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резЮме

цель: исследовать состояние гемодинамики глаза у беременных с нарушениями углеводного обмена с помощью цветного 
допплеровского картирования. Пациенты и методы. Обследованы 147 беременных женщин: 40 из них страдали сахарным 
диабетом (СД) 1-го типа, 87 — гестационным диабетом (ГД); у 20 — беременность протекала на физиологическом уровне. 
Обследование беременных с СД проводилось в каждом триместре и через 3 месяца после родов, беременных группы ГД 
и контроля — однократно в третьем триместре. Исследовались параметры гемодинамики в центральной артерии сетчатки 
(ЦАС) и задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА) методом цветного допплеровского картирования. результаты. Выявле-
но, что максимальная систолическая скорость кровотока (PSV) в ЦАС была значимо ниже в группах ГД и СД, а PSV в ЗКЦА 
и конечная диастолическая скорость (EDV) в ЦАС были выше в группе контроля в сравнении с ГД. В ЗКЦА в группе СД индекс 
резистентности (RI) был наибольшим, а в группе ГД — наименьшим. заключение. У пациенток с ГД в третьем триместре бе-
ременности отмечалось статистически значимое снижение PSV и EDV в ЦАС и ЗКЦА, сочетающееся со снижением RI в ЗКЦА, 
в сравнении с пациентками с физиологическим течением беременности. У пациенток с диабетической ретинопатией (ДР) в тре-
тьем триместре беременности PSV и EDV в ЦАС и ЗКЦА оказались значимо ниже, а пульсационный индекс (PI) и RI — значимо 
выше в сравнении с беременными с СД без ДР. У беременных с наличием ДР на протяжении гестации отмечалось снижение 
PSV и EDV на фоне увеличения RI и PI в ЦАС и в ЗКЦА. У беременных с СД при отсутствии ДР на протяжении гестации имело ме-
сто увеличение показателей PSV, EDV и PI в ЦАС и ЗКЦА от первого к третьему триместру. Выявленные особенности состояния 
гемодинамики в ЦАС и ЗКЦА у беременных с СД при наличии либо отсутствии ДР могут стать основой для создания критериев 
манифестации и прогрессирования ДР.
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abstraCt

purpose. To study state of ocular hemodynamics in pregnant women with disorders of carbohydrate metabolism using color Dop-
pler imaging. patients and methods. 147 pregnant women were examined: 40 of them had type 1 diabetes mellitus (DM), 87 had 
gestational diabetes (GD); in 20 — pregnancy proceeded physiologically. Examination of pregnant women with DM was carried out 
in each trimester and 3 months after delivery, pregnant women with GD and control groups — once in the third trimester. The pa-
rameters of hemodynamics in the central retinal artery (CRA) and in the short posterior ciliary arteries (SPCAs) were studied using 
color Doppler imaging. results. It was found that the peak systolic velocity (PSV) in the CRA was significantly lower in the GD and DM 
groups, while PSV in the SPCAs and end-diastolic velocity (EDV) in the CRA were higher in the control group compared to the GD. In 
SPCAs, the resistive index (RI) was the highest in the DM group, and the lowest in the GD group. Conclusion. In patients with GD in 
the third trimester of pregnancy, there is a statistically significant decrease in PSV and EDV in the CRA and SPCAs, combined with a 
decrease in RI in SPCAs, compared with patients with a physiological course of pregnancy. In patients with diabetic retinopathy (DR) 
in the third trimester of pregnancy, PSV and EDV in the CRA and SPCAs were significantly lower, and the pulsatility index (PI) and RI 
were significantly higher compared to pregnant women with DM without DR. In pregnant women with DR during gestation, there was 
a decrease in PSV and EDV against the background of an increase in RI and PI in the CRA and in the SPCAs. In pregnant women with 
DM and absence of DR during gestation, there was an increase in PSV, EDV and PI in the CRA and SPCAs from the first to the third 
trimesters. The revealed features of the state of hemodynamics in the CRA and SPCAs in pregnant women with DM with presence or 
absence of DR can become the basis for creating criteria for manifestation and progression of DR.

Keywords: pregnancy, diabetes mellitus, gestational diabetes, diabetic retinopathy, ocular hemodynamics, color Doppler imaging
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введение

На протяжении физиологической беременности 
в организме женщины происходит перестройка функ‑
ционирования многих органов и систем, направленная 
на развитие плода, сохранение беременности и подго‑
товку к родоразрешению. В первую очередь эти измене‑
ния затрагивают эндокринную и сосудистую системы. 
При этом у беременных происходит увеличение объема 
циркулирующей крови, сердечного выброса, снижение 
периферического сосудистого сопротивления, что мо‑
жет приводить к изменениям локального глазного кро‑
вотока [1, 2].

Метод цветного допплеровского картирования 
(ЦДК) получил широкое распространение при исследо‑
вании изменений кровотока у пациентов с сосудистой 
патологией глаз [3–8]. Благодаря своей неинвазивности 
и безопасности метод вполне может применяться у бере‑
менных на любом сроке гестации [9].

Ряд исследований, в которых использовали метод 
ЦДК, был посвящен изучению изменений гемодина‑
мики глаза при физиологическом течении беременно‑
сти, а также при преэклампсии [10–13]. В то же время 

в современной литературе отсутствуют данные о состоя‑
нии орбитального кровотока у беременных, страдающих 
сахарным диабетом (СД), диабетической ретинопатией 
(ДР), а также гестационным диабетом (ГД). Между тем 
эти сведения представляются нам важными, поскольку 
известно, что у пациенток с СД беременность является 
фактором риска манифестации и прогрессирования ДР 
[14]. Этому способствует целый ряд факторов: постоян‑
ные изменения гормонального фона, увеличение количе‑
ства митогенных и проангиогенных факторов, изменение 
чувствительности тканей к действию инсулина, приводя‑
щее к нестабильности гликемического статуса на протя‑
жении как самой беременности, так и раннего послеродо‑
вого периода. Целый ряд авторов указывает на тенденцию 
к агрессивному прогрессированию ДР у беременных с СД 
[15]. По данным исследовательской группы The Diabetes 
Control and Complications Trial (DCCT), у женщин с СД 
во время беременности риск ухудшения состояния глаз‑
ного дна увеличивается в 1,63 раза по сравнению со 
статусом до беременности и в 2,48 раза по сравнению 
с небеременными женщинами [2, 16, 17]. Частота прогрес‑
сирования ДР у беременных, по результатам различных 
исследований, может составлять от 10 до 70 % [18, 19].
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Нами проводятся углубленные исследования законо‑
мерностей формирования и клинического течения ДР 
у женщин, страдающих СД, в период беременности [20, 
21]. В литературе описаны данные, характеризующие со‑
стояние глазного кровотока, исследованного методом 
ЦДК, у пациентов с СД без ДР, при прогрессировании ДР, 
а также после лазеркоагуляции сетчатки (ЛКС) и в ответ 
на проведение анти‑VEGF терапии [22–29].

В то же время следует учитывать, что изменения глаз‑
ной гемодинамики у беременных с СД могут быть обу‑
словлены влиянием как самой беременности, так и СД, 
в том числе развитием ДР. Поэтому, на наш взгляд, вы‑
явление гемодинамических критериев манифестации 
и прогрессирования ДР во время гестации у беременной 
с СД имеет важнейшее значение, поскольку оно позво‑
лит своевременно осуществлять выбор оптимальной 
тактики ведения пациентки, включая своевременное 
выполнение ЛКС для сохранения высоких зрительных 
функций.

Цель исследования: изучить состояние гемодинами‑
ки глаза у беременных с нарушениями углеводного обме‑
на методом ЦДК.
Пациенты и методы

Были обследованы 147 беременных женщин в возрас‑
те от 18 до 41 года. Большинство пациенток было направ‑
лено из КГБУЗ «Перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Хабаровского края в Хабаровский 
филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” 
им. академика С.Н. Федорова» Минздрава России (ХФ 
МНТК) в 2016–2021 годах. Другая часть беременных са‑
мостоятельно обратилась в диагностическое отделение 
ХФ МНТК для прохождения офтальмологического об‑
следования. Пациентки были отобраны методом сплош‑
ной выборки. Из их числа 40 беременных страдали СД 
1‑го типа, у 87 женщин был диагностирован ГД. У 20 здо‑
ровых женщин имело место физиологическое течение 
беременности — группа контроля.

Из исследования были исключены пациентки с сопут‑
ствующей офтальмологической патологией, в том числе 
с осевой миопией, наследственными дистрофиями сет‑
чатки, глаукомой, некомпенсированной артериальной 
гипертензией и патологией сонных артерий.

Средний возраст пациенток с СД составил 27,2 ± 5,3 
года (от 19 до 39 лет), средняя продолжительность СД — 
9,5 (6,3; 18,0) года (от 1 года до 32 лет), среднее значение 
гликированного гемоглобина (HbA1c) — 6,1 (5,3; 7,1) % 
(от 4,0 до 11,1 %). У 25 (63 %) беременных этой группы 
отмечалась компенсация гликемического статуса со 
средним значением HbA1c 5,3 ± 0,2 %. Пятнадцать паци‑
енток были декомпенсированы по течению СД. Среднее 
значение HbA1c у них составляло 7,1 ± 1,5 %.

У 30 (75  %) пациенток имела место артериальная 
гипертензия, по поводу которой они принимали пре‑
парат «Допегит». На момент обследования уровень ар‑
териального давления у всех пациенток не превышал 

нормативные значения. Все беременные женщины с СД 
находились под наблюдением эндокринолога и получали 
интенсивную инсулинотерапию.

У 19 (48  %) пациенток из группы СД не была диа‑
гностирована ДР до беременности и на ее протяжении. 
У 21 беременной (52 %) была выявлена ДР, из их числа 
5 пациенткам в прегестационном периоде была проведе‑
на ЛКС. У остальных 16 беременных ЛКС была выполне‑
на во время гестации в связи с манифестацией ДР.

Офтальмологическое обследование всем беремен‑
ным с СД проводили в каждом триместре беременности 
и через 3 месяца после родов.

В группе ГД средний возраст пациенток составил 
28,8 ± 4,6 года (от 18 до 41 лет), медианное значение саха‑
ра крови — 5,6 (5,3; 6,1) ммоль/л.

В зависимости от сроков развития ГД во время бере‑
менности все пациентки данной группы были разделены 
на три подгруппы.

В подгруппу ГД1 вошли 50 пациенток с развитием ГД 
в первом триместре беременности, средний возраст  — 
29,3 ± 4,8 года, среднее значение гликемии — 5,7 (5,5; 6,4) 
ммоль/л.

В подгруппу ГД2 вошли 22 беременные, у которых ГД 
развился во втором триместре, средний возраст — 28,4 ± 
3,9 года, средний уровень глюкозы крови — 5,7 (5,2; 6,0) 
ммоль/л.

Подгруппа ГД3 была сформирована из 15 пациенток, 
у которых ГД развился в третьем триместре беременно‑
сти, средний возраст — 27,9 ± 5,1 года, средние значения 
гликемии — 5,5 (5,1; 6,2) ммоль/л.

Тринадцать (15  %) беременных из группы ГД полу‑
чали инсулинотерапию, из их числа у 10 беременных ГД 
был выявлен в первом триместре беременности, у 3  — 
во втором триместре. Все беременные из подгруппы ГД3 
контролировали уровень сахара крови с помощью дие‑
ты. У всех пациенток с ГД уровень артериального давле‑
ния на протяжении беременности находился в пределах 
нормы.

Средний возраст пациенток с физиологическим те‑
чением беременности составил 27,1 ± 4,9 года (группа 
контроля). Между группами СД, ГД и группой контроля 
не отмечалось значимых отличий по возрасту.

Пациентки группы контроля и ГД были обследованы 
однократно в третьем триместре беременности.

Всем пациенткам, помимо стандартного офтальмо‑
логического обследования, выполняли исследование со‑
стояния гемодинамики глаз методом ЦДК. Использована 
многоцелевая ультразвуковая диагностическая система 
LOGIQ E (General Electric, США). Исследование прово‑
дилось контактным транспальпебральным способом 
с помощью мультичастотного линейного датчика с ча‑
стотой 4–12 МГц с минимальной компрессией для ис‑
ключения влияния на параметры кровотока. Процедура 
выполнялась в положении пациенток лежа на спине по‑
сле предварительного 10‑минутного отдыха в положе‑
нии лежа на боку для стабилизации гемодинамического 
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статуса. В анализ включали данные обоих глаз каждой 
пациентки с корректным статистическим учетом их по‑
казателей.

Первоначально в В‑режиме серой шкалы визуализи‑
ровали расположение глазного яблока и орбитальных 
структур, затем проводили ЦДК центральной артерии 
сетчатки (ЦАС), задних коротких цилиарных артерий 
(ЗКЦА). В указанных сосудах регистрировали спектр 
допплеровского сдвига частот и определяли доппле‑
рографические параметры кровотока: максимальную 
систолическую скорость кровотока (PSV), конечную 
диастолическую скорость (EDV) в см/с; пульсационный 
индекс (PI) и индекс резистентности (RI).

Статистическая обработка данных выполнялась в па‑
кете «R» версии 4.1.2 (R Core Team (2021), https://www.R‑
project.org/). Данные представлены в виде M ± σ (среднее 

и стандартное отклонение) или Me (Q25; Q75) (медиана 
и квантили) в зависимости от нормальности распреде‑
лений по критерию Шапиро — Уилка. Количественные 
показатели сравнивались модифицированными крите‑
риями Уилкоксона для независимых или связанных вы‑
борок, учитывающими корреляцию парных глаз (пакет 
clusrank версии 1.0.2, функция clusWilcox.test, метод ds). 
При множественных проверках трех групп p‑значения 
корректировались по методу Холма. Критический уро‑
вень значимости равен 0,05.
результаты

При сравнительном анализе исследуемых параметров 
в ЦАС и ЗКЦА в группах СД, ГД и контроля в третьем 
триместре был выявлен ряд закономерностей (рис. 1).

Так, показатели PSV в ЦАС были значимо ниже 
в группах ГД и СД в сравнении 
с контролем при отсутствии зна‑
чимой разницы между группами 
ГД и СД. В то же время в ЗКЦА 
значимые различия PSV отмеча‑
лись только между группами ГД 
и контроля. Данный параметр 
был значимо выше в группе кон‑
троля.

В отношении EDV значимые 
отличия были получены только 
в ЦАС между группами ГД и кон‑
троля  — в контроле значения 
EDV были значимо выше. В ЗКЦА 
значимых отличий указанных па‑
раметров в исследуемых группах 
не было выявлено.

В ЦАС и ЗКЦА показатель PI 
оказался значимо выше в груп‑
пе СД в сравнении с группой ГД 
и контролем, в то время как меж‑
ду группами ГД и контроля зна‑
чимых отличий данного параме‑
тра выявлено не было. RI в ЦАС 
значимо не отличался в иссле‑
дуемых группах. В то же время 
в ЗКЦА различия были значимы‑
ми во всех группах — в группе СД 
RI был наибольшим, а в группе 
ГД — наименьшим.

При сравнении значений ис‑
следуемых параметров в ЦАС 
и ЗКЦА не было выявлено значи‑
мых различий в подгруппах ГД1, 
ГД2 и ГД3 (рис. 2).

Для детального анализа пара‑
метров гемодинамики глаз у бере‑
менных с СД было сформировано 
две подгруппы в зависимости 
от наличия либо отсутствия ДР. 

рис. 1. Сравнительный анализ параметров гемодинамики в ЦАС и ЗКЦА у беременных с СД, 
ГД и физиологическим течением беременности в третьем триместре. PSV1 — максималь-
ная систолическая скорость кровотока в ЦАС, EDV1 — конечная диастолическая скорость 
кровотока в ЦАС, PI1 — пульсационный индекс в ЦАС, RI1 — индекс резистентности в ЦАС, 
PSV2 — максимальная систолическая скорость кровотока в ЗКЦА, EDV2 — конечная диа-
столическая скорость кровотока в ЗКЦА, PI2 — пульсационный индекс в ЗКЦА, RI2 — ин-
декс резистентности в ЗКЦА

fig. 1. Comparative analysis of hemodynamic indexes in the CRA and SPCAs in pregnant women 
with DM, GD and the physiological course of pregnancy in the third trimester. PSV1 — peak systolic 
velocity in the CRA, EDV1 — end-diastolic velocity in the CRA, PI1 — pulsatility index in the CRA, 
RI1 — resistive index in the CRA, PSV2 — peak systolic velocity in the SPCAs, EDV2 — end-diastolic 
velocity in the SPCAs, PI2 — pulsatility index in the SPCAs, RI2 — resistive index in the SPCAs

рис. 2. Сравнительный анализ параметров гемодинамики в ЦАС и ЗКЦА в третьем триме-
стре у беременных с различными сроками развития ГД

fig. 2. Comparative analysis of hemodynamic indexes in the CRA and SPCAs in the third trimester 
in pregnant women with different periods of development of GD
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Подгруппу ДР+ составила 21 беременная (наличие ДР); 
в подгруппу ДР− вошли 19 женщин (отсутствие ДР).

Между данными подгруппами в результате проведен‑
ного анализа были выявлены значимые различия всех 
исследуемых параметров в третьем триместре (рис. 3). 
Так, показатели PSV и EDV в ЦАС и ЗКЦА были значимо 
ниже в подгруппе ДР+ в сравнении с подгруппой ДР–, 
в то время как PI и RI в ЦАС и ЗКЦА в этой подгруппе 
были, напротив, значимо выше.

На следующем этапе был про‑
веден анализ изменений пара‑
метров глазной гемодинамики 
у пациенток с СД при наличии 
либо отсутствии ДР на протяже‑
нии всего периода беременности 
в каждом из триместров, а также 
через 3 месяца после родов.

У пациенток подгруппы ДР+ 
отмечались достоверные из‑
менения всех исследуемых по‑
казателей на протяжении бере‑
менности (рис. 4). В частности, 
в ЦАС и ЗКЦА отмечалось про‑
грессивное снижение значений 
PSV и EDV, а также увеличение 
RI и PI от первого к третьему три‑
местру. Однако в третьем триме‑
стре и через 3 месяца после родов 
не было выявлено значимой раз‑
ницы в исследуемых параметрах 
ЦАС и ЗКЦА, кроме PI.

Напротив, в подгруппе бере‑
менных ДР– в ЦАС и ЗКЦА отме‑
чалось прогрессивное увеличение 
показателей PSV и EDV в ЦАС 
и ЗКЦА от первого к третьему 
триместру (рис. 5). В то же время 
к третьему месяцу после родов 
параметры PSV в ЦАС и ЗКЦА 
и EDV в ЦАС у них значимо не из‑
менились, в сравнении с третьим 
триместром значимо снизилась 
EDV в ЗКЦА. Показатель PI в ЦАС 
значимо повысился от второго 
к третьему триместру и значи‑
мо понизился через 3 месяца по‑
сле родов в сравнении с третьим 
триместром. В ЗКЦА подгруппы 
беременных ДР– показатель PI 
значимо повышался на протя‑
жении беременности от первого 
ко второму и от второго к третье‑
му триместру, но через 3 месяца 
после родов он значимо понизил‑
ся в сравнении с третьим триме‑
стром. Значимых изменений RI 

с ЦАС и ЗКЦА на протяжении беременности и в после‑
родовом периоде в данной подгруппе не отмечалось.
обсуждение

В нашем исследовании было выявлено снижение PSV 
в ЦАС в третьем триместре беременности у пациенток 
с ГД и СД в сравнении с контролем, а также снижение 
EDV в ЦАС и PSV в ЗКЦА у пациенток с ГД в сравнении 

рис. 3. Сравнительный анализ параметров гемодинамики в ЦАС и ЗКЦА в третьем триме-
стре у беременных с СД и наличием либо отсутствием ДР

fig. 3. Comparative analysis of hemodynamic indexes in the CRA and SPCAs in the third trimester 
in pregnant women with DM and presence or absence of DR

рис. 4. Анализ изменений параметров гемодинамики в ЦАС и ЗКЦА у пациенток с ДР на 
протяжении беременности и в послеродовом периоде

fig. 4. Analysis of changes in hemodynamic indexes in the CRA and SPCAs in patients with DR 
during pregnancy and in the postpartum period

рис. 5. Анализ изменений параметров гемодинамики в ЦАС и ЗКЦА у пациенток с СД и от-
сутствием ДР на протяжении беременности и в послеродовом периоде

fig. 5. Analysis of changes in hemodynamic parameters in the CRA and SPCAs in patients with 
DM and absence of DR during pregnancy and in the postpartum period
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с контролем. У пациенток с СД установлено повышение 
значений PI в ЦАС и ЗКЦА в сравнении с группами ГД 
и контроля. При этом RI в ЗКЦА значимо отличался 
во всех группах, демонстрируя наибольшие значения 
у пациенток СД и наименьшие — в группе ГД.

Таким образом, как показало данное исследование, 
у пациенток с ГД имело место снижение скоростных по‑
казателей PSV и EDV в ЦАС и ЗКЦА, а также RI, характе‑
ризующего сосудистое сопротивление, в ЗКЦА в сравне‑
нии с группой физиологического течения беременности. 
Вероятно, это было обусловлено более выраженной ва‑
зодилятацией в системе глазничной артерии, поскольку 
целый ряд работ указывает на снижение сосудистого 
тонуса в системе глазничной артерии на протяжении 
физиологической беременности. Оно сопровождается 
увеличением калибра конъюнктивальных и ретиналь‑
ных сосудов, снижением RI и связано с развитием обще‑
го гиперциркуляторного состояния, а также наличием 
ауторегуляции ретинальных сосудов с эстроген‑зависи‑
мыми механизмами [11, 30–34]. Возможно, изменения, 
касающиеся гликемии в течение длительного времени, 
могут способствовать снижению ауторегуляторного по‑
тенциала и усилению явлений вазодилятации.

Отсутствие выраженных различий в значениях пара‑
метров гемодинамики глаз у беременных с различными 
сроками возникновения ГД может указывать на функци‑
ональный характер возникших изменений. Это обуслов‑
лено тем, что влияние гипергликемии при ГД ограничи‑
вается сроками гестации, благодаря этому не возникают 
морфологические изменения ретинальных и хориои‑
дальных сосудов. В связи с этим изменения параметров 
кровотока в ЦАС и ЗКЦА также носят преходящий ха‑
рактер и не зависят от длительности течения ГД, что по‑
казало наше исследование.

По данным литературы, имеются значительные раз‑
личия в состоянии параметров гемодинамики глаза у па‑
циентов, страдающих СД без ДР и с ее наличием. В связи 
с этим для проведения детального дифференциального 
анализа на последующем этапе исследования мы выде‑
лили 2 подгруппы беременных пациенток с СД: с нали‑
чием ДР и без нее. Оказалось, что большинство исследу‑
емых параметров в подгруппах кардинально отличались 
между собой.

В литературе имеются сведения об изменениях доп‑
плерографических параметров глазного кровотока 
у пациентов с СД и ДР, однако в большинстве случаев 
они противоречивы. Так, ряд авторов указывает на увели‑
чение скоростных показателей ретинального кровотока 
у пациентов СД без ДР [29, 35, 36], другие, напротив, вы‑
явили снижение PSV, EDV, PI, и RI в глазничной артерии 
(ГА), ЦАС и ЗКЦА у таких пациентов [37]. В то же время, 
по мнению P. Krasnicki и соавт., показатели PSV и EDV в ГА 
снижаются у пациентов с СД без ДР, но снижение данных 
параметров в ЦАС и ЗКЦА происходит только у пациен‑
тов с ДР [38]. Однако при прогрессировании ДР большин‑
ство авторов указывает на последовательное снижение 

скоростных показателей гемодинамики глаза и на повы‑
шение RI в ГА, ЦАС и ЗКЦА [23, 26, 29, 37, 39–41].

В нашем исследовании у пациенток с ДР значения 
PSV и EDV в ЦАС и ЗКЦА оказались значимо ниже, а PI 
и RI — значимо выше в сравнении с беременными с СД 
без ДР. Снижение скоростных показателей глазного кро‑
вотока на фоне повышения гемодинамических индексов 
характеризует гипоперфузию тканей, связанную с разви‑
тием морфологических изменений сосудов сетчатки и хо‑
риоидеи и их ремоделированием на фоне ДР. По мнению 
ряда авторов, замедление скорости кровотока в системе 
ГА при ДР обусловлено формированием микроаневризм, 
зон интраретинальных микрососудистых аномалий, уве‑
личением количества запустевших капилляров, а также 
прогрессированием гемореологических расстройств с ми‑
кротромбированием [26, 36, 42]. Повышение RI авторы 
связывают с развитием необратимых изменений стенок 
сосудов глаз и сужением их просвета [36].

Кроме того, нами был проведен анализ динамики па‑
раметров глазного кровотока у пациенток с СД в зависи‑
мости от наличия либо отсутствия ДР в каждом из триме‑
стров на протяжении беременности, а также через 3 месяца 
после родов. Оказалось, что у беременных с ДР на протя‑
жении срока гестации от первого триместра к третьему 
отмечалось прогрессивное снижение PSV и EDV в соче‑
тании с увеличением RI и PI, что могло быть обусловлено 
прогрессированием сосудистых изменений глаз и, соот‑
ветственно, клинической картины ДР. Это подтверждалось 
данными анализа клинического течения ДР у беременных 
группы ДР+. В частности, было установлено, что у 16 из 21 
(76 %) пациенток с ДР+ на протяжении срока гестации от‑
мечалось прогрессирование ДР, потребовавшее проведе‑
ния лазеркоагуляции сетчатки. Выявленные нами законо‑
мерности вполне согласуются с данными литературы. Так, 
в частности, целый ряд авторов рассматривает повышение 
индекса RI в качестве маркера манифестации и прогресси‑
рования ДР [36, 43]. Однако в послеродовом периоде в под‑
группе ДР+ не отмечалось значимых изменений исследу‑
емых параметров в ЦАС и ЗКЦА в сравнении с данными 
третьего триместра беременности, что характеризовало 
стабилизацию течения ДР.

Напротив, в подгруппе беременных с СД без ДР 
на протяжении периода беременности в ЦАС и ЗКЦА 
выявлено прогрессивное увеличение PSV и EDV, сопро‑
вождавшееся увеличением PI в ЦАС от второго к тре‑
тьему триместру. PI в ЗКЦА также значимо последова‑
тельно повышался на протяжении всей беременности. 
Но в послеродовом периоде имело место снижение EDV 
в ЗКЦА, PI в ЦАС и ЗКЦА в данной подгруппе при от‑
сутствии изменений PSV и EDV в ЦАС.

Большинство исследователей указывает на повы‑
шение скоростных показателей глазного кровотока 
у пациентов с СД без ДР, что обусловлено повышением 
давления на стенки сосудов и гемореологическими изме‑
нениями [29, 35, 36]. С другой стороны, для самой бере‑
менности характерно «гиперциркуляторное» состояние, 
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обусловленное увеличением объемного кровенапол‑
нения и вазодилятационного потенциала [1, 2, 32, 34]. 
Видимо, поэтому в нашем исследовании сочетание фак‑
торов течения беременности и влияния хронического 
нарушения гликемии, приводящего к нарушению сосу‑
дистой регуляции при СД, определило повышение ско‑
ростных показателей в ЦАС и ЗКЦА и повышение PI 
у беременных с СД без ДР. Однако в послеродовом пе‑
риоде в связи с прекращением действия гормональных 
факторов, способствующих развитию регионарной ги‑
перемии в системе ГА, произошло снижение PI со стаби‑
лизацией скоростных показателей.

Таким образом, у пациенток с СД на протяжении все‑
го периода беременности отмечались последовательные 
изменения показателей глазного кровотока, зависевшие 
от наличия/отсутствия ДР. Изменения проявлялись 
в подгруппе ДР снижением скоростных показателей 
с повышением гемодинамических индексов, и напротив, 
в подгруппе отсутствия ДР — повышением скоростных 
показателей с увеличением PI. Полученные данные могут 
стать основой для создания гемодинамических критери‑
ев манифестации и прогрессирования ДР у беременных, 
страдающих СД.
выводы

1. У пациенток с ГД в третьем триместре беременно‑
сти отмечается статистически значимое снижение PSV 
и EDV в ЦАС и ЗКЦА, сочетающееся со снижением RI 

в ЗКЦА, в сравнении с пациентками с физиологическим 
течением беременности.

2. У беременных с различными сроками развития ГД 
к третьему триместру отсутствовали значимые отличия 
параметров кровотока в ЦАС и ЗКЦА.

3. У пациенток с ДР в третьем триместре беременно‑
сти PSV и EDV в ЦАС и ЗКЦА оказались значимо ниже, 
а PI и RI — значимо выше в сравнении с беременными 
с СД без ДР.

4. У беременных с наличием ДР на протяжении ге‑
стационного периода от первого триместра к третьему 
отмечалось прогрессивное снижение PSV и EDV на фоне 
увеличения индексов RI и PI в ЦАС и ЗКЦА.

5. У беременных с СД при отсутствии ДР на протя‑
жении гестационного периода отмечалось прогрессив‑
ное увеличение PSV, EDV и PI в ЦАС и ЗКЦА от первого 
триместра к третьему.

6. Выявленные характерные особенности состояния 
гемодинамики в ЦАС и ЗКЦА у беременных с СД при на‑
личии либо отсутствии ДР могут стать основой для соз‑
дания объективных критериев манифестации и прогрес‑
сирования ДР.
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