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Abstract
Introduction: Visual system goes through several physiological changes during pregnancy that should be 

recognized because in most cases they are harmless and reversible. 
Aims and tasks: To make a literature review of the physiological ocular changes, that can occur during 

pregnancy.
Methods and materials:  Literature review 
Results: The most often and de  nite changes during pregnancy are lowering of intraocular pressure as well 

worsening of tear  lm quality. Many changes of the cornea are shown in different studies  including decreasing of 
its sensitivity, increasing of its thickness and curvature. Often the results are contradictory. Changes in refraction 
are mainly in myopisation and loss of accommodation. 

Conclusion: We need to know the effects of pregnancy on vision in order to avoid unnecessary treatment 
when the changes are physiological. The effects of pregnancy on visual system need to be better investigated 
and in the context of an existing pathological state they could give us more information about the causes and 
treatment of some diseases.
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Въведение
Организмът на жените е подложен на съ-

ществени промени по време на бременността, 
обхващащи почти всички системи. Хормо-
налните, метаболитни, хемодинамични, съдо-
ви и имунологични промени могат да засегнат 
и функцията на очите. Тези промени най-чес-
то са преходни, но понякога могат да останат 
постоянни и да имат последствия и след раж-
дането (14). Ефектите на бременността върху 
зрението се делят на две големи групи:

1) Физиологични изменения
2) Патологични изменения
 а) очни прояви, които се появяват за пър-

ви път по време на бременността
 б) вече съществуващ очен проблем, който 

се влошава по време на бременността
 в) очни усложнения от общи заболявания
Нашият екип ще се спре на този етап вър-

ху проучванията на физиологичните промени 
на зрителния анализатор по време на бремен-
ност.

Цел и задачи
Да разгледаме физиологичните промени на 

зрителния анализатор, които могат да въз-
никнат във връзка с бременността.

Методи и материали:  Литературен обзор 
Резултати
Кожата на клепачите е много често засег-

ната по време на бременност, като най-харак-
терни промени са хиперпигментациите. Те се 
дължат на увеличеното серумно ниво на мела-
ноцит-стимулиращ хормон, естроген и про-
гестерон. Естрогенът увеличава отлагането 
на меланин, а прогестеронът усилва тази му 
роля. Хлоазма или мелазма на бременността 
се среща при 45% процента от жените, извест-
на още като маска на бременността. Лунички, 

невуси и скорошни белези стават по-пигмен-
тирани и дори увеличават размера си по вре-
ме на бременността. Производството на мно-
жество съдови растежни фактори се медиира 
от увеличените хормони. Като например пла-
центата е източник на фибробластен расте-
жен фактор. Това води до образуването на 
ангиоми по кожата, като паяковиден ангиом 
(42). В повечето случаи тези промени са пре-
ходни и изчезват постепенно след раждането.

Редица проучвания доказват и влошаване 
на физиологията на слъзния филм по вре-
ме на бременност. В проучване, проведено 
в Португалия, били сравнени 150 бременни 
със 150 небременни жени, като резултатите 
от проведен тест на Ширмер показали по-ви-
сока честота на поне едно око с положителен 
тест при бременните жени (35). C. Ding и екип 
правят експериментални изследвания върху 
бременни зайци.  Те демонстрирали типични 
клинични симптоми на сухо око, включител-
но положителен Ширмер тест, намалено вре-
ме за разкъсване на слъзния филм, както и 
повишено багрене с бенгалско розово. Освен 
това била променена експресията на аквапо-
рин 4 и 5 в слъзните им жлези (9). J. Schechter 
и екип са предприели серия от изследвания, 
за да изяснят ролята на растежните фактори 
(FGF-2, EGF, TGF-бета1) и пролактин (PRL) 
във функцията на слъзната жлеза по време на 
бременност и кърмене (33). Те разглеждат по-
тенциалната им роля в разрушаване на лакри-
малните ацинозни клетки (34).

Доказани са и много промени, засягащи 
роговицата, по време на бременност, макар 
и проучванията да са недостатъчни и голя-
ма част от тях стари. M. Milodot през 1977 г. 
изследва чувствителността на роговицата на 
29 жени през различни периоди на бремен-
носта с естезиометър на Cochet-Bonnet, като 
доказва повишен праг на чувствителност след 
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31 г.с. Авторът обяснява това с повишена-
та дебелина на роговицата през този период 
(22). През 1981 г. Б. Рис прави друго подобно 
проучване с естезиометър на Draeger, в което 
участвали 86 жени. Показан бил отново по-
вишен праг на чувствителност на роговицата 
при бременните спрямо останалите жени. Не 
била установена обаче връзка с гестационни-
те седмици на бременността (30). 

През 1988 г. в друго проучване, проведе-
но върху 89 бременни жени, била измерена 
централната дебелина на роговицата. Тя била 
увеличена с 16 микрона (P = .01), сравнено с 
18 небременни и 17 вече родили жени. Няма-
ло значима разлика в дебелината на рогови-
цата (P = .79)  между небременните и роди-
лите жени. Нямало определена тенденция по 
гестационни седмици. ВОН било намалено 
по време на бременността, но не корелирало 
с дебелината на роговицата (42). Едно по-съ-
временно проучване, в което били потърсе-
ни промените в дебелината на роговицата и 
вътреочното налягане през различните етапи 
от бременността, било публикувано 2012 г. 
Измерени били ВОН с безконтактна тономе-
трия, централна роговична дебелина с ултраз-
вукова пахиметрия, направени били рогович-
ни топографии през четири периода - трите 
триместъра на бремеността и три месеца след 
раждането. Средното ВОН през втория и тре-
тия триместър било по-ниско от първи три-
местър и от периода 3 месеца след раждането 
(p = 0.001). Същото се отнасяло и за дебели-
ната на роговицата (p < 0.001). И двата пара-
метъра възстановили стойностите си от пър-
вия триместър след раждането. През третия 
триместър 3,1% увеличение на дебелината на 
роговицата било свързано с 9,5% намаляне на 
ВОН. Топографските измервания не показали 
съществени разлики (11).

 През 2005 г. още един екип разгледал про-
мяната на ВОН през различните периоди на 

бременността с три вида тонометри Голдман, 
Шиотц и безконтактен тонометър. Отново 
било демонстрирано сигнификантно намаля-
ване на ВОН през третия триместър (1). Дру-
ги две проучвания също демонстрират по-
добни резултати (10, 27). Освен това не само 
самата бременност, но и броят на фетусите 
имат значение според статия на Saylik и Saylık 
от 2014 г. Според тях при многоплодните бре-
менности има по-високо ниво на хормони и 
на това се дължи и по-голямото снижаване на 
ВОН (32).

Mного жени, които са носили без проблем 
контактни лещи преди да забременеят, разви-
ват нетолерантност към тях по време на бре-
менността. Park и екипът му проследяват 24 
жени по време на бременност, след раждане и 
след спиране на кърменето. Те не установили 
промяна в рефракцията, чувствителността и 
дебелината на роговицата, както и в наляга-
нето. Установили обаче статистически зна-
чимо увеличение в кривината на роговица-
та (p<0,05) през втория и третия триместър, 
която изчезва напълно след раждането или 
спиране на кърменето (25). В проучване, в 
което участвали 54 бременни в трети тримес-
тър жени, проследени преди и след раждане-
то, били измерени параметрите на ПОС. Па-
раметрите на предна камера, роговичен обем, 
дебелина и кривина били увеличени статис-
тически значимо по време на бременността /
p<0,05/, рефракцията обаче, както и аксиал-
ната дължина не били сигнификантно про-
менени (3). Още един екип публикува статия 
през 2014 г., според която предната кривина 
на роговицата при бременните жени е по-го-
ляма, отколкото при небременните (44.81 D 
срещу 44.1 D, P=.039)(13).

Редица клинични случаи доказват и въз-
можността бременността с нейните хормо-
нални промени да има ефект върху колагена 
на роговицата. Тези физиологични промени 
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не биха имали явна проява при една напъл-
но здрава роговица, но при предварително 
компрометирана такава биха могли да до-
ведат до много тежки усложнения. За това е 
важно стриктното проследяване на такива 
жени. Още през 1987 г. е публикуван слу-
чай на пациентка с кератоконус на 24 г., при 
която през 8ми месец на бременността, се 
появил централен оток и ирит на дясно око. 
Лекувана била с топикални кортикостероиди 
в продължение на 1 седмица. Иритът се по-
влиял добре, но след една седмица роговицата 
била силно едемна централно и перфорирана. 
Авторският колектив разглежда вероятната 
роля на кортикостероидите и бременността 
за това рядко усложнение на кератоконус при 
тази млада жена (20). През 2007 година е пуб-
ликуван случай на спонтанно стопяване на 
роговицата на 29 годишна бременна жена. Тя 
е преминала през радиална кератотомия на 
двете очи и трабекулектомия на лявото око. 
През 7ми месец на бременността й, започна-
ло спонтанно стопяване на роговицата на ля-
вото й око. Нито инфекциозни, нито имунни 
причини били открити, които да обяснят това 
(2). По време на бременност се произвеж-
да релаксин, който води до ремоделиране на 
колагена и има ефект върху матката, маточ-
ната шийка и симфизата (31). Според екипа, 
анализиращ случая на тази жена, е възможно 
той да има ефект и върху роговичния колаген.  
Друг такъв случай е публикуван през 2009 г. 
Азиатка на 33 г. възраст, която е преминала 
пенетрираща кератопластика на двете очи, 
развила стопяване на роговицата на дясното 
и маргинален кератит на лявото око през 5ти 
месец от бременността (23). В тази статия се 
разглежда освен ефектът на релаксина и ефек-
тът на естрогена, който значително се пови-
шава в средата на бременността (5-9 месец). 
Знае се, че той влияе на биомеханичната ста-
билност на роговицата чрез производството 

на матриксна металопротеиназа и освобож-
даването на простагландини, активиращи ко-
лагеназата (37, 38). На същите вероятни при-
чини се дължи и влошаването на ятрогенната 
кератектазия при жена след LASIK, въпреки 
проведен крослинкинг, по време на втората и 
бременност (15). Подобен случай е публику-
ван и през 2010 г. (24).

По време на бременността могат да се по-
явят и промени в рефракцията. Според про-
учване, проведено в САЩ през 2003 г. сред 
жени, които докладвали промени в зрението 
по време на бременността се установил ми-
опичен шифт – -0,87-0,98+/-0,3. (p<0,0001) 
за дясно око и -0.98+/-0.3 за лявото око ( 
P<0.0001). След раждането всички жени дос-
тигнали стойности на рефракцията близка до 
тази преди бременността (28). 

Четири случая на прогресирал кератоконус 
по време на бременност са документирани 
през 2011 година, което включвало промяна 
в рефракцията, топографията и напасването 
на газ-пропускливите лещи (4). При други два 
случая на пациентки с кератоконус се получи-
ли промени в топографията на роговицата по 
време на бременността, но тези промени пре-
минали в обратно развитие няколко месеца 
след раждането (16).

Промяна в рефракцията може да има и 
при жени, преминали LASIK операции, които 
след това са забременели, както показва про-
учване, проведено върху девет жени. Те били 
сравнени с други девет, които не са преми-
нали през такава операция. И в двете групи 
били установени значителни промени, но в 
изучаваната група измененията били по-се-
риозни (21).

Може да се наблюдава и преходна загуба на 
акомодация, както по време на бременността, 
така и по време на лактация (26). 

Наблюдава се потискане на имунните ре-
акции като естествен физиологичен феномен 
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при имплантацията на ембриона. Поради 
тази причина бременността може да има бла-
гоприятен ефект върху някои неинфекциоз-
ни увеити. Най-често активността на увеита 
започва да намалява от втория триместър, 
като третия триместър е с най-ниска актив-
ност. Механизмът зад този феномен е сло-
жен и мултифакторен. Счита се, че може да 
се дължи на Th 1/Th 2 имуномодулация (6), Т-
клетъчна фенотипна пластичност и имуносу-
пресивни цитокини (8). В статия на японски 
автори са разгледани два случая на увеит при 
пациентки с Вогт-Коянаги-Харада и Бехчет, 
които се повлияли благоприятно от бремен-
ността (38). Положителният ефект се демон-
стрира и в други статии (7, 19, 29, 38). Тъй 
като се очаква завръщане на активността на 
увеита няколко месеца след раждането е до-
бре тези пациентки стриктно да се проследя-
ват.

Увеличаването на течността в органи-
зма при бременните жени може да доведе до 
увеличаване на тоталния обем на макулата 
(TMV- total macular volume) и дебелината на 
фовеята (FT- foveal retinal thickness), особено 
във втория и третия триместър. Такива дан-
ни демонстрира проучване, проведено върху 
60 бременни жени с оптична кохерентна то-
мография (5). Друго проучване показва ста-
тистически значима разлика в субфовеолар-
ната хороидална дебелина между бременни и 
небременни жени. По време на бременността 
тази дебелина се увеличава и възстановява 
нормалните си стойности 3 месеца след раж-
дането. Според това проучване няма промяна 
в дебелината на макулата (40). Увеличаване 
на субфовеоларната хороидална дебелина 
показват и още две проучвания, проведени с 
EDI (enhanced depth imaging)-OCT (12,17). Та-
кахаши и екип обаче не откриват статистиче-
ски значима разлика при подобно изследва-

не. Те обаче включват жени само през третия 
триместър, а според Гоктас и екип дебелината 
се увеличава най-вече през втори триместър 
(39).

Заключение
Необходимо е познаването на влиянието на 

бременността върху зрението с цел избягване 
на ненужно лечение при физиологични про-
мени и по-стриктното проследяване на някои 
пациентки, както по-време на бременността, 
така и след раждането. Ефектите на бремен-
ността върху зрителната система могат да бъ-
дат още по-добре проучени и в контекста на 
съществуващи патологични очни състояния 
биха ни отворили нови врати в изучаването 
на етиологията, както и лечението на някои 
от тях. Резултатите от различните проучва-
ния върху ефектите на бременността често са 
недостатъчни и противоречиви и за това са 
необходими още по-мащабни и задълбочени 
проучвания. 
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