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Importance of ophthalmological examination in pregnancy

Резюме
Интерес акушеров-гинекологов к глазной патологии связан с выбором тактики ведения беременности и способа родо-
разрешения при наличии офтальмопатологии. В настоящее время по данным литературы вопрос о способах родораз-
решения беременных с патологией органа зрения остается дискутабельным. Частота проведения операции кесарева 
сечения при наличии глазных заболеваний достигает 10-30%. При этом в большинстве случаев причиной оперативного 
родоразрешения служит наличие отслойки сетчатки или ее угрозы. В свою очередь, наиболее частой причиной от-
слойки сетчатки является периферическая витреохориоретинальная дистрофия, которая у женщин фертильного воз-
раста достигает 14,6%. В работе были систематизированы данные, касающиеся офтальмологического обследования 
беременных. Все беременные должны быть своевременно осмотрены офтальмологом на не позднее 28-30-ой недели 
беременности с обязательным проведением офтальмоскопии в условиях максимального медикаментозного  мидриаза. 
При обнаружении разрывов или отслойки сетчатки показано проведение отграничивающей лазерной коагуляции. При 
наличии миопии средней и высокой степени беременных необходимо осматривать в каждом триместре. Повторный 
осмотр офтальмологом показан на 32-36-й неделе беременности, при этом делают окончательное заключение о выборе 
метода родоразрешения по офтальмологическим показаниям. Несмотря на то, что офтальмолог дает заключение о 
предпочтительном способе родоразрешения, решение в каждой конкретной ситуации следует принимать консультативно 
совместно с акушером-гинекологом, курирующим беременную.
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Summary 
Obstetricians interest to the eye pathology is connected with the choice of tactics while looking after women expecting babies 
and the way of their childbirth if the pregnant patients have any eye pathology. Nowadays this question is opened to discussion, 
according to the literature. The frequency of performing Caesarian section reaches 10-30% if expectant mothers have any eye 
disease. Nevertheless, the reason for surgical childbirth is retinal detachment or its threat in most cases. The most frequent 
reason for retinal detachment is vitreochorioretinal retinal dystrophy, that about 14,6% of women at childbearing age are often ill.
In this article the facts concerning ophthalmologic inspections of pregnant women have been systematized. All the women 
expecting babies must be examined by ophthalmologist before 28-30 week of pregnancy and must be examined using 
ophthalmoscopy in condition of the highest possible medical midriatic. If retinal tears or retinal detachment are found, laser 
photocoagulation is strongly recommended. If pregnant women have from high to medium myopia, they must be examined every 
3 months. The next ophthalmologic examination is recommended during 32-36 week of pregnancy . After that ophthalmologist 
makes the final conclusion about the choice of way of childbirth considering ophthalmologic indications. Despite the fact, that 
ophthalmologist makes the conclusion about the preferred method of childbirth, the decision in each specific case must be 
made advisory together with obstetrician-gynecologist, who supervises the pregnant woman.
Keywords: pregnancy, ophthalmology, myopia

Введение
Интерес акушеров-гинекологов к глазной патоло-

гии связан с выбором тактики ведения беременности и 

способа родоразрешения при наличии офтальмопатоло-
гии. В настоящее время по данным литературы вопрос 
о способах родоразрешения беременных с патологией 
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органа зрения остается дискутабельным. Частота прове-
дения операции кесарева сечения при наличии глазных 
заболеваний достигает 10-30%. При этом в большинстве 
случаев причиной оперативного родоразрешения служит 
наличие отслойки сетчатки или ее угрозы. В свою оче-
редь, наиболее частой причиной отслойки сетчатки яв-
ляется периферическая витреохориоретинальная дистро-
фия (ПВХРД), которая у женщин фертильного возраста 
достигает 14,6% [1, 2, 3] . 

По большей части ПВХРД развивается вследствие 
миопии,  причем на долю периферических хориоре-
тинальных дистрофий  приходится 40%, центральных 
хориоретинальных дистрофий — 5-6% [4]. Именно по-
этому обследованию беременных с диагнозом миопия в 
анамнезе уделяют особенное внимание.  Известно, что 
миопия занимает 2-е место по распространенности среди 
всех болезней глаз среди женщин детородного возрас-
та. К началу репродуктивного периода 25-30% женского 
населения России страдают близорукостью, причем 7,4-
18,2% из них имеют миопию высокой степени, которая 
нередко приводит к слабовидению [5]. Следует отметить, 
что в структуре экстрагенитальной патологии у беремен-
ных доля миопии составляет 18-19% [6] .

В данной работе были систематизированы данные, 
касающиеся офтальмологического обследования бере-
менных. Следует отметить, что осмотр глазного дна бере-
менных проводят как при узком зрачке, так и в состоянии 
медикаментозного мидриаза с помощью инстилляции 
препаратов расширяющих зрачок (мидриацил, мидрум и 
др.). 

Осмотр центральной зоны глазного дна, включая ви-
зуализацию диска зрительного нерва, сосудистый пучок и 
макулярную зону, проводят при узком зрачке. Показания-
ми для такого осмотра являются  преэклампсия, анемия, 
сахарный диабет и др. Осмотр периферии глазного дна, 
визуализация которого возможна только при расширении 
зрачка, проводят для выявления дистрофических измене-
ний сосудистой оболочки и сетчатки.  Следствием этого 
могут быть разрывы и отслойка сетчатки, которые при 
отсутствии своевременного офтальмохирургического 
вмешательства, в свою очередь, являются противопоказа-
нием для родоразрешения естественным путем или пока-
занием для исключения/сокращения потужного периода.

 Таким образом, для акушеров-гинекологов условно 
можно разделить беременных на 3 группы:

1   группа – физиологическая беременность без па-
тологии органа зрения;

2  группа – физиологическая беременность при на-
личии в анамнезе 

патологии органа зрения: 
миопия слабой степени (от 0.5 до 3.0), 
средней степени (от 3.25 до 6.0),
высокой степени (6.25 и выше),
периферическая витреохориоретинальная дистро-

фия (ПВХРД),
отслойка оболочек  глаза (сетчатки, стекловидного 

тела, сосудистой оболочки);
3 группа - патологически протекающая беремен-

ность и патология органа зрения, возникшая вследствие 
беременности: преэклампсия, анемия, сахарный диабет и 
др.

Поскольку к первой  группе относятся беременные 
без патологических изменений со стороны органа зрения, 
то, исходя из нашего многолетнего опыта, мы рекоменду-
ем проводить однократный офтальмологический осмотр 
не позднее 28-30 недели беременности. Это обусловлено 
возможным  появлением приходящих нарушений в связи 
с большой нагрузкой на все органы и системы организ-
ма  женщины (увеличение объема циркулирующей кро-
ви, которое может проявляться, в том числе, ангиопатией 
сетчатки). Кроме того, возможно появление не диагно-
стированных ранее дистрофических изменений на пери-
ферии глазного дна. Именно поэтому осмотр рекоменду-
ется проводить при широком зрачке не позднее 30 недель 
беременности, для проведения  профилактической ла-
зеркоагуляции сетчатки, чтобы смогли сформироваться 
рубцы, предотвращающие появление отслойки сетчатки.

 Что касается состояния рефракции, то в большин-
стве случаев она во время беременности не меняется.  Но в  
отдельных случаях, особенно в 3 триместре, беременные 
жалуются на незначительное снижение зрения, связанное 
с изменениями рефракции. Данные жалобы могут быть ре-
зультатом  сдвига рефракции в сторону миопии за счет на-
рушения проницаемости капсулы прозрачного хрусталика 
под действием эстрогенов и прогестинов, что в свою оче-
редь приводит к оводнению хрусталика, увеличению его 
размеров и изменению преломляющей силы [7].

  Кроме того, по данным литературы усиление реф-
ракции в миопическую сторону может быть обусловле-
но изменением биомеханических свойств склеры. Гор-
мональные сдвиги в организме беременной приводят к 
увеличению эластичности  и повышенной растяжимости 
соединительной ткани вследствие подготовки родовых 
путей к физиологическим родам. Наружная соединитель-
нотканная оболочка глаза растягивается под действием 
внутриглазного давления, что приводит к изменению 
передне-заднего отдела и дисбалансу между рефракци-
ей и размером с дальнейшим появлением транзиторной 
миопии [7,8]. Одно из проводимых исследований, для из-
мерения ПЗО глаза, это УЗИ глаз (см. рис. 1).

Рис. 1. Фото глазного яблока с ЭБМ параметрами в 
норме).
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Следует отметить, жалобы на снижение зрения во 
время беременности могут быть обусловлены развитием 
центральной серозной хориоретинопатии, которая со-
провождается накоплением субретинальной жидкости, 
что вызывает нейросенсорную отслойку сетчатки в зоне 
макулы. Особенно это может проявляться на поздних 
сроках беременности. Чаще всего имеются жалобы на 
одностороннюю метаморфопсию и умеренно выражен-
ное снижение остроты зрения. Считается, что повышен-
ный уровень эндогенного кортизола приводит к повы-
шению проницаемости в хориокапилярном русле, а это 
вызывает отслойку нейроэпителия и сопровождается вы-
шеуказанными жалобами. Как правило, центральная се-
розная хориоретинопатия разрешается самопроизвольно 
после родов, однако требует клинического мониторинга 
[9,10,11,12] 

Во вторую  группу отнесены беременные с различ-
ными видами офтальмопатологии, прежде всего, с мио-
пией, периферической хориоретинальной дистрофией и 
отслойкой сетчатки, то есть патологическими состояни-
ями, которые косвенно могут повлиять на выбор способа 
родоразрешения.

Как отмечалось выше, особенное внимание со сторо-
ны офтальмологов во время беременности уделяется па-
циентам с миопической рефракцией. Проблема миопии у 
беременных актуальна в связи с тем, что наличие высоких 
степеней близорукости ставит  вопрос о тактике ведения 
родов. Миопия -наиболее частый вид аметропии, прогрес-
сирование и осложнения которого могут привести к серьез-
ным необратимым изменениям органа зрения. Это связано 
с тем, что у беременных с миопией за счет увеличения раз-
меров глазного яблока возрастает риск возникновения пери-
ферической хориоретинальной дистрофии (ПХРД), что на 
этапе потуг может привести к отслойке сетчатки, причину 
которой связывают с повышенной мышечной нагрузкой и 
значительными изменениями общей гемодинамики в про-
цессе родового акта. Наиболее выраженные изменения ге-
модинамики имеют место во втором периоде родов, когда к 
сократительной деятельности матки присоединяется значи-
тельная физическая нагрузка, обусловленная напряжением 
скелетной мускулатуры [13,14] . 

Следует отметить, что степень миопии не всегда 
связана с риском возникновения и тяжестью ПВХРД, и, 
следовательно, в этом случае нельзя однозначно оценить 
опасность появления офтальмологических осложнений в 
родах. По этой причине широко распространенное мне-
ние о том, что при близорукости до 6 диоптрий возможно 
родоразрешение через естественные родовые пути, а при 
миопии более высокой степени показано кесарево сече-
ние (КС), представляется неверным. Только наличие дис-
трофической отслойки сетчатки, а также грубых дистро-
фических изменений в сетчатке, представляющих угрозу 
развития осложнений, служат показанием к  КС.

В настоящее время у офтальмологов отсутствует 
единое мнение по поводу риска развития отслойки сет-
чатки во время родов через естественные родовые пути. 
Так, ряд авторов минимизирует показания для проведе-
ния КС по офтальмологическим показаниям, в то время 

как другие авторы выделяют четкие показания, подраз-
деляя их на абсолютные и относительные [15-17]. К абсо-
лютным показаниям к родоразрешению путем операции 
КС относят начавшуюся отслойку сетчатки во время ро-
дов; отслойку сетчатки, диагностированную и проопе-
рированную на 30-40-й неделе беременности; ранее опе-
рированную отслойку сетчатки на единственном зрячем 
глазу. К относительным показаниям относят обширные 
зоны ПВХРД с наличием витреоретинальных тракций; 
отслойку сетчатки в анамнезе. Альтернативным вариан-
том может быть родоразрешение с выключением потуг во 
2-м периоде родов.

В третьей группе, как при физиологической бере-
менности, так и при ее осложненном течении, наряду с 
перераспределением центрального и мозгового кровоо-
бращения, происходят существенные изменения гемоди-
намики глаза. Эти изменения обусловлены спазмом арте-
риол. Различают функциональные изменения кровотока 
без офтальмологических нарушений в области сетчатки 
и органические — с видимыми изменениями на глазном 
дне. К функциональным изменениям относят изменения 
калибра и хода ретинальных сосудов (ангиопатия сет-
чатки) (см. рис. 2.), к органическим — острую непрохо-
димость артерий и их ветвей, кровоизлияния в сетчатку,  
отек и отслойку (см. рис. 3) [18,19 ]. 

Рис. 2.  Ретинальное кровоизлияние с отслойкой 
сетчатки.

Рис. 3.   Ангиопатия сетчатки.
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В первую очередь, данные клинические проявления 
характерны для преэклампсии. При беременности, про-
текающей с разными степенями преэклампсии, ухудше-
ние функционального состояния глаз на фоне гемоцир-
куляторных расстройств  бывает более выраженным, чем 
при не осложненной беременности. Обнаружена прямо 
пропорциональная корреляция между степенью тяжести 
преэклампсии и выраженностью ангиопатии сетчатки. 
Резкие изменения гемодинамики глаз и выраженное су-
жение сосудов сетчатки у беременных с преэклампсией 
возникают в результате развития гиповолемии, обуслов-
ленной повышенной проницаемостью сосудов, нараста-
ющей протеинурией и ангиоспазмом, отмечается повы-
шение периферического сопротивления сосудов. Имеет 
место более выраженное снижение кровенаполнения со-
судистой оболочки глаза, при этом дефицит кровотока 
может составлять более 65% [20,21].

 Следуют отметить, что на ранних стадиях пре-
эклампсии сужение капилляров и ухудшение гемодина-
мики глаза носят функциональный характер и лишь по 
мере прогрессирования процесса появляются органиче-
ские поражения капилляров.   Изменения метаболизма 
при беременности, осложненной преэклампсией, прояв-
ляются в виде комбинированной гипоксии и ацидоза, и, 
как следствие, в нарушении важнейших систем гомеоста-
за - дыхательной, циркуляторной, метаболической.   В то 
же время, с точки зрения офтальмологов, многие аспекты 
развития патологии органа зрения при беременности, ос-
ложненной преэклампсией, до настоящего времени пред-
ставляются малоизученными и требуют пристального 
внимания.

Кроме того, офтальмологический осмотр важен при 
выраженных нарушениях гемодинамики у беременных 
с анемией, у которых дефицит кровотока достигает 35-
40%. При офтальмоскопии обнаруживают выраженное 
сужение сосудов сетчатки [22], что проведение терапии, 
направленной на восстановление гемодинамических по-
казателей.

Несмотря на то, что окклюзия центральной артерии 
и вены сетчатки, выявленная во время беременности, 
встречается не очень часто, важно следить за гемодина-
мическими показателями беременной, особенно при на-
личии сопутствующей патологии [23]. Данные литера-
туры свидетельствуют о том, что основными факторами 

риска возникновения окклюзии центральных сосудов 
сетчатки являются не амниотическая эмболия или ги-
перкоагуляция, а гипертоническая болезнь и сахарный 
диабет, как гестационного так и преморбидного проис-
хождения. 

Заключение 
Все беременные должны быть своевременно ос-

мотрены офтальмологом на не позднее 28-30-ой недели 
беременности с обязательным проведением офтальмо-
скопии в условиях максимального медикаментозного  
мидриаза. При обнаружении разрывов или отслойки 
сетчатки показано проведение отграничивающей лазер-
ной коагуляции. При наличии миопии средней и высокой 
степени беременных необходимо осматривать в каждом 
триместре. Повторный осмотр офтальмологом показан 
на 32-36-й неделе беременности, при этом делают окон-
чательное заключение о выборе метода родоразрешения 
по офтальмологическим показаниям. 

При выборе метода профилактического лечения 
следует исходить из следующего принципа: все разрывы 
сетчатки, не имеющие тенденции к самоограничению, 
зоны решетчатых дистрофий, сочетающиеся с витреоре-
тинальной тракцией, следует блокировать. Своевременно 
проведенная коагуляция сетчатки позволяет свести к ми-
нимуму опасность возникновения ее отслойки. 

Несмотря на то, что офтальмолог дает заключение 
о предпочтительном способе родоразрешения, решение 
в каждой конкретной ситуации следует принимать кон-
сультативно совместно с акушером-гинекологом, куриру-
ющим беременную.■
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