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Актуальность
В последние годы частота осложненной ОПГ-гес-

тозом беременности возросла до 34,6% случаев [6, 9]. 
Одной из основных причин патологических изменений 
важнейших гомеостатических систем организма при 
ОПГ-гестозе является диффузная сосудистая эндо-
телиопатия [8]. Клинически это проявляется отеками, 
протеинурией, артериальной гипертензией [4, 11].

Ретинальный эндотелий в глазу, как известно, играет 
особо важную роль, формируя внутренний гемато-оф-
тальмический барьер (ГОБ). Поэтому вполне логично 
предположить, что при гестозе он также может подвер-
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ОФТАЛЬМОПАТОЛОГИЯ ПРИ ОБЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

гаться изменениям. Причем не исключено, что последс-
твия гестоза могут проявляться не только в период бе-
ременности, но даже в отдаленные сроки после родов. 
Подобные наши предположения базируются на иссле-
дованиях, где указывается, что после родоразрешения 
маркеры токсикоза беременности не исчезают полно-
стью из организма, а сохраняются длительно [3, 5]. При-
чиной этого, по мнению авторов, являются достаточно 
глубокие морфофункциональные повреждения органов, 
требующие длительной реабилитации после родов.

Одним из существенных отягощающих момен-
тов патологической беременности, способствующим  
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нарушениям реологии со склонностью к гиперкоагуляции, 
является наличие антифосфолипидного синдрома (АФС) 
[2]. Это клинико-лабораторный симптомокомплекс, про-
являющийся гиперпродукцией антител к фосфолипидам 
(АФЛ). Это приводит к активации механизмов поврежде-
ния сосудистого эндотелия и развитию тромбообразова-
ния, локализующихся преимущественно в венах [7, 12, 
13]. В акушерской патологии наиболее ярким клиническим 
проявлением АФС является синдром потери плода [2, 14].

Известно, что одной из первых «мишеней» тромбо-
образования при АФС являются сосуды глаза [1, 10]. 
Поскольку в последние годы отмечается неуклонный 
рост сосудистой патологии зрительного анализатора у 
женщин детородного возраста, поиски причин ее раз-
вития являются достаточно актуальными.

В то же время в литературе мы не встретили ис-
следований, направленных на выяснение частоты и 
роли АФС в формировании острой сосудистой патоло-
гии глаза у женщин после перенесенных родов. Хотя 
данная закономерность, на наш взгляд, вполне может 
иметь место. 

Цель работы – изучение возможной роли антифос-
фолипидного синдрома в формировании сосудистых 
расстройств в сетчатке и зрительном нерве у женщин в 
отдаленном периоде после родов.

Материалы и методы
Проведено углубленное обследование 39 женщин с 

геморрагическими и ишемическими поражениями сет-
чатки и зрительного нерва (39 глаз). Их возраст соста-
вил 24–45 лет. 

В 32 глазах данных женщин имели место тромбозы 
ретинальных вен, в 7 глазах – ишемическая нейрооп-
тикопатия. Тромбоз центральной вены сетчатки (ЦВС) 
имел место у 3 женщин, тромбоз ее верхневисочной 
ветви – у 19 пациенток, нижневисочной – у 10 человек. 
Носовые ветви ЦВС поражались в 7 случаях. В 5 глазах 
тромбоз протекал по ишемическому типу, в 27 – по не-
ишемическому. В структуре ишемической нейрооптико-
патии ее передняя клиническая форма имела место у 5 
женщин, задняя – у 2 женщин.

Исходные показатели визометрии в группе широко 
варьировали, составив от 0,9 до 0,02 (0,45±0,08). По 
данным оптической когерентной томографии (ОКТ) в 
28 глазах имел место макулярный отек различной сте-
пени выраженности (объем макулярной сетчатки варь-
ировал от 7,08 мм³ до 8,33 мм³), из них фокальный – 17 
глаз, диффузный – 11 глаз.

Из анамнеза установлено, что все эти женщины 
ранее перенесли беременность, завершившуюся рода-
ми. Сроки после родов варьировали от 1 года до 7 лет 
(5,5±1,5 года). Из их числа у 25 женщин беременность 
была первой, у 10 – второй, у 3 – третьей, и в одном 
случае беременность была четвертой.

Согласно данным акушерских карт у 13 женщин 
указанной совокупности течение беременности было 
осложнено ОПГ-гестозом (высокие показатели систем-
ного артериального давления, протеинурия, отеки). Его 
легкая степень имела место у 6 женщин, средняя – у 
3, тяжелая – у 4 пациенток. Причем у 7 из них уровень 
систолического АД во второй половине беременности 
был наиболее высоким (160–200 мм рт. ст.).

Всем пациенткам проводилось комплексное оф-
тальмологическое исследование, включавшее офталь-
москопию с помощью бинокулярного офтальмоскопа, 
а также бесконтактных и контактных широкоугольных 

линз для осмотра глазного дна. Методом ОКТ оцени-
вались толщина и объем макулярной сетчатки, толщи-
на слоя нервных волокон в перипапиллярной области 
(прибор «ОСТ–STRATUS 3000» фирмы «Саrl Zeiss» 
(Германия), программа «Macular Thickness Map», карта 
анализа «Macular Thickness Volume»; программа «RFNL 
Thickness», карта анализа «RFNL Thickness Average»). 

В обязательном порядке для идентификации ише-
мической и неишемической разновидностей сосудистых 
расстройств выполнялось ангиографическое исследо-
вание с внутривенным введением 10%-ного раствора 
флюоресцеина натрия на ретинальной камере (модель 
FF-450 plus «Саrl Zeiss» с системой обработки изображе-
ния «Visupac», Германия). По показаниям исследовалось 
состояние световой чувствительности с помощью авто-
матического анализатора полей зрения «Humphry Field 
Analyzer», модель 610/620 (США), программа 24-1, белым 
объектом 3 мм, в условиях мезопического освещения.

Кроме того, всем обследуемым в лабораторных ус-
ловиях определялось также наличие антител в сыво-
ротке крови к кардиолипинам (IgG, IgM, IgA), а также 
волчаночного антикоагулянта, характеризующих нали-
чие АФС [7, 10, 13]. Данное исследование выполнялось 
обязательно двукратно с интервалом не менее 12 не-
дель для исключения диагностических ошибок [12, 14].

Определение наличия иммуноглобулинов IgG, IgM, 
IgA к кардиолипинам в плазме крови осуществлялось 
с помощью тест-системы производства «Orgentec» 
(США), волчаночного антикоагулянта – набором фирмы 
«Технология-Стандарт» (Россия). Исследования выпол-
нялись на иммуноферментном анализаторе «Униплан» 
(ЗАО «Пикон», Россия) при длине волны 450 нм.

Согласно рекомендациям «International Society on 
the Thrombosis and Hemostasis» для постановки диа-
гноза АФС необходимо наличие по крайней мере одно-
го (любого) клинического и одного (любого) лаборатор-
ного признака, причем АФЛА должны выявляться не 
менее двух раз в течение 3 месяцев [14].

Для диагностики АФС использовались следующие 
клинико-иммунологические критерии: наличие в цир-
кулирующей крови высокого или умеренного титра 
антител к фосфолипидам, наличие волчаночного анти-
коагулянта в плазме крови, а также рецидивирующих 
венозных и артериальных тромбозов, а также привыч-
ное невынашивание беременности [2, 12]. Наличие и 
степень тяжести АФС во всех случаях идентифициро-
вались иммунологом.

Результаты и обсуждение
Данные лабораторных исследований показали, что 

у 23 женщин оказались положительными пробы: у 7 че-
ловек – на кардиолипиновые антитела IgG, у 5 человек –  
на IgM, у 11 человек – на оба маркера. Среди них низ-
кий титр антител к фосфолипидам был обнаружен у 
5 женщин. У 10 человек имел место умеренно повы-
шенный титр, у 8 человек – высокий. Таким образом, 
достоверно высокий титр АКЛ по результатам двух пос-
ледовательных определений имел место у 18 женщин 
(46,1%). Из их числа у 9 пациенток был также обнару-
жен волчаночный антикоагулянт.

Среди женщин с повышенным титром антител к 
фосфолипидам оказалось 12 пациенток, у которых 
беременность была осложнена ОПГ-гестозом, и 11 
человек – с физиологической беременностью. При со-
поставлении клинических вариантов сосудистых рас-
стройств сетчатки и зрительного нерва оказалось, что у 
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9 из 13 женщин с ранее перенесенным гестозом имели 
место их ишемические формы (69,2%). У 5 женщин они 
проявлялись ишемическими поражениями зрительного 
нерва и у 4 – ишемическим типом тромбоза ЦВС и ее 
ветвей. Во всех данных глазах имел место ишемичес-
кий отек макулярной зоны, в 3 глазах определялись 
участки ишемии сетчатки с формированием неоваску-
ляризации в области аркад и диска зрительного нерва.

При целенаправленном изучении анамнеза выясни-
лось, что ранее у 12 из этих женщин в анамнезе имели 
место выкидыши, у 11 – периодически возникающие 
подкожные гематомы, тромбозы поверхностных вен 
нижних конечностей.

Ввиду полученных данных нам представляется, 
что ранее перенесенное данными женщинами ослож-
ненное течение беременности вполне могло способс-
твовать активизации скрытого, а возможно, и развитию 
антифосфолипидного синдрома. Последний мог про-
явиться у них не только во время беременности (в виде 
ОПГ-гестоза), но даже и в достаточно отдаленном пос-
леродовом периоде, что вполне согласуется с данными 
литературы [5, 7]. В свою очередь, наличие АФС могло 
создать впоследствии высокий риск сосудистых пора-
жений сетчатки и зрительного нерва. Причем в 51,2% 
случаев они выразились в наиболее неблагоприятном –  
ишемическом типе их поражений.

Вероятно, следствием негативного воздействия 
гестоза на ретинальный эндотелий в период тяжелого 
токсикоза беременности вполне могло стать формиро-
вание микронарушений его целостности с последую-
щим образованием в этой зоне агрегатов форменных 
элементов крови. Это вполне могло способствовать 
глубоким локальным расстройствам тканевого гомеос-
таза в сосудах сетчатки и зрительного нерва. Тем са-
мым, возможно, создавался повышенный риск острого 
нарушения кровообращения в отдаленном периоде 
после родов за счет тромбообразования.

Заключение
1. У 46,1% женщин с сосудистыми расстройствами 

сетчатки и зрительного нерва, перенесших беременность, 
отмечено наличие различных проявлений АФС, в 33,3% 
случаев – ОПГ-гестоза различной степени тяжести.

2. В структуре сосудистых расстройств сетчатки и 
зрительного нерва у женщин превалировали тромбозы 
ретинальных вен (74,3%), реже встречалась ишеми-
ческая нейрооптикопатия (25,7%).

3. Сочетание АФС и ОПГ-гестоза отмечено у 30,7% 
женщин с сосудистыми расстройствами сетчатки и зри-
тельного нерва, перенесших беременность. Причем у 
подавляющего их большинства сосудистые расстройс-
тва сформировались по наиболее торпидному – ише-
мическому типу.

4. Необходимо осуществлять длительное диспан-
серное офтальмологическое наблюдение женщин, 
перенесших ОПГ-гестоз, особенно в сочетании с анти-
фосфолипидным синдромом.
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