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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить течение беременности и родов у женщин с миопией.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ исходов беременности у 100 женщин с миопией. В ис-
следуемую группу вошли 48 женщин, кому во время беременности была проведена лазерная коррекция сетчатки. 
Контрольная группа представлена 52 женщинами, которым данная коррекция не проводилась. 
Результаты. Нами было отмечено, что проведение периферической лазерной ретинопексии позволило родораз-
решить женщин исследуемой группы через естественные родовые пути. В то время как у женщин контрольной 
группы было проведено абдоминальное родоразрешение.
Заключение. Проблема миопии при беременности остается в центре внимания акушеров и офтальмологов, поскольку 
очень важно выбрать оптимальный метод родоразрешения. При этом необходимо учитывать не только степень миопии, 
но и состояние сетчатки. Периферические витреохориоретинальные дистрофические (ПВХРД) изменения являются 
показанием для выключения потужного периода, в частности путем операции кесарева сечения. Было установлено, что 
своевременное применение периферической профилактической лазерной ретинопексии (ППЛРП) сетчатки позволяет 
снизить процент оперативного родоразрешения, а тем самым уменьшить риск послеоперационных осложнений.
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ABSTRACT
Aim. To study the course of pregnancy and labor in women suffering from myopia.
Materials and methods. A comparative analysis of pregnancy outcomes among 100 women with myopia was held. There 
were 48 women in the study group who had a retinal laser correction within the period of pregnancy. The control group was 
represented by 52 women who did not undergo the correction.
Results. We noted that the peripheral laser retinopexy made possible labor through natural birth canals for women of the 
study group. While the control group of women underwent abdominal delivery.
Conclusion. The problem of myopia during pregnancy remains the focus of attention of obstetricians and ophthalmologists, 
since it is very important to choose the optimal method of delivery. In this case it is necessary to take into account not 
only the degree of myopia, but also the state of the retina. Peripheral vitreochorioretinal dystrophic changes (PVCDC) are 
indication for cesarean section. It was found that the timely use of LRP for retina makes possible reducing the percentage 
of surgical delivery, and thereby reduces the risk of post-surgery complications.
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Âведение
Миопия (близорукость) среди патологических 

процессов глаз занимает второе место. В репродук-
тивном возрасте уже 23-30% женщин страдает ми-

опией средней степени, а 7-11% имеют миопию вы-
сокой степени [1, 2, 3]. В структуре экстрагениталь-
ных заболеваний у беременных миопия составляет 
18-20% [1, 4]. Данное заболевание глаз передается 
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не только по наследству, а также может возникнуть 
в процессе жизни человека. Различные патологиче-
ские факторы, а именно патология головного мозга, 
инфекционные заболевания, повышенная нагрузка 
на орган зрения и многие другие могут послужить 
пусковым моментом для развития миопии (близору-
кости). Одними из грозных осложнений при миопии 
являются дистрофические изменения сетчатки, для 
которых характерно прогрессивное снижения остро-
ты зрения и самое тяжелое осложнение – отслойка 
сетчатки глаза. Из жалоб следует отметить: мелька-
ние мушек перед глазами, появление вспышек, бы-
струю утомляемость глаз. По клинической картине 
миопию различают по степеням: слабая, средняя, 
высокая. Однако следует учитывать, что не степень 
миопии определяет тактику лечения, а перифериче-
ские витреохориоретинальные дистрофические из-
менения (ПВХРД) сетчатки. Данное осложнение при 
миопии достигает 40% [3, 5]. Беременность – самый 
ответственный период в жизни женщины. И хотя, 
как известно, это физиологическое состояние, тем 
не менее, при беременности каждый орган, каждая 
система подвергается изменениям. И орган зрения 
не является исключением. В связи с этим пробле-
ма миопии у беременных актуальна и находится в 
центре внимания как акушеров, так и офтальмоло-
гов. Ведь именно состояние сетчатки глаз является 
важным фактором для решения вопроса о тактике 
беременности и выборе метода родоразрешения. 
По мнению офтальмологов, миопия, при которой не 
возникают дистрофические изменения сетчатки, не 
представляет опасности для беременности и роды 
возможны через естественные родовые пути [4, 6]. В 
то время как при угрозе возможной отслойки сетчат-
ки, которая является следствием миопии, не только 
высокой степени, но и слабой и средней степени, по-
казано выключение потужного периода родов. Мно-
гие исследователи отмечают, что патологические 
процессы, которые возникают при беременности, 
являются неблагоприятным моментом для клиниче-
ского течения миопии, так как на фоне нарушения 
сердечнососудистой системы снижается кровообра-
щение глаз, ухудшается кровоток в цилиарном теле, 
возникает отек зрительного нерва, происходит кро-
воизлияние в сетчатку, что приводит к ее отслойке 
[4, 5, 7]. Считают, что наиболее опасным моментом 
является потужной период, когда происходят выра-
женные изменения гемодинамики и присоединяется 
физическая нагрузка за счет сократительной дея-
тельности матки, что негативно влияет на орган зре-
ния. В связи с этим, с целью предупреждения этих 
осложнений для органа зрения, многие авторы [4, 5] 
считают необходимым выключать потужной период 
родов: либо применением акушерских щипцов, либо 
операцией кесарева сечения. До недавнего време-
ни процент данных операций при миопии составлял 
18-30% [1, 7]. На сегодняшний день тактика родораз-
решения при миопии изменилась в пользу консер-
вативного ведения родов. Появление эффективного 
метода коррекции миопии, а именно применение 

периферической профилактической лазерной рети-
нопексии при беременности [7, 8], позволило прово-
дить роды через естественные родовые пути. Счита-
ют, что ограниченная лазерная коагуляция сетчатки 
у беременных является наиболее эффективным и 
безопасным методом профилактики такого грозного 
осложнения, как отслойка сетчатки. Несмотря на то, 
что по данной проблеме имеется много публикаций, 
тем не менее некоторые аспекты данной патологии 
представляют определенный интерес для дальней-
шего изучения. 

Цель исследования: провести анализ исхода 
беременности и родов у женщин с миопией.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ беременно-

сти и родов у 100 женщин с миопией по матери-
алам родильного отделения городской больницы 
№ 1 города Ростова-на-Дону. Были сформирова-
ны две клинические группы. В первую группу во-
шли 48 женщин, которым во время беременности 
была проведена периферическая профилактиче-
ская лазерная ретинопексия. Вторая группа пред-
ставлена 52 женщинами, у которых, по различным 
причинам, данная операция не применялась. У 
всех женщин двух групп проводились клинические 
исследования, УЗИ, ДПМ и КТГ плода, динамиче-
ское наблюдение офтальмолога.

Результаты и обсуждение
У женщин и первой, и второй клинических групп 

данная беременность была первой. По возрасту, 
социальному статусу группы были сопоставимы. 
Экстрагенитальная патология у этих женщин отсут-
ствовала. Из 48 женщин первой группы в анамнезе 
у 11 (22,91%) была миопия слабой степени, у 20 
(41,67%) – миопия средней степени, у 17 (35,42%) 
– высокой степени. Из 52 женщин второй группы у 
12 (23,08%) выявлена миопия слабой степени, у 
19 (36,54%) – средней степени, у 21 (40,38%) – вы-
сокой степени. Как видно, в обеих группах соотно-
шение слабой, средней и высокой степени миопии 
были сопоставимы. Из 48 женщин первой группы 
во время беременности у 5 (10,42%) был ранний 
гестоз, у 8 (16,67%) – анемия средней степени, у 
6 (12,50%) была угроза прерывания беременности 
в 12-14 недель, у 10 (20,83%) – фетоплацентарная 
недостаточность (ФПН). У 19 (39,58%) женщин бе-
ременность протекала благоприятно. Из 52 жен-
щин второй группы у 7 (13,47%) был ранний гестоз, 
у 11(21,15%) – ФПН, у 9 (17,30 %) – анемия легкой 
степени, у 4 (7,69%) – угрожающие преждевремен-
ные роды в 32-34 недели. У 21 (40,39%) женщины 
беременность протекала без осложнений. Следует 
заметить, что наличие миопии не влияет на тече-
ние беременности, поскольку такие осложнения 
встречаются у женщин и при другой патологии. 
Согласно нашим данным физиологически протека-
ющая беременность не оказывает отрицательное 
влияние на миопию. Наше мнение согласуется с 
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данными других авторов [3, 5]. В то же время су-
ществуют сведения, что акушерская патология, в 
частности преэклампсия (легкой, средней, тяжелой 
степени), без сомнения приводит к патологическим 
изменениям органа зрения [4, 5, 6]. Поскольку при 
преэклампсии, особенно при тяжелой степени, про-
исходит спазм артерий, тромбозы ветвей сетчатки, 
кровоизлияние, отек, все это создает предпосылки 
для отслойки сетчатки. В течение беременности 
все женщины наблюдались у офтальмолога в сро-
ках 10-12 недель, 28-30 недель, 34-36 недель. И в 
зависимости от степени тяжести миопии решался 
вопрос о методе родоразрешения. Всем 48 жен-
щинам первой группы, с целью профилактики от-
слойки сетчатки, была проведена периферическая 
профилактическая лазерная ретинопексия в сроке 
28-30 недель беременности. Все 48 женщин первой 
группы родили через естественные родовые пути 
доношенных детей, с оценкой по шкале Апгар 8-9 
баллов. У 52 женщин второй клинической группы 
во время беременности тоже были диагностиро-
ваны дистрофические изменения сетчатки, однако 
в силу ряда причин, им не проводилась лазерная 
ретинопексия. Этой категории женщин, по рекомен-
дации офтальмолога, было показано выключение 
потужного периода родов. С этой целью, для умень-
шения перинатального риска, предпочтение было 
отдано абдоминальному родоразрешению. Всем 
52 женщинам второй клинической группы была 
проведена плановая операция кесарева сечения. 
Состояние рожденных детей у этой категории жен-
щин оценивалось по шкале Апгар на 8-9 баллов. 
После родоразрешения женщинам как первой, так 
и второй клинической группы, было проведено оф-
тальмологическое исследование. В обеих группах 
не было выявлено ухудшения зрения.

Заключение
Из вышеизложенного следует, что женщины с 

миопией во время беременности должны наблю-
даться не только акушером, но и офтальмологом, 
чтобы совместно выработать тактику ведения 
беременности и родов. У пациентов с перифе-
рической витреохориоретинальной дистрофией 
сетчатки целесообразно проводить перифериче-
скую профилактическую лазерную ретинопексию 
в сроке 28-30 недель, а именно за 6-8 недель до 
родоразрешения. Применение лазерной коррек-
ции сетчатки позволило снизить процент абдо-
минального родоразрешения, а следовательно, 
уменьшить риск осложнений при операции кеса-
рева сечения.
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