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А ктуал ьн ость . И зменения со стороны  органа зрения во время бе
ременности представляю т интерес как для офтальмологов, так и для 
врачей акуш еров-гинекологов, терапевтов, неврологов, курирующих 
беременных ж енщ ин. Эти данны е помогаю т в постановке диагноза: 
уточняют степень п рогрессирования гестоза, сахарного диабета, гипер
тонической болезни, анемии; в ряде случаев вы явленны е офтальм ологи
ческие заболевания изменяю т тактику  ведения родов (Л. К. Дембский, 
О. В. Ш ирш ова, 2003).

Р одоразреш ение берем енны х с миопией  средней и высокой степени 
через естествен н ы е родовы е пути соп ряж ено с угрозой возни кнове
ния отслойки  сетчатки . С читается, что причиной  возм ож ной отслойки 
сетчатки являю тся  повы ш енны е нагрузки , связанны е со значительны 
ми и зм енениям и  центральн ой  гем одинам ики (ЦГД) и объемной ско
рости м озгового  кровотока во врем я родов (К. Н. А хвелидиани, 2001; 
А. Г. Т равкин; 2003, Е. Е. К раснощ екова, 2009). В связи с этим реком ен
дуется вы клю чение потуг путем  абдом инального родоразреш ения бе
ременных с м иопией  («К есарево сечение в акуш ерстве», методические 
рекомендации М 3 СССР, 1986), частота которого в РФ достигает 21,8 % 
(Г. М. С авельева, 2008). По м нению  ам ериканских и английских специ
алистов, не сущ ествует убедительны х доказательств в пользу связи 
между родам и и патологией глаза даж е у больны х, имеющ их ф акторы  
риска отслойки  сетчатки  (цит. по А. Г. Травкину, 2003). После кесаре
ва сечения наблю даю тся гной н о-септи чески е ослож нения -  в 13-54 % 
случаев, а у ж енщ ин с вы соким  инф екци он ны м  риском -  до 80,4 % 
(В. И. К раснопольский , 2006), увели чивается  срок пребы вания п аци 
ентки в стац ион аре. В связи  с этим  возм ож ность отмены  кесарева се
чения при м иопии , частота которой  достигает 2 1 -3 0 %  в популяции 
(Г. М. С авельева, 2008), п ри об ретает  все больш ую  медицинскую , соци
альную и эконом ическую  зн ачи м ость . В С вердловской области отсут
ствуют данны е о берем енны х с патологией зрен ия, что и обусловлива
ет актуальность  проблем ы .



Ц ель р аб о ты  -  обобщ ить клинический материал О бластного пери
натального центра ОДКБ № 1 за 10 месяцев 2012 года.

М атериал и м етоды . Всего проконсультировано 3927 беременных 
ж енщ ин на разны х сроках гестации (4 -40  недель): пациентки двух от
делений патологии беременных, консультативно-диагностического от
деления и отделения интенсивной терапии О бластного перинатального 
центра ОДКБ № 1 в возрасте от 15 до 47 лет. Из соматической патологии 
у беременных чаще встречались гипертоническая болезнь, гестоз I—III 
степени тяж ести, отеки беременных, анемия 1-3 степени, тромбоцито- 
пения, гестационны й сахарный диабет, неф ропатия, реж е -  рассеянный 
склероз, эпилепсия, онкологические заболевания. Д иагностика патоло
гии органа зрения беременных ж енщ ин осущ ествлялась с помощ ью  сле
дующих методов: визом етрии, автореф кератом етрии, биомикроскопии, 
бинокулярной оф тальм оскопии в условиях медикаментозного мидриа- 
за.

Р езультаты  и о б су ж д ен и е . П реобладали  аном алии  реф ракц и и : ми
опия -  1454 случая (37 %), из них бли зорукость  I степени -  781 случай 
(53,7 %), II -  323 (22,2 %), III -  350 (24,1 %). У 31 ж енщ ины  отмечалось 
сниж ение остроты  зрен ия во врем я настоящ ей берем енности  (до бе
рем енности  не наблю далось), как правило, эти  и зм енения носили  вре
менны й, преходящ ий характер. П ри этом  острота  зрен ия  с 1,0 в ранние 
сроки или до берем енности  сниж алась до 0 ,6-0 ,8  в конце беременности. 
Реф ракция чащ е всего усиливалась и находилась в пределах до 1,5D 
(диоптрий). Указанные изм енения бы ли обнаруж ены  на ф оне ВСД по 
гипотоническом у, гипертоническом у или кардиальном у ти пу  (6 случа
ев), анемии (2 случая), отеков берем енны х (2 случая), преэклампсии 
без вы раж енного ангиоспазм а на глазном  дне (9 случаев), гипертони
ческой болезни (1 случай) и угрозы  п реры вани я  берем енности  (И  слу
чаев). В послеродовом  периоде у 17 ж енщ ин острота  зрен и я  вернулась 
к исходному уровню , у остальны х осталась без изм енений (на момент 
вы писки).

Выявлены 139 (3,5%  от общ его количества осм отренны х) беремен
ных ж енщ ин с дистроф ическим и изменениям и на глазном дне (пери
ферическая витреохориоретинальная дегенерация -  ПВХРД). Из них 
больш инство, 88 (63,3 %) ж енщ ин с миопией III степени, 24 (17,2 %) -с  
миопией II степени, 17 (12,2 %) -  I степени (м иопического астигматиз
ма), 10 случаев (7,3 %) -  на фоне эм м етропии.

О перированная отслойка сетчатки в анамнезе у 16 человек (0,4 % от 
общ его количества осмотренны х берем енны х ж енщ ин). И з них 2 случая



прооперированной отслойки сетчатки во время настоящ ей беременно
сти на ф оне миопии II—III степени; 6 случаев отслойки сетчатки, опе
рированной более 3 лет назад на фоне миопии II—III степени; 7 случаев 
посттравматической отслойки сетчатки, оперированной более 4 лет на
зад; 1 случай -  старой посттравматической отслойки сетчатки на одном 
глазу (ф иброз стекловидного тела).

О тгран ичительн ая  лазеркоагуляц ия сетчатки (ЛКС) сделана у 60 
человек (43 % от общ его количества берем енны х с ПВХРД), в 27 слу
чаев -  до берем енности , в основном  перед ЛАСИК (лазерны й керато- 
милез), во врем я берем енности  ЛКС реком ендована 33 пациенткам. 
Из 139 случаев -  78 ж енщ инам  реком ендовано родоразреш ение через 
естественные родовы е пути, у 61 был исклю чен потуж ной период по 
оф тальм ологическим  п оказани ям , т. е. родоразреш ение путем кесаре
ва сечения или с помощ ью  оп ераци и  вакуум -экстракции  плода (1,5 % 
от общ его количества осм отрен ны х ж енщ ин), м етодику вы бирает аку
шер-гинеколог.

В ы воды . Н аличие м иопии высокой (III) степени без изменений на 
глазном дне не является показанием  для исклю чения потуж ного перио
да родов. Н еобходимо наличие прогрессирую щ ей миопии либо миопии 
осложненной, с изм енениям и на глазном дне, представляю щ ими угрозу 
в плане отслойки сетчатки в родах.

В настоящ ее время в С вердловской области нет доказательной базы 
для п рогнозирования отслойки сетчатки у беременных во время родов, 
в том числе и после лазеркоагуляции сетчатки.

Н ет единого взгляда, м етодических рекомендаций на выбор мето
да родоразреш ения у берем енны х ж енщ ин с осложненной миопией, 
ПВХРД, сроков вы полнения проф илактической  лазеркоагуляции во 
время берем енности.

Разноречивы , не систем атизированы  данны е о взаимообусловленно
сти состояния глазного дна при близорукости  и гестозе в зависимости 
от тяж ести этих заболеваний.

Не сущ ествует алгоритм а, позволяю щ его обосновать выбор опти
мального метода родоразреш ения и обезболивания родов у женщ ин с 
миопией.

Наблюдение за ж енщ инам и, у которы х были изменения остроты  зр е 
ния во врем я берем енности , после родов продолж ается и является пред
метом дальнейш их изы сканий.


