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В статье представлены современные данные относительно состояния глаз при беременности, некоторых глазных болезней, ассoциирован-
ных с беременностью, а также с гипертензивными нарушениями при беременности. В основном, глазные осложнения во время беременно-
сти являются лёгкими, преходящими и не требуют лечения, а некоторые могут быть серьёзными, постоянными и требуют незамедлительного 
офтальмологического вмешательства. Изучение органа зрения при беременности показало, что все структуры глаз подвергаются изменени-
ям, независимо от того, существовала какая-либо патология или нет. Причём, некоторые физиологические изменения при их выраженности 
могут переходить в патологическое состояние, а имеющиеся заболевания, как диабетическая ретинопатия, миопии, глаукома могут прогрес-
сировать в динамике гестационного процесса и требуют врачебного вмешательства. К сожалению, в нашем регионе наблюдается недостаток 
исследований, посвящённых взаимосвязи состояния органа зрения и беременности, что делает изучение этой проблемы с учётом регио-
нальных особенностей особенно важным. Поиск литературы производился в международных электронных базах данных PubMed, Google 
Scholar и отечественных – CyberLeninka, Elibrary.ru, за последние 10 лет. Было найдено свыше 1500 источников, из них отобрано и включено 
в исследование 33 с учётом ключевых слов. Из результатов поиска были исключены заболевания органа зрения, не связанные с беременно-
стью, врождённые патологии органа зрения.
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This article reviews current data on physiologic and pathological ocular changes related to pregnancy. Generally, eye complications during pregnancy 
tend to be mild, temporary and do not require treatment. However, some complications can be severe and necessitate immediate ophthalmological 
intervention. Research on the visual system during pregnancy indicates that all eye structures change, regardless of previous conditions. Moreover, 
some physiological changes might progress into pathological conditions, causing preexisting diseases such as diabetic retinopathy, myopia, and 
glaucoma to worsen during pregnancy and require medical attention. Unfortunately, there is a lack of research in the Republic of Tajikistan regarding 
the relationship between eye health and pregnancy, highlighting the importance of studying this issue with regional considerations. A literature 
review was conducted using international electronic databases, such as PubMed and Google Scholar, and Russian scientific electronic libraries, such 
as CyberLeninka and Elibrary.ru, covering the last 10 years. Over 1,500 articles were found, and 33 relevant sources were selected based on specific 
keywords. Articles about eye diseases unrelated to pregnancy and congenital eye pathologies were excluded from the review.
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Введение
Беременность представляет собой серьёзную проблему для 

всех систем организма. Прогрессирующие физиологические из-
менения необходимы для поддержки и защиты развивающегося 
плода, а также подготовки матери к родам. Эти физиологические 
изменения затрагивают сердечно-сосудистую, мочевыводящую, 
дыхательную, эндокринную, гематологическую, иммунологиче-

Introduction
Pregnancy presents significant challenges to all body sys-

tems. Progressive physiological changes occur to support and 
protect the developing fetus while also preparing the mother for 
childbirth. These changes affect the cardiovascular, urinary, respi-
ratory, endocrine, hematological, immunological, and visual sys-
tems. In cases where there are preexisting or latent pathologies 
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скую и зрительную системы. При латентно протекающих или кли-
нически выраженных патологиях указанных систем нормальные 
физиологические изменения во время беременности могут соз-
давать значительную нагрузку и способствовать развитию тех или 
иных осложнений [1].

В научных публикациях преимущественное внимание уде-
ляется соматической патологии, которая, нередко, встречается 
у беременных женщин, в то время как проблемы зрения у этой 
категории пациенток в большинстве случаев остаются без долж-
ного внимания. Нельзя игнорировать тот факт, что беременность 
может спровоцировать ряд негативных изменений в зрительной 
системе, включая (цит. по Синчихину СП с соавт.) «сетчатку, зри-
тельный нерв, роговицу, хрусталик, а также сосудистую систему 
органа зрения. С другой стороны, патологии органа зрения в этот 
период могут иметь весомое влияние на стратегии ведения бере-
менности и выбор способов родоразрешения» [1]. 

Как было сказано выше, хотя речь идёт относительно физи-
ологических изменений при беременности, однако могут пора-
жаться все структуры глаз, о наиболее важных из которых приво-
дится ниже [2]. 

Физиологические изменения органа зрения
Одним из наиболее распространённых изменений кожи 

окологлазничной области во время беременности является уси-
ление пигментации век, известное как мелазма. Современные 
исследования показывают, что мелазма возникает в результате 
повышения гормона меланина. Мелазма обычно проходит в тече-
ние нескольких месяцев после родов [3].

Гормональные изменения во время беременности могут 
привести к дисфункции слёзной системы и синдрому «сухого гла-
за». Экскреция эстрогенов и андрогенов помогает и поддержива-
ет структуру и функцию мейбомиевых и слёзных желёз [3].

Среди наиболее часто встречающихся физиологических из-
менений органа зрения выделяют колебания чувствительности 
и толщины роговицы, внутриглазного давления, рефракции и 
ухудшение сумеречного зрения. Гормональные сдвиги в первом 
триместре беременности способствуют изменению структур пе-
реднего и заднего отрезков глаза, что может привести к появле-
нию слабой степени близорукости. Наиболее часто происходит 
временное снижение запаса аккомодации в первые недели после 
родов [4]. 

Результаты рефракционной хирургии в период беременно-
сти и сразу после родов непредсказуемы, потому до стабилизации 
рефракции не рекомендуется проводить кераторефракционные 
операции [5].

Помимо сухости, может повыситься чувствительность рого-
вицы, что может быть связано с увеличением задержки жидкости 
в ней. Ношение контактных линз во время беременности может 
стать более сложным и даже опасным. Такие операции как LASIK 
или даже смена рецептурных очков должны быть отложены до 
3-6 месяцев после родов, когда рефракция стабилизируется [3, 
6]. Толщина и кривизна роговицы увеличиваются во втором и 
третьем триместрах, вероятно, из-за задержки воды. Из-за этих 
изменений рефракционная хирургия противопоказана во время 
беременности.

Физиологические изменения хрусталика также объясняются 
накоплением в нём водного компонента [6].

Сообщалось, что во время беременности внутриглазное дав-
ление снижается на 2-3 мм Hg, главным образом, под влиянием 
прогестерона. Это снижение достигает 10%, особенно в третьем 
триместре беременности [7]. Хотя точный механизм этого сни-
жения не установлен, существует несколько гепотез: усиление 

in these systems, the normal physiological changes during preg-
nancy can place considerable stress on the body and increase the 
risk of complications [1].

In scientific publications, the primary focus is often on vis-
ceral pathology that arises during pregnancy, while visual prob-
lems in pregnant women are frequently overlooked. Recognizing 
that pregnancy can lead to various negative changes in the visual 
system is essential. Sinchikhin SP et al (2019) noted that these 
changes can affect the retina, optic nerve, cornea, lens, and the 
vascular system of the eyes. Additionally, eye conditions during 
pregnancy can significantly impact management strategies and 
the selection of delivery methods [1].

While discussing the physiological changes during pregnan-
cy, it is essential to note that all eye structures can be affected. 
The most significant changes are outlined below [2].

Physiological changes to the eye during pregnancy
One frequent change in the skin around the eyes during 

pregnancy is increased pigmentation of the eyelids, a condition 
known as melasma or chloasma. Current research suggests that 
an increase in the hormone melanin causes melasma. Typically, 
melasma resolves within a few months after delivery [3].

During pregnancy, hormonal changes can cause dysfunction 
of the lacrimal system and lead to dry eye syndrome. The secre-
tion of estrogens and androgens is crucial for maintaining the 
structure and function of the meibomian and lacrimal glands [3].

One of the most common physiological changes in the eyes 
includes fluctuations in the sensitivity and thickness of the cor-
nea, changes in intraocular pressure, variations in refraction, and 
a decline in twilight vision. Hormonal changes during the first tri-
mester of pregnancy can affect the structures in both the anterior 
and posterior eye segments, potentially leading to a mild degree 
of myopia. Additionally, a temporary reduction in accommoda-
tion ability often occurs in the first few weeks after childbirth [4].

Refractive surgery outcomes during pregnancy and shortly 
after childbirth are uncertain; therefore, keratorefractive proce-
dures are not recommended until eye refraction has stabilized 
[5].

Women may experience increased dryness and corneal sen-
sitivity during pregnancy, possibly due to significant water reten-
tion. Wearing contact lenses can become more challenging and 
potentially risky. It is advisable to postpone laser-assisted in situ 
keratomileusis (LASIK) eye surgery or change glasses prescription 
until 3 to 6 months after delivery when eye refraction has sta-
bilized [3, 6]. Corneal thickness and curvature typically increase 
during the second and third trimesters of pregnancy, likely due to 
water retention. As a result of these changes, refractive surgery is 
not recommended during pregnancy. 

Additionally, physiological changes in the lens can be at-
tributed to the accumulation of aqueous fluid within it [6].

Intraocular pressure decreases by 2-3 mm Hg during preg-
nancy, primarily due to progesterone. This reduction can reach 
10%, particularly in the third trimester [7]. Several mechanisms 
have been proposed to explain the reduction of intraocular pres-
sure during pregnancy. These include increased aqueous outflow, 
reduced episcleral venous pressure due to decreased systemic 
vascular resistance, diminished scleral rigidity from increased tis-
sue elasticity, and a general state of acidosis during pregnancy. 
After childbirth, intraocular pressure typically returns to the lev-
els observed before pregnancy. However, the clinical course can 
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оттока водянистой влаги, повышение эластичности тканей и, как 
следствие, снижение ригидности склеры, снижение системного 
сосудистого сопротивления, приводящее к снижению давления в 
эписклеральных венах, и глобальный ацидоз при беременности. 
В послеродовом периоде внутриглазное давление часто возвра-
щается к исходному уровню, наблюдавшемуся до беременности. 
Однако у пациенток с глаукомой клиническое течение может быть 
вариабельным, и его следует контролировать [6].

Патологические изменения органа зрения
По данным некоторых авторов, общая годовая заболевае-

мость центральной серозной хориоретинопатией оценивается в 
0,01%. У беременных это число ниже – 0,008% [8]. Эта патология 
при беременности чаще всего возникает в третьем триместре. У 
таких пациенток чаще наблюдается потеря зрения, центральная 
скатома, задержка восстановления после фотостресса, метамор-
фопсия и потеря насыщенности цвета. Патофизиология этого со-
стояния неизвестна. Предполагается, что хориоидальная васкуло-
патия и аномальный перенос ионов через пигментный эпителий 
сетчатки приводят к серозной субретинальной экссудации и от-
делению пигментного эпителия сетчатки. Центральная серозная 
хориоретинопатия часто проходит примерно через три месяца 
после родов, даже без лечения. Однако, при последующих бере-
менностях эта патология может рецидивировать в том же глазу 
[3]. Центральная серозная хориоретинопатия может развиваться 
в период беременности без связи с преэклампсией. Применение 
микроимпульсного лазера представляет собой эффективный ме-
тод лечения этого заболевания. В период беременности это ла-
зерное вмешательство считается единственным безопасным те-
рапевтическим подходом [9].

В другом исследовании показано, что степень миопии не 
коррелирует с частотой развития и степенью тяжести перифери-
ческой витреохориоретинальной дистрофии, и значит, не может 
служить основанием для оценки вероятности возникновения оф-
тальмологических осложнений при родах. Авторы этого исследо-
вания не поддерживают предположение, что при миопии до 6,0 
D роды могут проходить естественным путём, в то время как при 
более высокой степени миопии рекомендуется кесарево сечение. 
Авторы утверждают, что принятие решения о методе родоразре-
шения должно базироваться на детальном анализе состояния ре-
тинальных дистрофических изменений, которые могут спровоци-
ровать появление осложнений, а также учитывать наличие либо 
отсутствие дистрофической отслойки сетчатки [1].

Как показывают исследования, естественное родоразре-
шение становится возможным после того, как была успешно 
проведена операция по поводу отслойки сетчатки (лазерная ко-
агуляция), и к 35-37 неделям беременности сетчатка полностью 
прилегает, все разрывы сетчатки блокированы, а также в ситу-
ациях, когда хирургическое вмешательство для коррекции от-
слойки сетчатки осуществлено до наступления беременности, и 
состояние сетчатки оценивается как стабильное. Однако, авторы 
подчёркивают необходимость выбора абдоминального метода 
родоразрешения, если на поздних сроках беременности (35-37 
недель и более) обнаруживается отслойка сетчатки или перифе-
рическая витреохориоретинальная дистрофия, представляющая 
угрозу зрению и которую уже трудно лечить хирургически или с 
помощью лазера. В таких случаях лечение отслойки сетчатки и 
опасных для зрения дистрофий должно быть осуществлено в ран-
нем послеродовом периоде [10].

Исследование состояния зрения у беременных при макси-
мальном расширении зрачка для выявления периферических 
дистрофий сетчатки и витреохориоретинальных изменений и 

vary in patients with glaucoma and should be closely monitored 
[6].

Pathological changes to the eye during pregnancy
Some authors estimate the annual incidence of central 

serous chorioretinopathy (CSCR) to be 0.01%. This rate is even 
lower in pregnant women, at 0.008% [8]. CSCR most commonly 
occurs during the third trimester of pregnancy. Patients present 
with vision loss, central scotoma, delayed recovery from photo-
stress, metamorphopsia, and color vision deficiency. The under-
lying cause of CSCR is not fully understood, but it is believed to 
be linked to choroidal vasculopathy and abnormal ion and water 
transport through the retinal pigment epithelium.  These issues 
can lead to serous subretinal fluid accumulation and detachment 
of the retinal pigment epithelium. Fortunately, CSCR typically re-
solves approximately three months after delivery, even without 
treatment. However, it is essential to note that the condition may 
recur in the same eye during subsequent pregnancies [3]. CSCR 
can occur during pregnancy without being linked to preeclamp-
sia. Micropulse laser treatment was found to be effective for 
this condition and is considered the only safe therapeutic option 
during pregnancy [9].

A recent study found that the severity of myopia does not 
correlate with the incidence or severity of peripheral retinal (or 
vitreoretinal) degeneration. Therefore, myopia cannot be used as 
an indicator for assessing the risk of ophthalmological complica-
tions during childbirth. The study's authors do not support the 
idea that women with myopia of up to 6.0 D can safely deliver 
vaginally. In contrast, those with higher degrees of myopia should 
undergo cesarean sections. They argue that the delivery method 
should be determined based on a thorough evaluation of retinal 
degenerative changes, which could lead to complications. They 
should also consider whether retinal detachment is present [1].

Studies have shown that women who have undergone suc-
cessful surgical interventions for retinal detachment, including 
procedures like laser photocoagulation, can safely opt for vagi-
nal delivery. Notably, by the time they reach 35 to 37 weeks of 
gestation, the retinal breaks that were previously a concern have 
been fully sealed, ensuring a lower risk during the delivery pro-
cess. This is also true for women who had surgery to correct reti-
nal detachment before becoming pregnant, provided their retinal 
condition is stable. However, the authors stress that if retinal de-
tachment or peripheral retinal (or vitreoretinal) degeneration is 
present in the later stages of pregnancy (specifically between 35 
and 37 weeks or later), a cesarean section should be chosen to 
avoid risks to vision. These conditions are challenging to treat sur-
gically or with lasers at that point in the pregnancy. In such cases, 
retinal detachment and vision-threatening dystrophy treatment 
should be conducted in the early postpartum period [10].

Assessing the visual health of pregnant women by examin-
ing their pupils at maximum dilation can help identify peripheral 
retinal (or vitreoretinal) degeneration. Timely surgical interven-
tion, such as laser photocoagulation, can prevent detachment 
both during childbirth and in the postpartum period [11].

A research study evaluated retinal and choroidal microcircu-
lation among a cohort of 93 pregnant women who presented with 
a range of retinal diseases. The women who exhibited peripheral 
retinal degeneration showed statistically significant hypervole-
mia, heart rate, and increased tone of the precapillary sphincters. 
However, the oxygen saturation within the microvascular bed 
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своевременное проведение оперативного вмешательства с ис-
пользованием лазерной коагуляции сетчатки способствуют пред-
упреждению её отслойки как в процессе родов, так и в послеро-
довом периоде [11].

В одном из исследований были изучены характеристики ми-
кроциркуляции в периферийных участках сетчатки и хориоидее у 
93 беременных с различными видами дефектов сетчатки. У обсле-
дованных женщин с периферическими дистрофическими изме-
нениями отмечалось статистически подтверждённое увеличение 
объёма крови в тканях, частоты сердечных сокращений и тонуса 
прекапиллярных сфинктеров, в то время как уровень насыщения 
крови кислородом в микроциркуляторном русле снижался, осо-
бенно это было заметно при наличии близорукости. На основе 
этих данных авторы предлагают, что беременные с выявленными 
периферическими дистрофиями сетчатки должны находиться под 
постоянным наблюдением офтальмологов с целью своевремен-
ного обнаружения и предотвращения потенциальных дистрофи-
ческих осложнений, приводящих к отслойке сетчатки [12].

Окклюзионные сосудистые расстройства. Беременность, 
как известно, является состоянием гиперкоагуляции, которое уве-
личивает риск некоторых глазных патологий, таких как окклюзия 
артерий и вен сетчатки. Оба состояния могут проявляться как без-
болезненная потеря монокулярного зрения [3].

Пурчероподобная ретинопатия часто проявляется тяжёлой 
двухсторонней потерей зрения вскоре после родов. При осмотре 
глазного дна выявляются ватообразные экссудаты с интрарети-
нальными кровоизлияниями или без них. Эти изменения могут 
исчезнуть со временем. Редко наблюдаются признаки окклюзии 
центральной или ответвлённой артерии сетчатки и окклюзия вен 
сетчатки. Ретинопатия связана с преэклампсией, родами, панкре-
атитом и эмболией околоплодными водами, которые могут вы-
звать окклюзию артериол [3, 13].

Антифосфолипидный синдром – это состояние гиперкоагу-
ляции, которое может привести к рецидивирующим артериаль-
ным и венозным тромбозам и множественным выкидышам. Ан-
тифосфолипидный синдром может проявляться как в переднем, 
так и в заднем сегментах глазного яблока. Вовлечение переднего 
сегмента включает эписклерит, телеангиоэктазии конъюнктивы, 
микроаневризмы конъюнктивы и ирит. Вовлечение заднего сег-
мента включает витреит, кровоизлияние в сетчатку, отслойку сет-
чатки, центральную серозную хориоретинопатию, ватообразные 
очаги, задний склерит, окклюзию ветвей и вен и даже двусторон-
ний инфаркт хориоидеи. Иногда у пациенток наблюдаются пре-
ходящая потеря зрения, прогрессирующая атрофия зрительного 
нерва, тромбоз сосудов сетчатки и ишемическая оптическая ней-
ропатия [2, 3].

Диссеминированное внутрисосудистое свёртывание кро-
ви – ДВС-синдром. Это нарушение белков свёртывания крови, 
которое может быть связано с различными состояниями, такими 
как воспаление, инфекция и рак, а также с беременностью. Когда 
это происходит во время беременности, оно является вторичным 
по отношению к различным акушерским осложнениям, таким 
как эмболия околоплодными водами, преэклампсия/эклампсия, 
внутриутробная гибель плода, отслойка плаценты, септический 
аборт, внутриутробная инфекция, острая жировая болезнь пече-
ни беременных или предлежание плаценты. ДВС-синдром часто 
поражает сосyдистую оболочку. Это состояние гиперкоагуляции 
может привести к образованию тромбов в хориокапиллярах и по-
следующему разрушению пигментного эпителия сетчатки, что мо-
жет привести к развитию экссудативной отслойки сетчатки [3, 6].

Синдром Шихана – это ишемический некроз гипофиза 
вследствие тяжёлого послеродового кровотечения. Общие про-

was decreased, particularly in those with myopia. Based on these 
findings, the authors suggest that pregnant women diagnosed 
with peripheral retinal degeneration should be closely monitored 
by ophthalmologists to detect and prevent retinal detachment 
promptly [12].

Occlusive vascular disorders. Pregnancy is a hypercoagu-
lable state that increases the risk of ocular pathologies, such as 
retinal artery and vein occlusion. Both conditions can present as 
painless monocular vision loss [3].

Purtscher-like retinopathy typically manifests as severe bi-
lateral vision loss shortly after delivery. A funduscopic examina-
tion reveals cotton-wool exudates, which may be accompanied by 
intraretinal hemorrhages. These changes can improve over time. 
In rare cases, signs of central or branch retinal artery occlusion 
and retinal vein occlusion may also be observed. This retinopa-
thy is associated with preeclampsia, childbirth, pancreatitis, and 
amniotic fluid embolism, which can lead to arteriolar occlusion 
[3, 13].

Antiphospholipid syndrome is characterized by recurrent 
arterial and venous thromboses and multiple miscarriages. This 
syndrome can affect both the anterior and posterior segments 
of the eye. Involvement of the anterior segment may manifest 
as episcleritis, conjunctival telangiectasias, conjunctival microan-
eurysms, and iritis. Conversely, involvement of the posterior seg-
ment can lead to vitritis, retinal hemorrhage, retinal detachment, 
central serous chorioretinopathy, cotton-wool spots, posterior 
scleritis, branch and central vein occlusions, cilioretinal artery oc-
clusion, venous tortuosity, and even bilateral choroidal infarction. 
Patients may occasionally present with transient visual loss, pro-
gressive optic atrophy, retinal vascular thrombosis, and ischemic 
optic neuropathy [2, 3].

Disseminated intravascular coagulation (DIC) is a disorder 
involving blood clotting proteins and can be associated with var-
ious conditions, including inflammation, infection, cancer, and 
pregnancy. In pregnancy, DIC often arises from several obstetric 
complications, such as amniotic fluid embolism, preeclampsia/
eclampsia, intrauterine fetal death, placental abruption, septic 
abortion, intrauterine infection, acute fatty liver of pregnancy, or 
placenta previa. DIC often affects the choroid. This hypercoagu-
lable state may result in thrombosis within the choriocapillaries 
and subsequent disruption of the retinal pigment epithelium. 
Consequently, this can result in serous retinal detachment [3, 6].

Sheehan's syndrome (SS) is postpartum hypopituitarism 
caused by the ischemic necrosis of the pituitary gland that occurs 
following severe postpartum hemorrhage. Common manifesta-
tions include a sudden headache, vision loss, visual field defects, 
and ophthalmoplegia. Vision improvement is less likely than im-
provement of ophthalmoplegia [6].

Graves' disease is the leading cause of hyperthyroidism 
during pregnancy. It often presents with symptoms such as uni-
lateral or bilateral exophthalmos, lid lag, and paralysis of the ex-
traocular muscles. This condition typically occurs during the first 
trimester, with a possibility of remission in the second and third 
trimesters. While mild cases may only require monitoring, mod-
erate to severe cases require medical management [6, 14].

Preeclampsia and eclampsia
Severe hypertensive disorders of pregnancy (HDP) are sig-

nificant contributors to morbidity and mortality among mothers 
and fetuses worldwide. Preeclampsia, a type of HDP, is defined 
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явления включают внезапную головную боль, потерю зрения, 
дефект поля зрения и офтальмоплегию. Улучшение зрения мало-
вероятно [6].

Болезнь Грейвса является наиболее распространённой при-
чиной гипертиреоза во время беременности. Заболевание часто 
проявляется односторонним или двусторонним экзофтальмом, 
отставанием век и параличом экстраокулярных мышц.  Болезнь 
Грейвса чаще всего возникает в первом триместре беременности 
с последующей ремиссией во втором и третьем триместрах. Хотя 
лёгкие случаи часто требуют только лишь наблюдения, в случаях 
средней и тяжёлой степени может потребоваться медикаментоз-
ное лечение [6, 14]. 

Изменения органа зрения, связанные с 
преэклапмсией и эклампсией
Тяжёлые гипертензивные нарушения стоят в ряду главных 

факторов, вызывающих заболеваемость и смертность среди ма-
терей и плодов по всему миру. Преэклампсия, представляющая 
собой осложнение в период беременности, определяется по кри-
териям артериального давления, превышающего отметки 140/90 
мм Hg, а также проявляется выраженной протеинурией свыше 
300 мг в сутки. Это осложнение развивается в сроке после 20 не-
дель беременности и является жизнеугрожающим [15, 16]. 

Развитие тяжёлых гипертензивных нарушений, в том числе 
преэклампсии, опасны развитием полиорганной недостаточно-
сти; одним из проявлений гипертензивных нарушений является 
НЕLLP-синдром. Это сочетание гемолиза, повышенной активности 
ферментов печени, тромбоцитопении на фоне преэклампсии [17, 
18].

Преэклампсия – грозное осложнение беременности, кото-
рое развивается в третьем триместре беременности. Это форма 
констриктивной васкулопатии, которая вызывает гипертонию с 
дисфункцией органов-мишеней или протеинурией. Эклампсия – 
это конечная стадия гипертензивных нарушений у беременных, 
которая сопровождается развитием судорог.

Глазные осложнения встречаются примерно у 25-33% жен-
щин с преэклампсией и у 50% – с эклампсией. У пациенток с глаз-
ными проявлениями преэклампсии и эклампсии могут наблю-
даться нечёткость зрения, скотома, фотопсия, дисхроматопсия, 
диплопия, двусторонняя преходящая потеря зрения и корковая 
слепота [3, 14].

Внезапное появление зрительных нарушений у беременных 
может служить ранним индикатором развития преэклампсии. В 
случаях преэклампсии и эклампсии, острая потеря зрения часто 
связана с серозным отслоением сетчатки или кортикальной сле-
потой, которая характеризуется внезапной потерей зрения при 
отсутствии патологических изменений на глазном дне и нормаль-
ной реакции зрачков. Патологические изменения, вызывающие 
кортикальную слепоту, обусловлены сужением кровеносных со-
судов, снабжающих кровью задние участки мозга. Чаще всего вос-
становление зрения после родоразрешения у женщин, страдаю-
щих кортикальной слепотой, происходит в промежутке от 48 до 72 
часов. Несмотря на это, на сетчатке могут сохраняться некоторые 
изменения, такие как пятна Эльшнига, отклонения в пигментном 
слое или атрофия зрительного нерва [3, 14, 18]. К основным нару-
шениям зрения относятся снижение остроты зрения, нарушения 
поля зрения и двоение в глазах. Специфичным при преэклампсии 
становится значительный спазм артериол, обусловленный ва-
зоспазмом, повышенным сопротивлением кровотока и умень-
шением диаметра артериол в сетчатке [16]. На глазном дне могут 
наблюдаться такие признаки, как уменьшение диаметра артериол 
сетчатки и их повышенная извилистость, окклюзия центральной 

by blood pressure exceeding 140/90 mm Hg and is characterized 
by severe proteinuria, which involves the excretion of more than 
300 mg of protein per day. This complication typically develops 
after 20 weeks of pregnancy and can be life-threatening [15, 16].

HDP, such as preeclampsia, poses significant risks, including 
the potential for multiple organ failure. A variant of preeclampsia 
is HELLP syndrome, characterized by a combination of hemolysis, 
elevated liver enzyme levels, and thrombocytopenia occurring in 
the context of preeclampsia [17, 18].

Preeclampsia is a severe complication that can occur during 
the third trimester of pregnancy. It is a type of constrictive vascu-
lopathy that causes hypertension with end-organ dysfunction or 
proteinuria.  Eclampsia is the most severe stage of hypertensive 
disorders during pregnancy and is characterized by the onset of 
seizures in a patient with preeclampsia. 

Ocular complications affect approximately 25-33% of wom-
en with preeclampsia and about 50% of those with eclampsia. 
Women experiencing ocular manifestations of these conditions 
may report symptoms such as blurred vision, scotoma, photopsia, 
dyschromatopsia, diplopia, transient bilateral loss of vision, and 
cortical blindness [3, 14].

The sudden onset of visual impairment during pregnancy 
may serve as an early indicator of the development of preeclamp-
sia. In cases of preeclampsia and eclampsia, acute vision loss is 
often associated with severe retinal detachment or cortical blind-
ness. The latter is characterized by a sudden loss of vision with-
out any pathological changes in the retina and a normal pupillary 
response. It is hypothesized that vasospasm leads to transient 
ischemia, cytotoxic edema, and transient vision loss. Most often, 
women who experience cortical blindness see a recovery of vi-
sion within 48 to 72 hours after childbirth. However, residual reti-
nal signs like Elschnig spots, pigment epithelium changes, and op-
tic atrophy may remain [3, 14, 18]. The main visual impairments 
include reduced visual acuity, visual field defects, and diplopia. 
Critical features of preeclampsia encompass notable arteriolar 
spasms, increased resistance to blood flow, and a reduction in 
retinal arteriolar caliber [16]. Thus, fundus findings may include 
decreased retinal arteriolar diameter, increased tortuosity, and 
conditions such as central retinal vein occlusion, retinal or vitre-
ous hemorrhage, and optic nerve edema. Clinical features may 
involve blurred vision, diplopia, amaurosis, and photopsia, often 
caused by vitreous hemorrhage, scotomas, and homonymous 
hemianopsia. Although visual acuity typically returns to normal 
within a few weeks postpartum, there is a rare possibility of per-
manent visual impairment [17, 18].

The risk of developing both early and late vascular complica-
tions in preeclampsia is equally high across all body systems, in-
cluding the visual system [19]. A third of patients with preeclamp-
sia develop ophthalmological disorders [20, 21].

A study suggests that visual impairment during preeclamp-
sia can occur de novo or may worsen due to preexisting eye con-
ditions such  as gestational hypertension. Additionally, certain 
medications used to treat preeclampsia, such as magnesium 
sulfate, may also play a role in the development of visual impair-
ment [5].

Research into chorioretinopathy in preeclampsia highlights 
the significant role of factors like vasoconstriction and changes in 
the shape of arterioles. This includes narrowing and deformation 
of the arterioles in the posterior segment, which may assume a 
tortuous appearance resembling a "corkscrew" [4].

Gulakhmadova ShB et al Ocular changes during pregnancy
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вены сетчатки и геморрагии в сетчатку или стекловидное тело, а 
также отёк зрительного нерва. Клинические симптомы включа-
ют размытость зрения, двоение, амавроз, световые вспышки и 
скотомы, в том числе гомонимную гемианопсию и фотопсии, об-
условленные кровоизлияниями в стекловидное тело. Хотя в боль-
шинстве случаев острота зрения возвращается к норме в после-
родовом периоде через несколько недель, редко могут возникать 
постоянные нарушения зрения [17, 18].

Риск возникновения как ранних, так и поздних сосудистых 
осложнений при преэклампсии одинаково велик для всех систем 
организма, включая зрительную систему [19]. У трети пациенток 
после перенесённой преэклампсии выявляются офтальмологиче-
ские нарушения [20, 21].

Согласно одному из исследований, нарушения зрения при 
преэклампсии могут появляться как впервые, так и на фоне ранее 
существовавших заболеваний, причём они могут ухудшаться при 
развитии гестационной артериальной гипертензии. Использова-
ние определённых медикаментозных средств для лечения преэ-
клампсии, например, сульфата магния, также может способство-
вать развитию нарушений зрения [5].

Исследования патогенеза хориоретинопатии при преэ-
клампсии указывают на ключевую роль таких факторов, как вазо-
констрикция и изменение формы артериол, в том числе сужение 
и деформация артериол задних отделов глаза с появлением изви-
тости, напоминая по своей форме «штопор» [4].

Некоторые авторы отмечают, что у беременных с нормаль-
ными показателями артериального давления на начальных эта-
пах беременности не наблюдается патологических изменений в 
сосудах сетчатки. В то же время, у беременных с гестационной 
артериальной гипертензией, изменения сосудов сетчатки могут 
быть зафиксированы уже в начале беременности [22]. Повыше-
ние уровня АД на 10 мм Hg связывается с уменьшением диаметра 
ретинальных артериол на 1,9 мкм.

Замедление кровотока в суженных артериолах приводит к 
ишемии, что способствует поражению сетчатки, сосудистой обо-
лочки и пигментного эпителия глаза. Этот процесс, усугубляемый 
физиологически усиленной склонностью к свёртываемости крови 
во время беременности в сочетании с вазоконстрикцией и тром-
бообразованием в мелких сосудах, увеличивает вероятность по-
явления геморрагических и ишемических поражений сетчатки у 
беременных второе по отношению к небеременным женщинам 
того же возраста. Согласно литературным данным, кровоизли-
яния в сетчатке часто имеют вид, схожий с «языками пламени», 
благодаря их внешнему сходству. При преэклампсии, геморраги-
ческие и ишемические изменения в хориоретинальной области 
диагностируются в каждом случае. В периферийных зонах сетчат-
ки, из-за выхода жидкости за пределы сосудов, формируется раз-
литой макулярный отёк. В центральной части же могут появляться 
скопления экссудата, внешне напоминающие «комочки ваты», а 
в ряде случаев и отложения липопротеинов, которые называются 
твёрдыми экссудатами [23].

Несмотря на то, что ранние осложнения преэклампсии могут 
самостоятельно исчезать, продолжающаяся после родов эндоте-
лиальная дисфункция создаёт предпосылки для возникновения 
отдалённых хориоретинальных проблем у женщин, перенёсших 
данное состояние. Роли эндотелия при гипертензивных наруше-
ниях посвящены научные исследования, опирающиеся в основ-
ном на нарушение синтеза оксида азота и, соответственно, вазо-
моторную дисфункцию в развитии данного заболевания [24]. 

В одном из исследований, которое включало более милли-
она участниц, у 21% женщин имела место преэклампсия во вре-
мя беременности. Спустя 4-6 лет после рождения ребёнка, эти 

Several authors have observed that normotonic pregnant 
women typically show no pathological changes in their retinal 
vessels during the early stages of pregnancy. In contrast, preg-
nant women experiencing gestational arterial hypertension may 
exhibit changes in their retinal vessels as early as the beginning 
of their pregnancy [22]. Each 10 mm Hg increase in mean arte-
rial BP is associated with a 1.9 μm decrease in retinal arteriolar 
diameters. 

The reduced blood flow through narrowed arterioles leads 
to ischemia, contributing to damage in the eye's retina, choroid, 
and pigment epithelium. Pregnancy induces a hypercoagulable 
state, which, combined with vasoconstriction and small vessel 
thrombosis, increases the risk of hemorrhagic and ischemic reti-
nal complications compared to age-matched non-pregnant wom-
en. Literature indicates that retinal hemorrhages often assume a 
flame-shaped appearance coinciding with the nerve fiber layer 
structure that runs parallel to the retinal surface. In preeclampsia, 
hemorrhagic and ischemic changes in the chorioretinal region are 
consistently diagnosed. In the peripheral retina, fluid leakage may 
lead to diffuse macular edema. In the central retina, accumula-
tions of exudate can form "cotton wool spots," which appear as 
small, fluffy, whitish superficial lesions ("soft exudates"). Some-
times, "hard exudates" composed of lipid and proteinaceous ma-
terial can be formed [23].

Although early complications of preeclampsia are self-lim-
ited, persistent endothelial dysfunction after childbirth predis-
poses to subsequent chorioretinal complications in preeclamptic/
eclamptic women. Scientific research has focused on the role of 
the endothelium in hypertensive disorders, particularly the dis-
ruption of nitric oxide synthesis, which contributes to vasomotor 
dysfunction and the progression of this disease [24].

In a study involving over a million participants, it was found 
that 21% of women experienced preeclampsia during their preg-
nancies. Four to six years after giving birth, these women sought 
medical help for various diseases affecting the retina and choroid. 
Among the long-term consequences of preeclampsia, the most 
common issues were retinal detachment and diabetic retinopa-
thy [25].

A study showed that women with a history of preeclampsia 
are more likely to develop lens opacity than those who have had 
uncomplicated pregnancies and childbirth. The risk increases by 
20% in cases of moderate to severe preeclampsia [26]. A 2020 
study in Russia found a significant increase in the risk of develop-
ing retinopathy between 3 to 11 years after pregnancy in women 
with gestational hypertension and preeclampsia [27].

Various diagnostic tools, such as fluorescein angiography, di-
agnose retinal lesions in preeclampsia. This method is particularly 
effective for evaluating peripheral retinal circulation, in contrast 
to other techniques primarily concentrating on the central retina. 
Additionally, angiography confirms that retinal detachment fre-
quently occurs following damage to the choroid [20].

Optical coherence tomography (OCT) is an advanced imag-
ing technique that provides highly detailed cross-sectional views 
of biological tissues, particularly in ophthalmology. OCT angiogra-
phy provides detailed, depth-resolved images of blood flow in the 
retina and choroid, surpassing the capabilities of older imaging 
techniques. Studies of patients with preeclampsia using OCT have 
revealed choroidal thickness and alterations in the shape of reti-
nal arterioles. These changes contribute to a capillary insufficien-
cy of the central part of the retina. Additionally, OCT can identify 
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пациентки обратились за помощью из-за различных заболеваний 
сетчатки и сосудистой оболочки глаза. Среди отдалённых послед-
ствий преэклампсии наиболее частыми явились отслойка сетчат-
ки и диабетическая ретинопатия [25].

В другом исследовании было выявлено, что у женщин с 
преэклампсией в истории болезни фиксируется более высокая 
вероятность помутнения хрусталика по сравнению с женщинами 
с физиологическим течением беременности и родов. В случаях 
средней и высокой степени тяжести преэклампсии риск увеличи-
вается на 20% [26]. Исследование, проведённое в России в 2020 
году, выявило значительное увеличение риска возникновения 
ретинопатий в промежутке от 3 до 11 лет после беременности у 
женщин, страдающих гестационной артериальной гипертензией 
и преэклампсией [27].

В качестве методов диагностики поражений сетчатки при 
преэклампсии применяются различные инструментальные под-
ходы, в том числе ангиография с флюоресцином. Этот метод эф-
фективен для оценки перфузии в периферийных участках сетчат-
ки, в отличие от других методов, ориентированных на изучение её 
центральной зоны. Ангиография также подтверждает, что отслой-
ка сетчатки часто следует за повреждениями сосудистой оболочки 
[20].

Оптическая когерентная томография (ОКТ) – более новый и 
точный метод исследования, позволяющий детализировать со-
стояние васкуляризации заднего сегмента глаза. Наблюдения за 
пациентками с преэклампсией с помощью ОКТ показывают утол-
щение сосудистой оболочки с изменением формы артериол, что 
приводит к уменьшению кровотока в капиллярах центрального 
участка глазного дна. Метод также может обнаружить серозные 
отслойки сетчатки, субретинальные отложения и другие измене-
ния в сосудах хориоидеи у пациенток с преэклампсией [28, 29].

Ультразвуковая допплерография является перспективным 
методом диагностики ретинальных осложнений, особенно при 
преэклампсии. Её использование показывает, что у беременных 
женщин, страдающих преэклампсией и относящихся к группе 
высокого риска появления хориоретинальных осложнений, фик-
сируется повышение отношения амплитуд пиков р2 к р, а также 
замедление тока крови в центральной артерии сетчатки [30].

Метод вызванных зрительных потенциалов демонстри-
рует свою информативность в исследовании воздействия пре-
эклампсии на кортикальные структуры мозга и процессы зри-
тельного восприятия. Так, было выявлено, что у беременных с 
нормальным уровнем артериального давления амплитуда вы-
званных зрительных потенциалов уменьшается в первом триме-
стре и остаётся стабильной на протяжении всей беременности. В 
то же время, у женщин, страдающих преэклампсией, показатели 
вызванных зрительных потенциалов оказываются выше и изме-
няются в зависимости от колебаний артериального давления [31].

Ретинопатия является наиболее частым проявлением преэ-
клампсии со стороны органа зрения. Этот вид ретинопатии чаще 
всего проявляется очаговым сужением артериол сетчатки, отёком 
сетчатки, экссудатом и кровоизлиянием. Наблюдаются инфаркты 
слоя нервных волокон и кровоизлияния в стекловидное тело вслед-
ствие неоваскуляризации. Тяжёлые случаи ретинопатии на фоне 
преэклампсии могут проявляться отёком сетчатки, серозной экс-
судативной отслойкой сетчатки, отёком диска зрительного нерва и 
острой ишемической нейропатией зрительного нерва. Как прави-
ло, тяжесть преэклампсии определяет степень ретинопатии. 

Ещё одним глазным осложнением тяжёлой преэклампсии 
или эклампсии является кортикальная слепота, частота которой 
составляет 15% случаев. Потеря зрения вследствие кортикальных 
нарушений происходит на фоне отсутствия изменений органа 

serous retinal detachments, subretinal deposits, and other cho-
roidal vessel alterations in preeclampsia [28, 29].

Doppler ultrasonography is effective for diagnosing reti-
nal complications, particularly in preeclampsia, associated with 
a high risk of chorioretinal complications. This technique has 
demonstrated an increased peak ratio of P2/P1 in preeclampsia. 
Additionally, it reveals a reduced blood flow velocity in the cen-
tral retinal artery [30].

A visual evoked potential (VEP) test is valuable for study-
ing how preeclampsia affects the brain's cortical structures and 
conscious visual perception processes. Research has shown that 
in normotensive pregnant women, the amplitude of evoked po-
tentials is decreased during the first trimester and remains stable 
throughout the rest of the pregnancy. In contrast, preeclamptic 
women exhibit abnormal latency and amplitude of VEPs, which 
vary in response to fluctuations in blood pressure [31].

Retinopathy is the most common eye complication associat-
ed with preeclampsia. This retinopathy typically manifests as fo-
cal retinal arteriolar narrowing and retinal edema, exudates, and 
hemorrhage. Additionally, nerve fiber layer infarctions and vitre-
ous hemorrhage due to neovascularization can occur. In severe 
cases of retinopathy related to preeclampsia, symptoms may in-
clude retinal edema, exudative (serous) retinal detachment, optic 
disc edema, and acute ischemic optic neuropathy. The severity of 
preeclampsia typically corresponds with the extent of hyperten-
sive retinopathy that is detected in patients. 

Another ocular complication of severe preeclampsia or ec-
lampsia is cortical blindness, which occurs in approximately 15% 
of cases. This loss of vision is due to damage in the brain cortex, 
occurring without any ophthalmological causes and with normal 
pupillary light reflexes. It is believed that vasospasm leads to tran-
sient ischemia, cytotoxic edema, and a temporary loss of vision. 
Although cortical blindness typically resolves in most cases, some 
patients may experience residual visual field defects. This compli-
cation can manifest in the antenatal and postnatal periods, often 
accompanied by headache, hyperreflexia, and paresis [3, 14].

Matnenko TYu et al (2023) investigated ophthalmologic 
changes during pregnancy and their association with hyperten-
sive complications. The authors highlighted several physiologi-
cal changes in the visual organs during pregnancy, such as pig-
mentation changes around the eyes, drooping of the eyelids, an 
increase in myopia of up to one diopter, and variations in the 
thickness and curvature of the cornea. They also noted changes 
in corneal sensitivity and a decrease in intraocular pressure. Ad-
ditionally, the researchers identified several pathological changes 
that may occur alongside preexisting or developing ophthalmo-
logic diseases during pregnancy. These include worsening diabet-
ic retinopathy, the onset of central serous chorioretinopathy, and 
an increased risk of peripheral retinal (or vitreoretinal) degener-
ation and retinal detachment. In preeclampsia, the fundoscopic 
examination may reveal narrowing and tortuosity of retinal arte-
rioles, central retinal vein occlusion, hemorrhages in the retina or 
vitreous body, edema of the optic nerve, and serous retinal de-
tachment [4].

Diabetic retinopathy during pregnancy
Diabetic retinopathy can develop and worsen during preg-

nancy. Several factors, including the duration of diabetes, the de-
gree of retinopathy before pregnancy, glycemic control, and the 
severity of the diabetes, influence the progression of this condi-
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зрения и сохранной фотореакции зрачков. Предполагается, что 
вазоспазм приводит к преходящей ишемии, цитотоксическому 
отёку и преходящей потере зрения. Хотя в большинстве случаев 
кортикальная слепота проходит, но остаточные дефекты поля зре-
ния могут сохраниться. Это осложнение может возникнуть как до, 
так и после родов, часто сопровождается головной болью, гипер-
рефлексией и парезом [3, 14].

В исследовании, проведённом в 2023 году Матненко ТЮ с 
соавт., были изучены офтальмологические изменения, связанные 
с беременностью и её гипертензивными осложнениями. Авторы 
указывают на ряд физиологических изменений, в органах зре-
ния во время беременности, включая пигментацию кожи вокруг 
глаз наблюдаемых, опущение века, увеличение близорукости до 
одной диоптрии, вариации в «толщине и кривизне роговицы, её 
чувствительности, а также снижение внутриглазного давления». 
Исследователи выделяют несколько патологических изменений, 
возникающих на фоне уже имеющихся или возникших во время 
беременности офтальмологических заболеваний, включая «усугу-
бление диабетической ретинопатии, возникновение центральной 
серозной хориоретинопатии, повышение вероятности возникно-
вения периферических витреохориоретинальных дистрофий и 
отслойки сетчатки. В случае преэклампсии на глазном дне могут 
проявляться узкие артериолы сетчатки, их извилистость, блокада 
центральной вены сетчатки, кровоизлияния в сетчатку либо сте-
кловидное тело, отёк зрительного нерва и серозное отделение 
сетчатки» [4].   

Течение диабетической ретинопатии на фоне 
беременности
Диабетическая ретинопатия может развиваться и прогресси-

ровать во время беременности. На прогрессирование ретинопа-
тии влияет продолжительность диабета, степень ретинопатии до 
беременности, гликемический контроль и наличие других сопут-
ствующих заболеваний, таких как гипертоническая болезнь [3, 6]. 

Академия по комплексной медицинской оценке глаз взрос-
лых рекомендует всем женщинам с диабетом проходить обсле-
дование глазного дна до зачатия и в течение первого триместра. 
Частота наблюдения во втором и третьем триместрах определя-
ется тяжестью ретинопатии. Женщинам с тяжёлой пролифератив-
ной ретинопатией рекомендуется проверять глазное дно каждые 
два-три месяца. 

У пациенток с пролиферативными и непролиферативными 
стадиями диабетической ретинопатии до беременности панре-
тинальная лазерная коагуляция может снизить риск прогресси-
рования заболевания на 50%. Панретинальная фотокоагуляция 
безопасна во время беременности. Кроме того, диабетический 
макулярный отёк может усиливаться во время беременности, но 
часто проходит спонтанно после родов. В редких случаях отёки 
могут сохраниться и после беременности и приводить к долговре-
менным дефектам зрения.  В настоящее время не выявлено зна-
чимой корреляции между гестационным диабетом и развитием 
диабетической ретинопатии. Следовательно, женщинам с геста-
ционным диабетом не требуется регулярная проверка зрения во 
время беременности [14].

В одном из недавних исследований указывается на недо-
статочное внимание к офтальмологическим аспектам в рамках 
российской медицинской и акушерской практики в контексте 
беременности, что, по мнению авторов, связано с обратимостью 
изменений, происходящих в органах и системах у беременных 
женщин. Однако, глубокое понимание офтальмологических из-
менений в период беременности может существенно повысить 
качество медицинского ведения при осложнениях, включая ги-

tion. Additionally, the presence of other comorbidities, such as 
hypertension, can also affect the progression of retinopathy [3, 
6].

The American Academy of Ophthalmology recommends 
that all women with diabetes undergo fundus examinations pri-
or to conception and during the first trimester of pregnancy. The 
frequency of follow-up examinations during the second and third 
trimesters depends on the severity of any existing retinopathy. 
For women with severe proliferative retinopathy, it is advised to 
have fundus examinations every two to three months.

In patients with proliferative and non-proliferative diabetic 
retinopathy before pregnancy, panretinal laser photocoagulation 
can reduce the risk of disease progression by 50%. This procedure 
is considered safe during pregnancy. It is important to note that 
diabetic macular edema may worsen during pregnancy, but it of-
ten resolves spontaneously after delivery. In rare instances, this 
edema may persist post-pregnancy and could lead to long-term 
visual impairment. Currently, no significant correlation has been 
found between gestational diabetes and the development of di-
abetic retinopathy. Therefore, women with gestational diabetes 
do not need regular vision screening during their pregnancy [14].

A recent study highlighted the insufficient focus on ophthal-
mological concerns associated with pregnancy within Russian 
medical and obstetric practices. This oversight underscores a sig-
nificant gap in comprehensive maternal healthcare, suggesting 
that the visual health of expectant mothers may not receive the 
necessary attention it warrants during prenatal care. The authors 
propose that this oversight stems from a prevalent belief that the 
physiological changes taking place in the organs and systems of 
pregnant women are temporary and can revert to their pre-preg-
nancy state. Therefore, understanding ophthalmological changes 
during pregnancy enhances medical care quality for complica-
tions, including hypertensive disorders, and helps prevent severe 
visual complications [4].

Diagnosis and management of pregnancy-related 
ocular disorders
Introducing new diagnostic devices has significantly en-

hanced research capabilities in the field of ophthalmology, par-
ticularly regarding pregnancy. This advancement has revealed 
previously unknown changes in the eyes, opening new avenues 
for studying this issue. Laser Doppler flowmetry, a modern tech-
nique, allows for assessing ocular microcirculation by calculating 
three hemodynamic parameters: velocity, blood volume, and 
blood flow within the optic nerve head. This non-invasive method 
helps identify a cohort of pregnant women at risk for peripheral 
retinal (or vitreoretinal) degeneration, enabling the timely detec-
tion of degenerative changes that can be addressed with subse-
quent laser treatment [32].

OCT of the retina and duplex scanning of the eye vessels are 
advanced, safe methods for diagnosing eye vascular pathology in 
hypertensive complications during pregnancy [4]. Sinchikhin SP et 
al (2019) highlight the significance of early detection and treat-
ment of ocular complications that can arise during pregnancy 
to prevent irreversible vision deterioration. An essential compo-
nent of the treatment strategy in managing preeclampsia is the 
appropriate administration of magnesium. To address anemia, 
iron-based medications are preferred, while detoxifying agents 
and antipsychotics are utilized in the early stages of hyperemesis 
gravidarum. The authors also emphasize the importance of en-
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пертензивные расстройства, и предотвратить развитие серьёзных 
патологий зрительной системы [4].  

Диагностика и лечение патологии органа зрения у 
беременных женщин
Внедрение новейших диагностических устройств значитель-

но углубило исследовательские возможности в области офтальмо-
логии, особенно в контексте беременности, обнаружив ранее не-
известные изменения в глазах. Это открыло новые горизонты для 
изучения данного вопроса. Лазерная допплеровская флоуметрия, 
как современная методика, позволяет оценить микроциркуляцию 
в глазах, регистрируя параметры, связанные с регуляторными 
механизмами и объёмом микрокровотока. Этот неинвазивный 
метод выявляет группу беременных с риском развития перифери-
ческих витреохориоретинальных дегенераций, что обеспечивает 
возможность своевременного обнаружения дистрофических из-
менений для последующего лазерного лечения [32].

ОКТ сетчатки и дуплексное сканирование сосудов глаз вы-
деляются как передовые, безопасные во время беременности и 
перспективные методы для диагностики патологии сосудов глаз 
при гипертензивных осложнениях [4]. Так, Синчихин СП с соавт. 
(2019) акцентируют внимание на значимости раннего выявления 
и терапии осложнений, возникающих во время беременности, 
для избежания необратимого ухудшения зрения. В лечебной 
стратегии преэклампсии ключевым аспектом является адекват-
ное использование магния. Для борьбы с анемией предпочтение 
отдаётся препаратам на основе железа, а для лечения начальных 
стадий токсикоза применяются средства для дезинтоксикации и 
нейролептики. По мнению авторов, особое внимание в период 
беременности уделяется улучшению микроциркуляции и мета-
болических процессов в сетчатке. Однако использовать антиок-
сидантные глазные капли специалисты не советуют. При этом, в 
качестве альтернативы, рекомендуется немедикаментозное лече-
ние, «включающее ограниченное применение лазерной коагуля-
ции сетчатки, предлагается для предупреждения развития и про-
грессирования патологических изменений, служа эффективной 
мерой профилактики против отслойки сетчатки» [1] при наличии 
периферических дегенераций. Важно проведение таких процедур 
заблаговременно, однако в некоторых случаях дегенерация мо-
жет прогрессировать, несмотря на лечение, что делает необходи-
мым оперативное родоразрешение.

В период беременности возможно ухудшение существую-
щих офтальмологических заболеваний, таких как диабетическая 
ретинопатия, однако течение глаукомы может иметь положитель-
ную динамику из-за снижения внутриглазного давления. При на-
блюдении за беременными с глаукомой следует учитывать вли-
яние лекарственных средств на плод, применяя минимальные 
дозировки [1, 3].

По мнению Синчихина СП с соавт., «в период беременности 
необходимо уделять повышенное внимание женщинам, которым 
были проведены операции, направленные на восстановление 
нормальной зрительной функции, например кератотомия и фото-
рефрактивная кератоэктомия» [1], целью которых является изме-
нение формы роговицы для усиления её способности преломлять 
свет и, как следствие, улучшение зрительной функции. Выбор 
стратегии родоразрешения определяется рядом факторов: вре-
менем, прошедшим после операции, степенью миопии до хирур-
гического вмешательства, состоянием глазного дна, возрастом и 
акушерским анамнезом женщины. Положительный исход первых 
родов через естественные родовые пути без ухудшения состояния 
глазного дна и степени миопии позволяет делать оптимистичные 
прогнозы для зрения в последующих беременностях [1]. 

hancing microcirculation and metabolic processes in the retina 
during pregnancy. However, experts advise against the use of an-
tioxidant eye drops. As an alternative, non-drug treatments are 
recommended, including the limited use of laser photocoagula-
tion. This approach is proposed to prevent the development and 
progression of pathological changes, serving as an effective pre-
ventive measure against retinal detachment [1] in the presence 
of peripheral degenerations. It is essential to carry out proce-
dures in advance, but in some cases, degeneration may progress 
despite treatment, making cesarean delivery unnecessary. 

During pregnancy, preexisting ophthalmologic diseases, 
such as diabetic retinopathy, may worsen; however, glaucoma 
may show positive progression due to a decrease in intraocular 
pressure. When monitoring pregnant women with glaucoma, it is 
essential to consider the effects of medications on the fetus and 
to use minimal dosages [1, 3].

Sinchikhin SP et al (2019) emphasized the importance of 
special attention to pregnant women undergoing surgeries to re-
store normal vision, such as keratotomy and photorefractive kera-
tectomy [1]. These procedures are designed to alter the shape of 
the cornea, thereby enhancing its ability to refract light and im-
prove visual function. The choice of delivery strategy is influenced 
by several factors, including the time that has passed since the 
surgery, the degree of myopia prior to the operation, the state of 
the eye fundus, and the woman's age and obstetric history. A suc-
cessful outcome from a first delivery via the natural birth canal, 
without any deterioration in the state of the fundus or degree of 
myopia, can lead to optimistic predictions regarding vision in sub-
sequent pregnancies [1].

Researchers have observed a decrease in intraocular pres-
sure in healthy eyes during pregnancy. However, the effects of hy-
potensive therapy for glaucoma on the fetus have yet to be stud-
ied. In their research on diabetic retinopathy in pregnant women, 
the authors found an increased risk of worsening existing prolifer-
ative diabetic retinopathy. They recommend that women consult 
with an ophthalmologist before planning a pregnancy or at the 
beginning of the first trimester. The authors also highlight that 
diabetic macular edema, which indicates a severe progression of 
retinopathy, can lead to decreased vision during pregnancy [33].

Conclusion
The examination of scientific literature regarding alter-

ations in the visual system during pregnancy reveals that every 
component of the eye undergoes notable changes, regardless 
of whether there are underlying medical issues. These changes 
can be categorized into physiological adjustments that typical-
ly occur to accommodate the demands of pregnancy, as well as 
significant shifts that, if pronounced, may lead to severe patho-
logical conditions. For example, preexisting eye diseases such as 
diabetic retinopathy, myopia, and glaucoma can experience pro-
gression as pregnancy advances, which may necessitate timely 
medical intervention to safeguard the health of the mother and 
the fetus. Additionally, particular attention must be paid to the 
specific changes associated with hypertensive disorders that can 
complicate the pregnancy, as these conditions can have profound 
implications for both ocular health and overall well-being. The 
prevailing perception is that the implications of visual changes 
during pregnancy are often overlooked. This oversight may stem 
from the notion that such alterations are typically temporary and 
resolve postpartum. However, it is crucial to acknowledge that a 
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Исследователи указывают на снижение внутриглазного дав-
ления в здоровых глазах во время беременности, в то время как 
воздействие гипотензивной терапии при глаукоме на плод оста-
ётся неизученным. Авторы, изучая диабетическую ретинопатию у 
беременных, обнаружили повышенную вероятность обострения 
уже имеющейся пролиферативной диабетической ретинопатии и 
советуют обратиться к офтальмологу до планирования беремен-
ности или на начальном этапе первого триместра. Они отмечают, 
что диабетический макулярный отёк, указывающий на тяжёлое 
течение ретинопатии, может стать причиной снижения зрения в 
период беременности [33].

Заключение
Таким образом, анализ научной литературы относительно 

изменений органа зрения при беременности показал, что все 
структуры глаз подвергаются изменениям, независимо от того, су-
ществовала ли какая-либо патология или нет. Причём, некоторые 
физиологические изменения при их выраженности могут пере-
ходить в патологическое состояние, а такие имеющиеся заболе-
вания, как диабетическая ретинопатия, миопия, глаукома, могут 
прогрессировать в динамике гестационного процесса и требуют 
врачебного вмешательства. Отмечены особые изменения, проис-
ходящие при гипертензивных нарушениях, осложняющих течение 
гестационного процесса. Существует мнение, что в отечественной 
офтальмологии и акушерстве не уделяется должного внимания 
изменениям зрения в период беременности, что в определённой 
мере может объясняться временным характером этих изменений 
в организме беременных. Тем не менее, глубокое понимание 
офтальмологических аспектов беременности способно обеспе-
чить адекватную оценку состояния и корректный подход к веде-
нию беременных в случае возникновения осложнений, включая 
гипертензивные состояния, тем самым предотвращая развитие 
серьёзных заболеваний глаз. К сожалению, в нашем регионе на-
блюдается недостаток исследований, посвящённых взаимосвязи 
состояния органа зрения и беременности, что делает изучение 
этой темы с учётом региональных особенностей особенно важ-
ным.

deep and nuanced understanding of the ophthalmological chang-
es that accompany pregnancy is vital. This knowledge enables 
healthcare professionals to accurately assess patients' conditions 
and implement appropriate management strategies, particularly 
in complications like hypertension, ultimately reducing the risk 
of developing severe eye diseases. Regrettably, a significant re-
gional gap exists in research exploring the intricate relationship 
between ocular health and pregnancy. This highlights the impor-
tance of further investigation into this topic, considering regional 
characteristics and unique factors to improve outcomes for preg-
nant individuals experiencing visual changes. 
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