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Резюме

Целью работы явилось исследование клинической эффективности проведения профилактических медикамен-
тозных курсов антиагрегантов и антиоксидантов пациенткам, ранее перенесших преэклампсию и составляющих 
группу повышенного риска по формированию сосудистой патологии заднего отрезка глаз. В основную группу было 
отобрано 57 женщин в возрасте от 24 до 42 лет. Критериями отбора явились выявленные ранее факторы риска 
развития сосудистой патологии заднего отрезка глаза у женщин после перенесенной преэклампсии. Женщинам 
основной группы были назначены периодические курсы профилактического лечения в течение 3-4,5 лет. Груп-
пу сравнения составили 68 женщин, перенесших преэклампсию и также имеющих повышенный риск сосудистой 
патологии заднего отрезка глаз, которые не получали профилактического лечения. Результаты исследования по-
казали, что систематическое проведение курсов профилактического лечения антиагрегантами и антиоксидантами 
женщинам, перенесших преэклампсию и входящих в группу повышенного риска сосудистой патологии заднего от-
резка глаз оказалось эффективным. Частота формирования сосудистой патологии заднего отрезка глаз в основной 
группе снизилась до 11 % против 26 % в группе сравнения (р<0,05).
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Summary

The goal of the work was to study the clinical effi  cacy of prophylactic medication courses of antiplatelet agents and anti-
oxidants to patients who had previously undergone preeclampsia and are at increased risk for the formation of vascular pa-
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thology of the posterior segment of the eye. In the main group, 57 women aged from 24 to 42 years were selected. The selec-
tion criteria for the group were previously identifi ed risk factors for the development of vascular pathology of the posterior 
segment of the eye in women after preeclampsia. Women of the main group were prescribed periodic courses of preventive 
treatment for 3-4,5 years. The comparison group consisted of 68 women who had preeclampsia, we had observed earlier, 
and had not received proper treatment. The results of the study showed that systematic courses of prophylactic treatment 
with antiplatelet agents and antioxidants for women undergoing preeclampsia and who are at the increased risk of vascular 
pathology of the posterior segment of the eye proved to be eff ective. The frequency of the formation of vascular pathology 
of the posterior segment of the eye in the main group decreased to 11 % versus 26 % in the comparison group (p<0,05).

Key words: preeclampsia, endothelial dysfunction, vascular pathology, prophylactic treatment.

К настоящему времени появляется все больше вы-
сказываний о том, что перенесенная преэклампсия яв-
ляется предрасполагающим фактором развития сосу-
дистых расстройств в отдаленные сроки после родов, 
вследствие развития системной эндотелиальной дис-
функции (ЭД) [3, 14, 15]. В предыдущих исследова-
ниях нами было выявлено, что у части женщин после 
беременности и родов, осложненных преэклампсией 
повышается риск формирования сосудистой патологии 
заднего отрезка глаза. Был выявлен ряд факторов вы-
сокого риска ее развития: ранний срок формирования 
преэклампсии (20–34 недели гестационного периода), 
сочетание преэклампсии с хронической артериальной 
гипертензией (АГ), а также сниженные в III триместре 
беременности показатели гемодинамики макулы, ли-
нейной скорости кровотока (ЛСК) в задних коротких 
цилиарных артериях (ЗКЦА), наличие субклиниче-
ского отека макулы при отсутствии восстановления 
данных показателей через 6–9 месяцев после родов. 

Доказана также патогенетически важная роль ЭД в 
формировании расстройств кровообращения в заднем 
отрезке глаза [2–9].

Известно, что формируясь в период осложненной 
беременности, ЭД способна сохраняться длительный 
период после родов, более 15–25 лет [14, 15]. По-
скольку именно она является основой системных рас-
стройств кровообращения – острого инфаркта, остро-
го нарушения мозгового кровоснабжения (ОНМК), в 
литературе имеются убедительные данные об эффек-
тивности медикаментозных препаратов, направлен-
ных на коррекцию ЭД для профилактики нарушений 
кровообращения [1, 10, 12, 13].

Цель работы – исследование клинической эф-
фективности проведения профилактических медика-
ментозных курсов антиагрегантов и антиоксидантов 
пациенткам, ранее перенесших преэклампсию и со-
ставляющих группу повышенного риска по формиро-
ванию сосудистой патологии заднего отрезка глаз.

Материалы и методы
Проведено углубленное обследование 125 бере-

менных женщин с преэклампсией. Во всех случаях 
диагноз преэклампсия был подтвержден акушерами-
гинекологами на основании комплекса клинических и 
лабораторных исследований. Всем беременным про-
водилось лечение в условиях стационара (КГБУЗ «Пе-
ринатальный центр» министерства здравоохранения 
Хабаровского края, г. Хабаровск).

Всем женщинам, с осложненным течением бере-
менности, проводился комплекс офтальмологического 
обследования, включающий визометрию, биомикро-
скопию, обратную офтальмоскопию (бинокулярный 
налобный офтальмоскоп «OMEGA» (Topcon, Япо-
ния), щелевая лампа SL 300 (Carl Zeiss, Германия), 
бесконтактные линзы Max Field 60 b 90 дптр (Ocular 
Instruments, США). Выполнялось также исследование 
хориоретинальной гемодинамики с использованием 
оптического когерентного томографа с функцией ан-
гиография (Optovue RTVue XR Avanti (Optovue Inc, 
США)) и многофункционального ультразвукового 
диагностического прибора «Logiqe», General Electric 
(США). Определялись показатели макулярного кро-
вотока и ЛСК в системе ЗКЦА. Исследования про-
водились в динамике: на сроках беременности 35-36 
недель, а также спустя 6–9 месяцев после родов. При 
прохождении повторного офтальмологического осмо-
тра (спустя 6–9 месяцев после родов), все женщины 
были распределены по группам.

Критериями отбора пациенток в основную груп-
пу и группу сравнения были взяты ранее выявленные 
нами факторы риска развития сосудистой патологии 
заднего отрезка глаз. Таковыми явились:

Клинико-анамнестические:
- ранее перенесенная преэклампсия, особенно, ее 

сочетание с хронической АГ;
- ранний срок формирования преэклампсии (20–34 

недели гестационного периода).
Инструментальные:
- сниженные в III триместре один, либо несколь-

ко показателей оптической когерентной томографии 
с функцией ангиографии (ангио-ОКТ) макулы, при 
отсутствии их положительной динамики, либо отри-
цательный градиент их изменений через 6–9 месяцев 
после родов;

- показатели ЛСК в ЗКЦА, сниженные в III три-
местре при отсутствии их положительной динамики, 
либо при отрицательном градиенте перепада через 6–9 
месяцев после родов.

Наличие сочетаний хотя бы одного из системных и 
регионарных факторов считалось фактором риска.

Кроме того, из исследования исключались женщи-
ны наличием системных эндокринных, аутоиммунных 
заболеваний: сахарного диабета, ревматической пато-
логии, а также с нарушением гемостаза и функций по-
чек.

При подборе основной группы учитывалась также 
мотивация женщины сохранить свое здоровье, акку-
ратно соблюдать комплаенс при приеме лекарствен-
ных препаратов.

Согласно данным критериям, в основную груп-
пу было отобрано 57 женщин в возрасте от 24 до 42 
лет. Их средний возраст составил 35±4,9 лет. У всех 
беременность завершилась родами. У 7 женщин пре-
эклампсия протекала на фоне хронической АГ.
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У 45 человек были выявлены сниженные в III три-
местре показатели ангио-ОКТ и ЛСК в ЗКЦА. Из них, 
у 29 чел. имел место отрицательная динамика данных 
показателей через 6–9 месяцев после родов.

Со всеми участницами исследования была прове-
дена беседа, в которой им было объяснено наличие у 
них повышенного риска формирования сосудистой па-
тологии заднего отрезка глаз; что назначаемые им кур-
сы профилактического лечения направлены на мини-
мизацию риска развития данной патологии. Особо их 
внимание было обращено на то, что самостоятельный 
прием лекарственных препаратов, способствующих 
тромбообразованию, недопустим для них (в частно-
сти, оральных контрацептивов).

Исследование проводилось в строгом соответствии 
с Хельсинской декларацией (Эдинбург, 2000). В обя-
зательном порядке было получено информированное 
согласие на проведение лечения и обследование у 
каждой из пациенток. Получено положительное за-
ключение локального этического комитета ИПКCЗ (г. 
Хабаровск).

Главным направлением в профилактики риска фор-
мирования сосудистых осложнений заднего отрезка 
глаза явилась медикаментозная коррекция ЭД [1]. В 
связи с этим, для улучшения состояния сосудистого 
эндотелия после перенесенной преэклампсии нами 
был использован мексидол (ЗАО «ЗиО-Здоровье», Рос-
сия) в дозе 750 мг/сут. по 2 таб. 3 раза в день (курсовая 
доза 22,5 г); для улучшения микроциркуляции и рео-
логических свойств крови – трентал (Санофи Индия 
Лимитед, Индия) в дозе 300 мг/сут. по 1 таб. 3 раза 
в день (курсовая доза 9 г); для поддержания митохон-
дриального звена гомеостаза, страдающего при ЭД – 

пирацетам (Шрея Лайф Саенсиз Пвт. Лтд., Индия) в 
дозе 1 200 мг/сут. по 1 капсуле 3 раза в день (курсовая 
доза 36 г). Учитывая факт активации провоспалитель-
ного потенциала сосудистой стенки при развитии ЭД, 
был использован кардиомагнил (Такеда ГмбХ, Герма-
ния.) по 0,75 мг 1 раз в сутки (курсовая доза 22,5 мг) 
[1, 10, 11]. Периодичность проведения данных курсов 
составляла каждые полгода, продолжительностью 30 
дней. Следует отметить, что все данные препараты 
разрешены для применения в офтальмологии.

Группу сравнения составили 68 женщин сопоста-
вимого возраста, также перенесших преэклампсию и 
входящих в группу повышенного риска формирова-
ния сосудистой патологии заднего отрезка глаз. У всех 
имелись примерно сопоставимые по характеристикам 
и степеням тяжести клинико-анамнестические и ин-
струментальные факторы риска с основной группой. 
Их средний возраст составил 37±5 лет. Из их числа, 
у 8 женщин была преэклампсия тяжелой степени, у 
6 человек – преэклампсия на фоне хронической АГ. 
Группе сравнения не проводились курсы профилакти-
ческого лечения.

Сроки динамического наблюдения обеих групп со-
ставили 3-4,5 года. Критерий сравнения – наличие и 
частота случаев сосудистой патологии заднего отрезка 
глаз к исходу срока наблюдения.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с использованием программы IBM SPSS Statistics 20. 
Данные представлены в виде M±σ, где M – среднее 
значение, σ – стандартное отклонение. Группы по ка-
чественному признаку сравнивались с использовани-
ем точного двустороннего критерия Фишера. Критиче-
ский уровень значимости равен 0,05.

Результаты и обсуждение
Все пациенты основной группы аккуратно выпол-

няли предписанные назначения. Каких-либо побочных 
эффектов от приема курсов данных препаратов ни в 
одном случае мы не выявили.

Через 3-4,5 года оказалось, что пациентки основ-
ной группы за данный период получили от 6 до 9 
курсов профилактического лечения. Сосудистые за-
болевания заднего отрезка глаз сформировались из их 
числа у 6 женщин (11 %, 6 глаз). Они были представ-
лены неишемическими окклюзиями верхне-носовых 
ветвей центральной вены (ЦВС) сетчатки. Кроме того, 
у одной женщины после гипертонического криза раз-
вилось ОНМК.

Спустя аналогичный срок (3-4,5 года) в группе 
сравнения к исходу срока наблюдения сосудистые 
расстройства заднего отрезка глаза произошли у 18 
женщин (26 %, 18 глаз). В их структуре оказались 
представлены: 12 окклюзий ЦВС, 6 случаев пролифе-
ративной посттромботической ретинопатии.

В структуре венозных ретинальных окклюзий име-
ло место 3 случая окклюзий ЦВС по ишемическому 
типу, 9 случаев – по неишемическому типу. Все 12 глаз 

с окклюзиями ветвей ЦВС сопровождались диффуз-
ным макулярным отеком. Они проявлялись рецидиви-
рующими гемофтальмами (от 2 до 5 рецидивов). Их 
причинами, как было выявлено при углубленном оф-
тальмологическом обследовании, являлось формиро-
вание зон ретинальной неоваскуляризации в области 
экватора, а также в назальном квадранте. В 4 глазах 
это сочеталось с формированиями локальных участков 
ретинального глиоза и зон локальной тракционной от-
слойки сетчатки. Кроме того, в данной группе, у 3 жен-
щин после гипертонического криза развилось ОНМК, 
у 1 женщины – инфаркт миокарда.

Выявлена статистически значимая разница между 
показателями частоты развития сосудистой патологии 
глаз в сравниваемых группах (р<0,05). Таким образом, 
регулярное периодическое проведение курсов профи-
лактического лечения антиоксидантами и антиагре-
гантами в течение 3-4,5 лет позволили снизить частоту 
развития сосудистой патологии заднего отрезка глаз у 
женщин группы повышенного риска после преэкламп-
сии в 2,4 раза.

Выводы
1. Результаты исследования показали, что система-

тическое проведение курсов профилактического лече-
ния антиагрегантами и антиоксидантами женщинам, 

перенесших преэклампсию и входящих в группу повы-
шенного риска сосудистой патологии заднего отрезка 
глаз оказалось эффективным. Частота формирования 
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сосудистой патологии заднего отрезка глаз в основной 
группе снизилась до 11 % против 26 % в группе срав-
нения (р<0,05).

2. Необходимо своевременно выявлять группу по-
вышенного риска формирования сосудистой патоло-

гии заднего отрезка глаз среди женщин, перенесших 
преэклампсию и назначать им курсы профилактиче-
ского лечения. Это позволит снизить риск развития со-
судистой патологии заднего отрезка глаз.
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