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На большом клиническом материале (77 беременных женщин – 154 глаза) проведено изучение морфометрических пара-
метров макулярной сетчатки в динамике триместров физиологической (30 женщин, 60 глаз) и патологической (47 женщин, 94 
глаза) беременности. Использовалась методика оптической когерентной томографии макулярной сетчатки.

Результаты выявили значимое повышение толщины макулярной сетчатки к 3-му триместру в группе ОПГ-гестоза. Они 
были представлены 60% женщин со средней степенью гестоза и 77% женщин с тяжелой степенью гестоза. Показано, что 
изменения микроморфометрических параметров сетчатки напрямую связаны со степенью тяжести гестоза. 

Через 2–4 месяца после родов средний показатель толщины фовеолы хотя и значительно снизился, но еще значимо превы-
шал свои исходные значения; макулярный объем сетчатки оставался повышенным в 12% глаз, преимущественно при тяжелом 
гестозе. 

Ключевые слова: беременность, ОПГ-гестоз, оптическая когерентная томография, макулярная сетчатка, микроморфоме-
трические параметры. 
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Studying of morphometric parameters of macular retina of 77 pregnant women (154 eyes) in dynamics of trimesters at physiological 
(30 women, 60 eyes) and pathological (47 women, 94 eyes) pregnancy was carried out. The technique of optical coherent tomography 
of macular retina was used.

The results taped signifi cant rising of macular retina thickness to the 3rd trimester in group with OPG-gestosis. There were 
60% of women with medium degree of gestosis and 77% of women with severe degree of gestosis. It is shown that changes of 
micromorphometric parameters of retina are directly bound to gestosis severity. 

In 2–4 months after the delivery the average value of fovea thickness considerably decreased, but still signifi cantly exceeded the 
primary values; the macular volume of a retina remained raised in 12% of eyes, mainly in severe gestosis. 

Key words: pregnancy, OPG-gestosis, optical coherent tomography, macular retina, micromorphometric parameters.
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В последние годы частота осложненной ОПГ-ге-
стозом беременности в общей популяции беременных 
возросла до 34,6%. Причем отмечается неуклонное 
увеличение частоты этого состояния, что связано с ро-
стом экстрагенитальных заболеваний у женщин репро-
дуктивного возраста [2, 9].

ОПГ-гестоз проявляется системными метаболи-
ческими и иммунными расстройствами, способствую-
щими нарушениям проницаемости гистогематических 
барьеров, склонностью к отекам [8, 10]. 

Гестоз может также сопровождаться появлением 
преходящих нарушений гемодинамики и микроцир-
куляции глаза. В ряде случаев это сопровождается и 
развитием отека сетчатки [7, 12]. Но его офтальмоско-
пическая визуализация затруднительна и достаточно 
субъективна, т. к. возможна лишь при значительном 
увеличении толщины сетчатой оболочки.

В своих исследованиях состояния глаз у беремен-
ных женщин мы ранее выявили ряд патологических 
изменений глазного дна [3–7]. К сожалению, до сих 
пор все офтальмологические проявления гестоза сво-
дились лишь к приблизительной, весьма субъективной 
офтальмоскопической оценке состояния глазного дна, 
без использования каких-либо объективных количест-
венных критериев. 

Появление в клинической практике метода опти-
ческой когерентной томографии (ОКТ) сетчатки от-
крыло новые возможности прижизненной диагностики 
мельчайших изменений макулярной области сетчатки, 
диска зрительного нерва с высокой степенью их визу-
ального разрешения (до 5–10 мкм). Метод ОКТ дает 
возможность объективно изучать такие морфометри-
ческие параметры сетчатки, как ее толщина и объем.

Тем не менее в литературе отсутствуют морфо-
метрические исследования сетчатки при ОПГ-гестозе, 
хотя, по нашему мнению, наличие подобных сведений 
помогло бы более объективно и реально оценивать на-
личие и степень поражения сетчатки. На этой основе, 
вероятно, можно было бы осуществлять прогноз даль-
нейшего состояния структур макулы, что имеет важное 
практическое значение. 

Цель работы – изучение морфометрических пара-
метров макулярной сетчатки у беременных женщин с 
различным течением беременности.

l=2е!,=л/ , ме2%д/
Проведено углубленное офтальмологическое об-

следование 77 беременных женщин (154 глаза).
Основную группу составили 47 женщин с гесто-

зом различной степени тяжести (94 глаза). Их возраст 
варьировал от 18 до 43 лет. В их структуре у 19 бере-
менных имела место легкая степень гестоза (1-я под-
группа), у 15 пациенток – средняя (2-я подгруппа), у 
13 человек – тяжелая степень с развитием преэклам-
псии (3-я подгруппа). Наличие и степень тяжести гесто-
за у женщин основной группы были идентифицирова-
ны акушерами-гинекологами согласно его клинической 
классификации. Пациентки со средней и тяжелой сте-
пенями гестоза, как правило, получали лечение в усло-
виях гинекологического стационара. 

Группой сравнения явились 30 женщин с физиоло-
гическим течением беременности сопоставимого воз-
раста и ее сроков (60 глаз). 

В качестве контроля были взяты 30 соматически 
здоровых пациенток (60 глаз) аналогичной возрастной 
группы без наличия беременности.

Всей совокупности женщин в комплексе углублен-
ного офтальмологического обследования проводилось 
морфометрическое исследование макулярной зоны с 
помощью метода оптической когерентной томографии – 
ОКТ (прибор «STRATUS 3000», фирма «Саrl Zeiss», 
Германия). Исследовались показатели толщины сет-
чатки в фовеальной области, а также в зонах, отсту-
пив от фовеолы на 1, 3 и 6 мм (программа «Macular 
Thickness Map»). Высчитывался суммарный объем ма-
кулярной области (карта анализа «Macular Thickness 
Volume»). 

Мониторинг изучаемых показателей в основной груп-
пе и в группе сравнения выполнялся в 1, 2 и 3-м три-
местрах беременности, а также через 2–4 месяца после 
родов; в группе контроля – дважды с интервалами в 2–3 
месяца, с расчетом среднего показателя по группе. 

Изучаемые параметры сравнивались как в группах, 
так и в подгруппах основной группы. Сравнение ана-
логичных показателей обеих групп производилось с 
использованием критерия Стьюдента. Различия счи-
тались статистически значимыми на уровнях p<0,05. 
Данные представлены в виде М±м, где М – среднее 
выборочное, м – стандартная ошибка среднего.

Òàáëèöà 1

Динамика микроморфометрических параметров макулярной сетчатки 
у женщин с физиологической беременностью и гестозом 

в различные сроки беременности

Группы

Число 
жен-
щин

(глаз)

I триместр II триместр III триместр После родов

Толщина
фовеолы,

мкм

Объем 
макулы, 

(мм³)

Толщина 
фовеолы,

мкм

Объем 
макулы, 
мм³

Толщина 
фовеолы,

мкм

Объем 
макулы, 
мм³

Толщина 
фовеолы,

мкм

Объем 
макулы, 
мм³

Основная 
группа

47 (94) 159,1±4,0 7,03±0,02 166,8±4,1** 7,06±0,04** 179,8±4,1*, ** 7,37± 0,05*, ** 169,9±4,8*, ** 7,08±0,05

Группа 
сравнения

30 (60) 158,2±4,2 7,01±0,01 156,9±4,9 7,03±0,02 157,8±4,1 7,01±0,02 157,4±4,6 7,02±0,02

Контроль 30 (60) 158,6±4,4 7,01±0,02

 Примечание:  *  – значимость разницы показателей основной группы с исходным 1-м триместром, p<0,05;
   ** – с аналогичным показателем группы сравнения, p<0,05.
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Результаты представлены в таблице 1. В группе 

контроля значения среднего показателя толщины фо-
веолярной сетчатки составили 158,6±4,4 мкм, объема 
макулярной сетчатки – 7,01±0,02 мм³. 

В группе сравнения в 1–3-м триместрах бере-
менности толщина фовеолярной сетчатки примерно 
соответствовала значениям контроля. К 3-му триме-
стру беременности толщина фовеолярной сетчатки 
составила в среднем 157,8±4,1 мкм. Объем макуляр-
ной области в изучаемые сроки в группе сравнения 
также не изменялся и не отличался от показателей 
группы контроля.

В основной группе в 1-м триместре беременности 
значения обоих показателей не отличались от групп 
сравнения и контроля (р>0,05). Ко 2-му триместру от-
мечается умеренное повышение среднего показате-
ля толщины фовеа, в сравнении с показателем 1-го 
триместра – до 166,8±4,1 мкм (разница статистически 
значима, p<0,05). Кроме того, отмечается умеренное 
повышение средних значений объема макулярной сет-
чатки (7,06±0,04 против 7,03±0,02 мм3 в 1-м триместре; 
незначимая разница, р>0,05). К 3-му триместру тенден-
ция увеличения среднего показателя толщины фове-
олы еще более усугубляется, достигая 179,8±4,1 мкм 
(значимо отличается от показателя в 1-м триместре – 
159,1±4,0 мкм, р<0,05). Аналогичная тенденция про-
слеживается и в отношении объема макулы, средний 
показатель которого увеличивается до 7,37±0,05 про-
тив 7,03±0,02 мм3 (р< 0,05). 

Мы решили более детально изучить данную зако-
номерность в основной группе при различной степени 
тяжести ОПГ-гестоза. Поскольку пик повышения пока-
зателей пришелся на 3-й триместр, мы провели углу-
бленное исследование показателей этого триместра 
в сравнительном аспекте. Оказалось, что в 20 из 38 
глаз женщин 1-й подгруппы (53%) ко 2–3-му триместру 
офтальмоскопически выявлялся спазм артериол с уме-
ренным расширением и извитостью венул. Ни в одном 
глазу 1-й подгруппы не было отмечено признаков отека 

сетчатки. При выполнении ОКТ толщина фовеолярной 
сетчатки варьировала от 148,5 до 178,6 мкм, составив 
в среднем 160,1±4,0 мкм (табл. 2), что примерно соот-
ветствовало подобному показателю в группах контроля 
и сравнения (р > 0,05). Аналогичная картина выявля-
лась и при оценке толщины сетчатки в других изучае-
мых зонах фовеа (1, 3, 6 мм). 

Средний показатель макулярного объема сетчатки 
в 1-й подгруппе оказался также сопоставимым с груп-
пой сравнения и контролем (6,99±0,02 против 7,01±
0,02 мм3, р> 0,05). 

В 23 глазах женщин 2-й подгруппы (77%) к III три-
местру отмечалось сочетание выраженного спазма 
ретинальных артериол с застойными венулами, изви-
тостью и неравномерностью их калибра. У 2 человек 
(2 глаза) выявлены единичные интраретинальные 
геморрагии в области экватора и периферии глазно-
го дна (рис. 1). Еще у двух пациенток (4 глаза) имел 
место фокальный отек сетчатки в заднем полюсе. 
Толщина фовеолярной сетчатки в данной подгруппе 
варьировала от 170,3 до 197,7 мкм, составив в сред-
нем 183,8±4,2 мкм. Данный показатель статистически 
значимо отличался от таковых в контроле и в группе 
сравнения (158,6±4,4 и 157,8±4,1 соответственно, 
р<0,05). Подобная картина имела место и для других 
зон макулярной карты (табл. 2).

У одной из женщин (на одном глазу) с помощью ОКТ 
было выявлено локальное отложение твердых экссу-
датов с утолщением слоя нервных волокон в области 
участков экссудации (по ходу верхневисочной ветви 
сосудистой аркады). У 9 женщин (17 глаз – 57%) 2-й 
подгруппы отмечено увеличение макулярного объема 
сетчатки, которое варьировало от 7,35 до 8,1 мм3. По-
этому средний показатель объема макулы во 2-й под-
группе оказался статистически значимо более высоким 
и составил 7,38±0,05 против 7,01±0,02 мм3 в группах 
сравнения и контроля (р<0,05).

В 3-й подгруппе у всех без исключения (13 чел. – 
26 глаз) офтальмоскопически выявлялся резкий спазм 
артериол с полнокровными, извитыми венулами, штри-

Òàáëèöà 2

Микроморфометрические параметры макулярной сетчатки 
у женщин анализируемых групп в III триместре беременности

                             Показатели
Группы

Средние значения толщины сетчатки 
в топографических зонах фовеа (мкм)

Макулярный 
объем,

 мм³Фовеола
1 мм 

от фовеа 
3 мм 

от фовеа
6 мм 

от фовеа 
Группа контроля,
30 чел. (60 глаз)

158,6±4,4 183,5±6,5 275,4±8,3 261,9±11,2 7,01±0,02

Группа сравнения,
30 чел. (60 глаз)

157,8±4,1 185,7±6,2 275,9±7,5 259,4±10,0 7,01±0,02

Основная 
группа 

I ст. гестоза,
19 чел. (38 глаз) 

160,1± 4,0 189,7±4,5 279,9±11,2 265,4±10,7 6,99±0,02 

II ст. гестоза,
15 чел. (30 глаз)

183,8±4,2*, ** 198,1±6,2* 305,2±15,7*, ** 281,8±13,6*, ** 7,38±0,05*, **

III ст. гестоза,
13 чел. (26 глаз)

198,3±4,5*, ** 212,8±7,5*, ** 344,9±17,5*, ** 320,3±16,3*, ** 7,90±0,07*, **

 Примечание:  * – значимость разницы с группой сравнения, р<0,05; ** – с предыдущей подгруппой основной 
      группы, р<0,05. 
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хообразными геморрагиями в заднем полюсе. У 3 па-
циенток (4 глаза) это сочеталось с перипапиллярным 
отеком сетчатки; у одной женщины по ходу сосудистых 
аркад на сетчатке обоих глаз были выявлены влажные 
экссудаты (рис. 2); у 2 женщин – зоны транссудации в 
области фовеа со штрихообразными геморрагиями по 
ходу сосудистых аркад. 

В 20 глазах данной подгруппы (77%) отмече-
но выраженное увеличение толщины фовеоляр-
ной сетчатки. Его значения варьировали от 191 до 
229 мкм. В остальных 6 глазах 3-й подгруппы так-
же отмечалось увеличение показателя толщины 
фовеолы, но более умеренное, в пределах 190 до 
200 мкм. Поэтому средний показатель толщины фо-
веолы в 3-й подгруппе составил 198,3±4,5 мкм, что 
значимо выше, чем аналогичный показатель 1-й и 
2-й подгрупп основной группы (160,1±4,0 и 183,8±4,2 
соответственно, p< 0,05).

Данная тенденция оказалась характерной и для 
других секторов макулярной карты. Причем наиболь-
шее утолщение сетчатки выявлялось в ее височном, 
наружном и внутреннем квадрантах. Увеличение по-
казателей толщины макулярной сетчатки в данных 
секторах варьировало от 27 до 48 мкм в сравнении 
с 1-м триместром беременности. Суммарный объем 

сетчатки также оказался в этой подгруппе наиболее 
высоким: 7,90±0,07 против 6,99±0,02 и 7,38±0,05 мм3 
соответственно в 1-й и 2-й подгруппах основной груп-
пы (р<0,05). 

Спустя 2–4 месяца в группе сравнения показате-
ли толщины фовеолы и объема макулярной сетчатки 
составили 157,4±4,6 и 7,02±0,02 мм3 соответственно 
(табл. 1). Данные исследуемые параметры не отлича-
лись от исходных значений и показателей контроля.

В основной группе через 2–4 месяца после родов 
показатель толщины фовеолы составил 169,9±4,8 
мкм, объема макулы – 7,08±0,05 мм3. Выявлена ста-
тистическая значимость разницы с аналогичными по-
казателями основной группы в 3-м триместре (р<0,05). 
Следует отметить, что хотя к данному сроку средний 
показатель толщины фовеолы и снизился в сравнении 
с 3-м триместром, однако все еще значимо превышал 
исходные данные 1-го триместра (169,9±4,8 против 
159,1±4,0 мкм, р<0,05). Показатель объема макулы ко 
2–4-му месяцу после родов снизился в сравнении с 3-м 
триместром более существенно и почти достиг своих 
исходных значений в 1-м триместре (7,08±0,05 против 
7,37±0,05 мм3 в 3-м триместре и 7,03±0,02 мм3 в 1-м 
триместре). Тем не менее в 12% глаз объем сетчатки 
оставался повышенным.

Рис. 1. Интраретинальные геморрагии в области сосудистых аркад у пациентки со средней 
степенью гестоза (ОКТ – незначительное утолщение макулярной области сетчатки) 

Рис. 2. Влажные экссудаты в макулярной области у пациентки 
с тяжелой степенью гестоза (ОКТ – умеренное утолщение сетчатки 

в фовеальной области)
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Проведенное исследование выявило, что в под-
группах средней и тяжелой степени ОПГ-гестоза 
к третьему триместру беременности имело место 
значимое увеличение средних значений толщи-
ны фовеолярной сетчатки, а также среднего объе-
ма макулярной сетчатки. Это свидетельствовало о 
формировании у данных пациенток в данный пери-
од субклинического ретинального отека макулярной 
зоны. Даже если выявленный нами у большинства 
женщин с ОПГ-гестозом макулярный отек постепен-
но редуцировался после родов, тем не менее факт 
длительного наличия утолщения макулярной зоны, 
обусловленного формированием субклинического 
макулярного отека при патологической беременно-
сти, на наш взгляд, вполне способен являться фак-
тором риска развития метаболических нарушений 
структур макулярной зоны в отдаленные сроки по-
сле родов. Подобные предположения базируются 
на данных литературы, свидетельствующих о том, 
что после родоразрешения маркеры токсикоза вовсе 
не исчезают полностью из организма, а выявляются 
даже спустя годы и при этом способны поражать раз-
личные органы [1, 11].

Таким образом, проведенное исследование не 
выявило значимой тенденции к изменению показа-
телей толщины фовеолярной сетчатки и объема ма-
кулярной сетчатки в различные триместры физиоло-
гической беременности и после родов. При гестозе 
средней и тяжелой степени в третьем триместре бе-
ременности отмечены значимое повышение толщины 
фовеальной сетчатки (183,8±4,2 и 198,3±4,5 мкм соот-
ветственно против 158,6±4,4 мкм в контроле, p<0,05) 
и увеличение объема макулярной сетчатки (7,38±0,05 
и 7,90±0,07 мм3 соответственно против 7,01±0,02 мм3 
в контроле).

При исследовании морфометрических показателей 
макулярной сетчатки ко 2–4-му месяцу после родов 
при ОПГ-гестозе отмечается значительная редукция 
исследуемых показателей. Тем не менее средний по-
казатель толщины фовеолы все еще значимо пре-
вышал исходные значения (169,9±4,8 против 159,1±
4,0 мкм, р<0,05); макулярный объем сетчатки в 12% 
случаев также оставался повышенным. Изменения 
морфометрических параметров сетчатки напрямую за-
висят от степени тяжести гестоза.

Вполне вероятно, что выявленные закономерно-
сти могут иметь определенное клиническое значение 
в склонности к развитию различной патологии сетчат-
ки в отдаленные сроки после родов. Эта тема требует 
дальнейшего глубокого изучения.
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