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Аннотация. Актуальность. К тяжелым осложнениям пролиферативной ДР (ПДР) относят гемофтальм, тракционную отслой-
ку сетчатки, вторичную неоваскулярную глаукому, которые приводят к потере зрительных функций. Основным методом лечения 
ДР и диабетического макулярного отека (ДМО) у беременных является лазеркоагуляция сетчатки. Цель исследования. Оценка 
роли лазеркоагуляции сетчатки у беременных с диабетической ретинопатией (ДР) в исключении офтальмологических показаний 
к преждевременному прерыванию беременности. Материалы и методы. Проводилось наблюдение и лечение 49 беременных с 
сахарным диабетом (СД) 1-го типа и прогрессированием ДР: 34 с пролиферативной ДР и 15 с препролиферативной ДР (ППДР), в том 
числе 5 пациенток с макулярным отеком. Результаты. У 78% пациенток проведение ПРЛК во время беременности позволило стаби-
лизировать течение ДР до родов. У 11 пациенток прогрессирование ДР продолжалось после родов, в связи с чем им потребовались 
дополнительная ПРЛК или анти-VEGF терапия. У 82% беременных родоразрешение происходило путем кесарева сечения на сроке 
36–37 недель в связи с развитием преэклампсии, прогрессированием диабетической нефропатии или гипоксии плода. 9 беремен-
ных (18%) родоразрешились естественным путем в 38–39 недель гестации. По нашему мнению, при активном ведении беременной 
с ДР и проведении своевременной ПРЛК, показаниями к кесареву сечению должны стать только соматические и акушерско-гинеко-
логические. Заключение. Проведение ПРЛК во время гестации позволяет стабилизировать течение прогрессирующей ДР у боль-
шинства беременных, страдающих СД. Активное ведение беременных, страдающих СД, и проведение ПРЛК позволяют исключить 
прогрессирование ПДР из показаний к преждевременному искусственному прерыванию беременности.

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, беременность, прерывание беременности, кесарево сечение, лазеркоагуляция 
сетчатки.
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Annotation. Relevance. Severe complications of proliferative DR (PDR) include hemophthalmos, traction retinal detachment, second-
ary neovascular glaucoma, which lead to loss of visual functions. The main method of treating DR and diabetic macular edema (DME) in 
pregnant women is laser coagulation of the retina. Purpose of the study. Evaluation of the role of retinal laser coagulation in pregnant 
women with diabetic retinopathy (DR) in excluding ophthalmological indications for premature termination of pregnancy. Materials and 
methods. 49 pregnant women with type 1 diabetes and progression of DR were observed and treated: 34 of them with proliferative diabetic 
retinopathy (PDR) and 15 with preproliferative diabetic retinopathy (PPDR). Macular edema was detected in 5 patients. Result. In 78% of 
patients performing PRLC during pregnancy made it possible to stabilize the course of DR before delivery. In 11 patients, the progression of 
DR continued in the postpartum period, and therefore they underwent additional PRLC or the introduction of anti-VEGF drugs. It was found 
that in 82% of pregnant women delivery occurred by cesarean section at stage of pregnancy 36–37 weeks due to the development of pre-
eclampsia, progression of diabetic nephropathy or fetal hypoxia. 9 pregnant women (18%) gave birth naturally at 38–39 weeks of gestation. 
In our opinion, with active management of a pregnant woman with DR and timely PRLC, the main indications for cesarean section should 
be only somatic and obstetric-gynecological. Conclusions. Conducting PRLC during gestation makes it possible to stabilize the course of 
progressive DR in most pregnant women suffering from diabetes. Active management of pregnant women suffering from diabetes and 
PRLC make it possible to exclude the progression of PDR from indications for premature artificial termination of pregnancy.
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Актуальность. В целом ряде исследований было 
доказано, что беременность является фактором риска 
развития и прогрессирования диабетической ретино-
патии (ДР) [1,2]. К тяжелым осложнениям пролифера-
тивной ДР (ПДР) относят гемофтальм, тракционную 
отслойку сетчатки, вторичную неоваскулярную глау-
кому, которые приводят к потере зрительных функций 
[3]. Основным методом лечения ДР и диабетического 
макулярного отека (ДМО) у беременных является ла-
зеркоагуляция сетчатки [4–5].

В настоящее время, согласно Приказу Мини-
стерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 3 декабря 2007 г. № 736, 
с изменениями, внесенными приказом Минздрав-
соцразвития России от 27 декабря 2011г. № 1661н, 
в перечень медицинских показаний к искусственно-
му прерыванию беременности включено: «прогрес-
сирование ПДР во время беременности» [6]. Одна-
ко, с учетом современных возможностей лечения 
ПДР, при своевременном проведении панретиналь-
ной лазеркоагуляции (ПРЛК) вполне возможно до-
стичь стабилизации течения ДР на фоне гестации. 
Поэтому необходимость прерывания беременности 
по офтальмологическим показаниям у беременных 
с сахарным диабетом (СД) может быть сведена к 
минимуму или вовсе исключена [4, 7, 8].

Цель исследования. Оценка роли лазеркоагу-
ляции сетчатки у беременных с ДР в исключении 
офтальмологических показаний к преждевремен-
ному прерыванию беременности.

Материал и методы. Были обследованы 49 
беременных женщин с СД 1-го типа, проходивших 
лечение в отделении лазерной хирургии в связи с 
прогрессированием ДР: 34 (68 глаз) с ПДР (69%), 15 
(30 глаз) – с препролиферативной ДР (ППДР) (31%). 
У 5 пациенток (10%) был выявлен ДМО. Средний 
возраст пациенток составил 29,5±4,5 лет, средняя 
продолжительность течения СД – 11,1±8,4 года, 
среднее значение гликированного гемоглобина 
(HbA1c) – 7,3±1,0%. 42 пациентки (86%) страдали ар-
териальной гипертензией, 19 (39%) – диабетической 
нефропатией. 

Всем беременным, помимо стандартного офталь-
мологического обследования, проводилась ОКТ-ан-
гиография (Optovue RTVue XR Avanti, протокол ска-
нирования HD Angio Retina 6,0 mm). Обследование 
проводилось во всех трех триместрах беременности 
и через 3 месяца после родов. В анализ включались 
оба глаза каждой из пациенток. По данным меди-
цинской документации, анализировались исходы 
беременностей: наличие случаев преждевременного 
прерывания гестации, сроки и характер родоразре-
шения – естественное или кесарево сечение.

Результаты и обсуждение. Всем беременным 
проводилась ПРЛК, а также, в случаях плоского или 

фокального макулярного отека (МО) лазеркоагу-
ляция сетчатки по типу «решетки». Все пациентки 
осматривались через 3 месяца после родоразре-
шения и при наличии признаков продолжающегося 
прогрессирования ДР принималось решение о рас-
ширении зон лазеркоагуляции сетчатки или прове-
дении анти-VEGF терапии.

У 38 пациенток (78%) проведение ПРЛК во время 
беременности позволило стабилизировать течение 
ДР до наступления родов. У 11 пациенток (22%) про-
грессирование ДР продолжалось после родов. Все 
эти пациентки характеризовались нестабильным 
уровнем гликемии после родов и наличием диа-
бетической нефропатии. У 6 пациенток отмечался 
прогрессивный рост ретинальной неоваскуляри-
зации, в том числе с развитием частичного гемоф-
тальма у 4 женщин. Однако ни в одном случае не 
отмечалось развитие диффузного гемофтальма со 
значительным снижением остроты зрения. У 4 па-
циенток было проведено уплотнение зон лазеркоа-
гуляции сетчатки, у 4 пациенток – эндовитреальное 
вмешательство, у 3 пациенток – анти-VEGF терапия. 
На осмотре в динамике через 6 месяцев у данных 
пациенток отмечалась стабилизация течения ДР и 
высокая максимально корригированная острота 
зрения (0,7–1,0).

При анализе исходов гестации было установле-
но, что у 82% беременных (40 чел.) родоразрешение 
происходило путем кесарева сечения на сроке 36–
37 недель гестации. Показаниями к искусственно-
му родоразрешению стали: у 29 пациенток (72,5%) 
– развитие преэклампсии, у 4 (10%) – прогрессиро-
вание диабетической нефропатии, у 7 (17,5%) – про-
грессирующая гипоксия плода. 9 беременных (18%) 
родоразрешились естественным путем на сроках 
38–39 недель гестации. 

У беременных, включенных в наше исследова-
ние, после ПРЛК ни в одном случае не возникла 
необходимость прерывания гестации по офтальмо-
логическим показаниям, несмотря на прогрессиру-
ющее течение ДР. Также не было офтальмологиче-
ских показаний к ведению родов с исключением 
потужного периода. По нашему мнению, при актив-
ном ведении беременной с ДР и проведении своев-
ременной ПРЛК, показаниями к кесареву сечению 
должны стать только соматические и акушерско-ги-
некологические.

Выводы:
1. Проведение ПРЛК во время гестации позволя-

ет стабилизировать течение прогрессирующей ДР у 
большинства беременных, страдающих СД. 

2. Активное ведение беременных, страдающих 
СД, и проведение ПРЛК позволяют исключить про-
грессирование ПДР из показаний к преждевремен-
ному искусственному прерыванию беременности. 
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