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Резюме

В представленном обзоре рассматривается эволюция взглядов и мнений врачей-офтальмологов разных лет по 
вопросам, которые касаются офтальмологических и акушерских подходов к ведению беременности и родов у 
женщин с миопией высокой степени, понимания проблемы профилактики угрозы развития отслойки сетчатки в 
родах во взаимосвязи с улучшением диагностических возможностей ретинальной патологии. Показано, что профи-
лактика риска интрародовой регматогенной отслойки сетчатки с начала 80-х годов прошлого века была направлена 
на выявление в период беременности периферических витреохориоретинальных дистрофий как ведущего фактора 
риска регматогенной отслойки сетчатки в родах. Представлены данные о состоянии гемодинамики глаза и внутри-
глазном давлении у женщин в момент родов. Даны основные современные стратегии ведения беременных с нали-
чием периферических витреохориоретинальных дистрофий в период беременности и родов; представлены показа-
ния к естественному родоразрешению при миопии высокой степени, абсолютные и относительные показания к его 
выполнению естественным путем. Это отражено в конкретных критериях отбора для естественного родоразрешения. 

Ключевые слова: беременность, роды, периферические витреохориоретинальные дистрофии, регматогенная 
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Abstract
This review examines the evolution of views and opinions on issues related to the management of pregnancy and childbirth 
in women with high myopia. Special attention is given to the threat of retinal detachment and its prevention during pregnancy 
and delivery; the need for improving the diagnosis of retinal abnormalities is also addressed. Our analysis indicates that 
since the early 1980s, pregnancy associated peripheral vitreochorioretinal dystrophy was considered a leading risk factor 
for rhegmatogenous retinal detachment during childbirth. Here, we present data on the eye hemodynamics and intraocular 
pressure in women at the time of delivery. We also discuss current strategies of pregnancy management in women with 
peripheral vitreochorioretinal dystrophy. In addition, absolute and relative indications for natural delivery in women with 
high myopia are presented together with ophthalmological requirements for natural delivery.

Key words: pregnancy, delivery, peripheral vitreochorioretinal dystrophy, rhegmatogenous retinal detachment, high myopia
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Ââåäåíèå / Introduction 
Миопия высокой степени и беременность – такое 

сочетание всегда настораживало офтальмологов, что 
обусловлено повышенным риском регматогенной 
отслойки сетчатки (РОС) в родах. Данная аксиома 
прочно укоренилась в умах врачей различного 
профиля. Поскольку доля миопии среди беременных 
достаточно значительна – не менее 20 % [1], соответ-
ственно проблема выбора тактики ведения предродо-
вого периода и родов часто встает как перед офталь-
мологом, так и перед акушером. Но эта тактика меня-
лась с течением времени. Как это происходило, и 
отражено в данном обзоре.

Эволюция формирования тактики 
ведения родов при миопии

В 20–60-е годы прошлого века ввиду отсутствия 
ясных представлений о последствиях естественного 
родоразрешения при миопии высокой степени боль-
шинство офтальмологов рекомендовали при бере-
менности у данных женщин выполнять кесарево 
сечение. Они полагали, что естественное родоразре-
шение создает слишком высокий риск интрародовой 
РОС [2–5]. Существовало даже мнение о том, что не 
стоит сохранять беременность при развитии отслойки 
сетчатки на единственно зрячем глазу [4]. Другие 
офтальмологи, напротив, рекомендовали выполнять 
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Офтальмологические критерии выбора оптимального варианта родоразрешения у беременных с миопией

родоразрешение естественным путем, опасаясь 
дополнительных хирургических манипуляций из-за 
возможности риска осложнений как для плода, так 
и для роженицы [3]. В эти годы среди офтальмоло-
гов и акушеров все же доминировало мнение о высо-
ком риске развития РОС при естественном родораз-
решении у беременных с осложнённой близоруко-
стью [4, 6, 7].

Ввиду этого постепенно устоялась тенденция 
исключения естественного родоразрешения при 
наличии миопии высокой степени, т е. рекомендова-
лось выполнять операцию кесарева сечения [8, 9]. 
Необходимость такого подхода аргументировалась 
интрародовыми изменениями системной гемодина-
мики и скорости кровотока в сосудах головного 
мозга [10]. Подобная опасность развития РОС во 
время родов повлекла за собой значительное увели-
чение частоты выполнения операций кесарева сече-
ния [7, 11]. Наряду с этим ряд авторов подвергали 
сомнению целесообразность подобной стратегии, 
поскольку последствия выполнения операции кеса-
рева сечения негативны как для будущей матери, так 
и для ребенка [3, 12]. 

Поводом для подобных сомнений в правомерности 
повсеместного выполнения операций кесарева сече-
ния при миопии являлось то, что критерием исключе-
ния естественного родоразрешения являлась степень 
миопии, хотя уже стали появляться сведения о том, 
что основным фактором риска развития РОС является 
наличие дегенеративных изменений глазного дна, 
более часто выявляемых у лиц с миопией [13]. Ряд 
исследователей, однако, не находили все же убеди-
тельной взаимосвязи родов и риска возникновения 
РОС [9, 14–17].

Выявление прогностически опасных клинических 
форм витреохориоретинальных дистрофий 
как критерий выбора метода родоразрешения 
у беременных с близорукостью 

К 50-м годам прошлого века офтальмологи уста-
новили, что РОС развивается в глазах с исходным 
наличием прогностически опасных разновидностей 
периферических витреохориоретинальных дистро-
фий (ПВХРД). Был предложен метод их профилакти-
ческого лечения – ограничительная лазерная коагу-
ляция сетчатки (ОЛКС) [18]. Нередко причиной 
развития ПВХРД является растяжение фиброзной 
капсулы глаза, что ведет, соответственно, к истонче-
нию структур сетчатки, уменьшению в ней уровня 
гемодинамики и микроциркуляции. Особенно 
ощутимо это происходит в анатомических зонах 
экватора сетчатки и в периферических отделах [6, 
19–21]. Как выяснилось, при беременности в ряде 
случаев также ослабляется ригидность склеры с 
тенденцией к ее растяжению и уменьшению гемоди-
намики в задних отделах глаз [11, 22].

При профилактическом офтальмологическом 
исследовании более 600 женщин фертильного возра-

ста у 14,6 % было выявлено наличие ПВХРД, причем в 
их структуре прогностически опасные формы ПВХРД 
занимали более половины случаев. У большинства 
беременных (50–80 %) к III триместру формировалось 
уменьшение ригидности склеры и показателей гемо-
динамики глаз, что коррелировало со степенью и 
клиническими формами близорукости [23]. Даже 
после родов более чем у трети женщин не было отме-
чено их возврата к исходным значениям [22]. У 77 % 
женщин период беременности сопровождался 
прогрессированием ПВХРД [22, 24–27], но с различ-
ной интенсивностью. Это, как оказалось, было напря-
мую обусловлено степенью снижения исходной гемо-
динамики глаза к III триместру [26]. Поэтому ОЛКС 
было рекомендовано выполнять в зависимости от 
интенсивности прогрессирования ПВХРД, т. е. нано-
сить коагуляты с различными степенями плотности 
расположения друг к другу. К выполнению операции 
кесарева сечения стоит прибегать лишь при высокой 
интенсивности прогрессирования ПВХРД в период 
беременности: повышении площади ПВХРД более 
чем на 25 % от исходной, невзирая на выполненную 
ОЛКС [24, 27–30].

Появление конкретных критериев позволило объек-
тивизировать и уточнить стандарты офтальмологиче-
ского обследования беременных, впервые включив 
туда такие термины, как «ПВХРД» и их «прогностиче-
ски опасные клинические формы». Тем самым удалось 
стандартизировать выбор тактики родоразрешения, 
сделав его менее зависящим от мнения отдельных 
офтальмологов [31–33].

При гестозах отмечается более выраженная степень 
снижения уровня гемодинамики глаза, что способно 
влиять на прогрессирование близорукости [34, 35]. В 
связи с этим женщинам с миопией при подготовке к 
родам рекомендовалось назначение курса сосудисто-
метаболической терапии [36, 37], а для профилактики 
подъема внутриглазного давления в период родов – 
выполнение длительной эпидуральной анестезии [38]. 
Подобные подходы позволяют, по мнению исследова-
телей, не прибегать к операции кесарева сечения даже 
в случаях осложненной близорукости высоких степе-
ней. Данное хирургическое вмешательство рекомендо-
валась лишь в редких случаях: при сочетании высокой 
степени миопии с какой-либо акушерской и экстрагени-
тальной патологией, а также при наличии единствен-
ного глаза с высокой степенью дегенеративной миопии. 
В остальных же случаях, по их мнению, следует 
осуществлять роды естественным путем, дополняя их 
длительной эпидуральной анестезией, спазмолитиче-
ской и антиоксидантной терапией [38, 39].

Согласно рекомендациям ряда авторов, всем бере-
менным следует проводить офтальмоскопию с 
тщательным исследованием периферических отделов 
сетчатки. Ее следует выполнять в сроки 10–14 нед 
беременности [13, 40]. В случаях выявления прогно-
стически опасных видов ПВХРД (решетчатая, инеевид-
ная дистрофия, ретиношизис) следует обязательно в 
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профилактических целях выполнять ОЛКС. При этом 
родоразрешение можно рекомендовать естественным 
путем [40]. В случаях, когда у женщины в период бере-
менности было выполнено какое-либо офтальмохи-
рургическое вмешательство, вопрос о выборе метода 
родоразрешения решается индивидуально, как 
правило, за 1 мес до родов.

Современная тактика выбора родоразрешения 
при миопии

Данные целого ряда современных авторов показы-
вают, что физиологически протекающая беремен-
ность существенно не влияет на состояние глаза с 
миопической рефракцией, поэтому, соответственно, 
показания к родоразрешению у них не должны осно-
вываться на степени близорукости. Для этого следует 
использовать критерии наличия прогностически 
опасных форм ПВХРД и степени их выраженности [16, 
41]. Поэтому наличие близорукости более 6,25 диоп-
трий при нормальном офтальмоскопическом состоя-
нии сетчатки отныне не должно являться показанием 
для искусственного родоразрешения.

Абсолютными противопоказаниями к естествен-
ному родоразрешения по офтальмологическим пока-
заниям служат: впервые выявленная либо проопери-
рованная после 30–40-й недели беременности РОС; 
наличие РОС на единственно зрячем глазу; поздно 
выполненная ОЛКС по поводу ПВХРД (накануне пред-
полагаемых родов), когда еще не успели сформиро-
ваться хориоретинальные спайки в зонах лазерной 
коагуляции [40]. Одним из относительных противопо-
казаний к родоразрешению через естественные пути 
служат ранее оперированная РОС, обширные зоны 
ПВХРД с захватом площади более одного квадранта 
глазного дна [40].

Формирование прогностически опасных форм 
ПВХРД, как показали исследования последних десяти-
летий, не является уделом лишь близорукости высо-
кой степени. Нередко зоны ПВХРД на глазном дне 
выявляются у беременных как с эмметропической, так 
и с гиперметропической разновидностью рефракции 
(24,4 и 10,5 % соответственно) [23, 31, 42–44], а также 
при слабой и средней степенях миопии [15, 23]. 
В связи с этим ряд авторов полагают, что эффектив-
ным методом профилактики риска РОС в родах явля-
ется предварительно выполненная ОЛКС с созданием 
прочного вала лазерных коагулятов вокруг участка 
ПВХРД. Рекомендуемые сроки ее выполнения – период 
от 14-й до 36-й недели беременности. При наличии 
преэклампсии рекомендуется выполнять офтальмо-
логический осмотр на 10–12-й неделе беременности и 
за 4–6 нед до родов [15, 45].

У подавляющего большинства беременных после 
проведения лазеркоагуляции прогностически 
опасных разновидностей ПВХРД не было обнаружено 
противопоказаний к проведению родов естествен-

ным путем [46]. При родах без исключения потуг у 
всех этих женщин они прошли без офтальмологиче-
ских осложнений. Поэтому, по мнению авторов, 
следует осуществлять выбор метода родоразреше-
ния на основе отсутствия либо наличия прогностиче-
ски опасных видов ПВХРД. Только в случаях выявле-
ния РОС либо позднем выявлении прогностически 
опасных форм ПВХРД (35–37 нед беременности и 
более) необходимо выбирать метод операции кеса-
рева сечения [46].

Резюмируя вышесказанное, следует отметить, 
что, по мнению большинства современных офталь-
мологов, осмотры глазного дна в период беременно-
сти следует в обязательном порядке проводить как 
на 10–14-й неделе, так и на 28–30-й неделе, в отдель-
ных случаях – на 37–38-й неделе беременности. 
Офтальмологический осмотр необходимо выполнять 
лишь после создания максимальной степени мидри-
аза. При офтальмоскопии необходимо тщательно 
обследовать всю поверхность сетчатки вплоть до 
зубчатой линии для выявления участков ПВХРД. 
Особое внимание нужно уделять тщательному осмо-
тру экваториальных и периферических отделов 
сетчатки, где чаще всего локализуются ПВХРД [2, 3, 
22, 44, 46–49]. Но и при выявлении зон ПВХРД 
офтальмологу необходимо уточнять их принадлеж-
ность к прогностически опасной клинической разно-
видности, тщательно оценить ее площадь [19]. При 
этом необходимо обязательное проведение ОЛКС 
выявленных зон ПВХРД с последующим динамиче-
ским наблюдением офтальмологом (критерии: нали-
чие и интенсивность прогрессирования ПВХРД после 
выполнения ОЛКС). 

Формулирование ограничений к естественному 
родоразрешению беременной с миопией высокой 
степени в настоящее время основано на выявлении 
офтальмологом прогностически опасных видов 
ПВХРД, оценке степени их тяжести. При этом степень 
миопической рефракции перестала играть решающую 
роль. Но даже в случаях наличия морфологических 
изменений сетчатки все же показания к исключению 
естественных потуг имеются далеко не во всех случаях. 
Их определяет офтальмолог, основываясь на степени 
тяжести данной прогностически опасной разновидно-
сти ПВХРД в плане внутриродового риска формирова-
ния РОС [50]. 

Çàêëþ÷åíèå / Conclusion
Современная профилактика риска РОС включает 

проведение офтальмоскопии беременной двукратно: 
в I и в III триместрах беременности; при этом особое 
внимание обращается на состояние периферических 
отделов сетчатки, что необходимо для своевремен-
ного выявления прогностически опасных видов 
ПВХРД. При этом наличие высокой степени миопии 
перестало играть решающую роль.

Коленко О.В., Сорокин Е.Л., Филь А.А. 
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Офтальмологические критерии выбора оптимального варианта родоразрешения у беременных с миопией
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