролиферативная ретинопатия, 
окклюзия ЦАС. Формирование данной патологии сви‑
детельствует о наличии сосудистой эндотелиопатии. 
Это подтверждается также тем, что в 1‑й и 2‑й основной 
группе отмечена статистически значимая, более высокая 
частота формирования системной сосудистой патологии 
в послеродовом периоде (49 и 60 % против 4, 14 и 17 % 

в группах контроля, 1‑й и 2‑й группе сравнения соответ‑
ственно, p<0,01). Мы не выявили статистически значи‑
мой разницы в частоте системной сосудистой патологии 
между 1‑й, 2‑й группой сравнения и группой контроля 
(p > 0,05). Вероятно, благодаря формированию синдрома 
сосудистой эндотелиальной дисфункции, характерно‑
го как для ПЭ, так и для гестационной АГ, происходит 
запуск каскада патологических иммунобиохимических 
процессов, следствием которых являются морфологи‑
ческие изменения эндотелиальной выстилки сосудов, 
формирующие хронические реологические нарушения, 
повышающие риск развития сосудистых заболеваний 
в различных органах, в том числе и в сосудах сетчатки 
глаза [27–29]. ПЭ и гестационная АГ являются фактора‑
ми, инициирующими системное поражение сосудистого 
русла во время беременности, в первую очередь на ми‑
кроциркуляторном уровне. Длительное субклиническое 
течение генерализованной васкулопатии после родораз‑
решения может привести к манифестации острой и хро‑
нической сосудистой патологии, в том числе глаза, в от‑
даленном периоде [30–33].

Таким образом, наши исследования подтверди‑
ли многочисленные данные литературы о том, что ПЭ 
не ограничивается рамками гестационного процесса. 
Являясь полиорганной патологией, она имеет ближай‑
шие и отдаленные негативные последствия, влияющие 
на качество жизни.

Полученные результаты следует учитывать офталь‑
мологам и акушерам‑гинекологам для своевременного 
формирования группы повышенного риска сосудистых 
ретинальных расстройств у женщин с гестационной АГ 
и ПЭ в послеродовом периоде.
ВЫВОДЫ

1. Проведенные исследования выявили, что частота 
формирования сосудистой ретинальной патологии в от‑
даленные сроки постродового периода (до 12 лет) являет‑
ся статистически значимо более высокой в группах с пре‑
эклампсией (48 %) и гестационной АГ (40 %) в сравнении 
с физиологическим течением беременности, с беременно‑
стью, сопровождаемой отеками без АГ и с наличием АГ 
до беременности (4, 6, 8 % соответственно, p < 0,01).

2. Не найдено статистически значимых различий 
по частоте возникновения сосудистой ретинальной 

Таблица 3. Сравнительная частота и сроки формирования сосудистой ретинальной патологии после беременности в исследуемых 
группах

Table 3. Comparative frequency and timing of vascular retinal pathology after pregnancy in the studied groups

Сроки после беременности
Terms after pregnancy

Группы, абс. (%) / Groups, math. abs (%) Всего 
Total

(N = 231)
контроль

control (N = 50)
1-я сравнения

1st comparison (N = 50)
2-я сравнения

2nd comparison (N = 36)
1-я основная

1st main (N = 47)
2-я основная

2nd main (N = 48)

До 5 лет / Until 5 years - - - 3 2 5

5–8 лет / 5–8 years - - 2 8 15 25

Свыше 8 лет / Over 8 years 2 4 - 8 6 20

Итого / Total 2 4 2 19 23 50
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патологии между группами физиологического течения 
беременности, наличия АГ до беременности, беремен‑
ности с отеками без АГ (p > 0,05).

3. У 62 % женщин всех групп сосудистая ретиналь‑
ная патология сформировалась по достижении ими воз‑
раста 38–40 лет и выше.

4. В группах с гестационной АГ и ПЭ сосудистая ре‑
тинальная патология наиболее часто развивалась в сро‑
ки от 5 и более лет после родов (88 %). Она была пред‑
ставлена окклюзией ретинальных вен и ее исходами.

5. У 10 из 11 женщин с преэклампсией, сочетавшей‑
ся с преждевременными родами (5 женщин  — 26–28‑я 
неделя беременности) либо с ее ранним формированием 
(6 женщин — 20–24‑я неделя гестационного периода), впо‑
следствии развилась сосудистая ретинальная патология.

6. По нашим данным, факторами высокого риска 
развития сосудистой ретинальной патологии являются 
перенесенная ПЭ, особенно с ее ранним началом (20–
34 недели) либо с преждевременными родами (26–28 не‑
дель); беременность на фоне гестационной АГ. Наиболее 
высок риск развития данной патологии глаза при дости‑
жении женщинами возрастной группы 38–40 лет и выше.
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