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Аннотация 
Цель данной работы: выявить факторы, которые способствуют прогрессированию 

ДМО у беременных с СД1 и обсудить методы коррекции данного осложнения. 
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Рост заболеваемости диабетом во всем мире привел к увеличению числа беременных 

женщин, страдающих различными формами данного заболевания. У многих из них 
наблюдаются микрососудистые осложнения. Так при сахарном диабете 1 (СД1) типа пик 
распространённости изменений в органах-мишенях отмечается в 30-39 лет, 24,5% 
мужчин и 21,8% женщин [1]. Важной задачей для врачей является не допустить такое 
микрососудистое осложнение, как диабетический макулярный отек (ДМО) - утолщение 
сетчатки вследствие накопления жидкости из сосудов в нейроэпителий. Опасность данного 
осложнения связана с развитием снижения центрального зрения, вплоть до слепоты. ДМО 
чаще выявляется у пациенток, страдающих СД 1 типа [2].  

UK Consensus Working group выявило следующие факторы, приводящие к 
увеличению проницаемости сосудов сетчатки [2,3]: 

• Стаж диабета; 
• Плохой контроль уровня глюкозы; 
• Наличие диабетической ретинопатии (ДР) или ДМО до зачатия; 
• Наличие сопутствующих факторов риска - артериальная гипертензия, 

ожирения. 
• Возраст манифестации СД1 – чаще ДМО наблюдался у пациенток с 

СД1, который манифестировал в возрасте до 15 лет; 
Увеличение капиллярного кровотока сетчатки было показано у женщин, страдающих 

диабетом, во время беременности. Было высказано предположение, что это увеличение 
может вызвать повреждение эндотелиальных клеток на уровне капилляров, повышая их 
проницаемость [4]. Таким образом, ДМО может развиться или усугубиться во время 
беременности. 

Принципы терапии ДМО у беременных разительно отличаются от стандартных 
алгоритмов ведения данного осложнения СД.  

Препараты Anti-VEGF, являющиеся первой линией для лечения ДМО, не могут быть 
использованы в качестве терапии выбора у беременных с СД, так как они способны попадать 
в системный кровоток матери и плода в клинически значимых дозах, что может приводить к 
спонтанным абортам и преэклампсиям [5,6].  

Применение интравитреальных имплантов с глюкокортикостероидами имеет 
позитивный эффект на пациентов по следующим причинам [7]: 

• Действующее вещество снижает проницаемость гемато-ретинального 
барьера, и гидростатический градиент давления между микрососудами сетчатки; 

• Глюкокортикостероиды усиливают резорбцию субретинальной 
жидкости через пигментный эпителий сетчатки (ПЭС); 
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• Метод введения в виде импланта минимизирует системное влияние 
препарата на организм. 
Среди недостатков глюкокортикостероидов можно выделить: возможное повышение 

внутриглазного давления, развитие помутнения хрусталика или эндофтальмита [8]. Поэтому, 
требуется тщательный осмотр офтальмологом после проведения установки импланта. 

Также, родоразрешение способствует снижению развития ДМО и улучшению 
клинической картины [9]. 

Текущее лечение беременных женщин с уже существующим диабетом сосредоточено 
на установлении наличия микрососудистых осложнений, мониторинге их прогрессирования 
и скрининге на наличие осложнений беременности. 
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