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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Беременность и роды могут повысить риск отслойки сетчатки у женщин 
с миопией и периферическими дегенеративными изменениями сетчатки. У женщин 
репродуктивного возраста частота данной патологии составляет 14,6%, при этом 
распространенность миопии составляет 18–30%. Витреохориоретинальные дистро-
фии составляют около 40% всех дистрофий сетчатки.
По мнению Л.Г. Алигаджиевой и соавт., основными патогенетическими факторами 
развития и прогрессирования периферических витреоретинальных дистрофий 
(ПВРД) у беременных являются гипоксия сетчатки и нарушение ее метаболизма, 
вызванные расстройствами микроциркуляции и гемодинамики глаза. ПВРД вы-
являлись у пациентов с эмметропической и гиперметропической рефракцией 
в 25–28% случаев. Эти состояния считаются основной причиной дефектов сетчатки, 
и в таких случаях применяется периферическая и отграничивающая лазеркоагуля-
ция сетчатки. Недостаточно выявленные дистрофии и дистрофии, не подвергшиеся 
лазерному лечению, являются одной из главных причин отслойки сетчатки, которая 
при несвоевременном лечении может привести к слепоте.
Несмотря на большое количество исследований в указанной области, данные об эф-
фективности лазеркоагуляции, выполненной до повторной беременности, а также о 
состоянии других дистрофий сетчатки в период последующих беременностей и ро-
дов остаются ограниченными.
Цель. Оценить клинико-функциональное состояние органа зрения у женщин с оф-
тальмопатологией при повторной беременности.
Материалы и методы. Изучено состояние глазного дна и стекловидного тела у 
56 беременных женщин с миопией средней степени при повторных беременностях. 
Контрольную группу составили 16 здоровых беременных женщин. 
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Результаты. Количество плавающих помутнений в стекловидном теле имеет тен-
денцию к увеличению при повторных беременностях.
Заключение. Установлено, что значительные патологические сдвиги в стекловид-
ном теле повышают риск развития периферических дистрофий сетчатки.
Ключевые слова: повторная беременность, лазеркоагуляция, периферические дис-
трофии, миопия средней степени
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Pregnancy and childbirth can increase the risk of retinal detachment in 
women with myopia and peripheral degenerative retinal changes. Among women of 
reproductive age, this pathology accounts for 14.6%, while myopia reaches 18–30%. 
Vitreochorioretinal dystrophies constitute 40% of all retinal dystrophies.
According to L.G. Aligadzhieva et al., the main pathogenetic factors in the development 
and progression of peripheral vitreoretinal dystrophies (PVRD) during pregnancy are 
retinal hypoxia and metabolic disturbances caused by microcirculation and hemodynamic 
disorders in the eye. In 25–28% of cases, PVRD was also detected in eyes with emmetropic 
and hypermetropic refraction. These conditions are considered primary causes of retinal 
defects, and in such cases, peripheral and demarcation laser coagulation of the retina 
is applied. Undiagnosed dystrophies and dystrophies not treated with laser therapy 
are among the main causes of retinal detachment, which, if left untreated, can lead to 
blindness.
Despite numerous studies conducted in this area, data on the eff ectiveness of laser 
coagulation performed during repeat pregnancies, as well as the status of other retinal 
dystrophies during repeat pregnancies and childbirth, remain limited.
Purpose. To assess the clinical and functional status of the visual organ in women with 
ophthalmic pathology during repeat pregnancies.

Изменения витреоретинального интерфейса при миопии средней степени у женщин 
с повторной беременностью
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Materials and methods. The condition of the fundus and vitreous body was studied in 
56 pregnant women with moderate myopia during repeat pregnancies. The control group 
consisted of 16 healthy pregnant women.
Results. The number of fl oating opacities in the vitreous body tends to increase during 
repeat pregnancies.
Conclusions. It was established that signifi cant pathological changes in the vitreous body 
increase the risk of developing peripheral retinal dystrophies.
Keywords: repeat pregnancy, laser coagulation, peripheral dystrophies, moderate myopia

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
У беременных женщин с миопией и дегенеративными изменениями перифериче-

ских отделов сетчатки отмечается повышенный риск ее отслойки в период гестации 
и родоразрешения [2].

По данным литературы, частота периферических дистрофий сетчатки у жен-
щин репродуктивного возраста составляет 14,6%, при этом распространенность 
миопии варьирует от 18% до 30% [4, 8]. Среди всех форм дегенераций сетчатки 
витреохориоретинальные дистрофии (ПВХРД) занимают ведущее место, встречаясь 
в 40% случаев [4].

Беременность и роды в большинстве случаев создают условия для развития раз-
личных офтальмологических осложнений у женщин с миопической рефракцией. В от-
дельных случаях они могут рассматриваться даже как фактор, приводящий к полной 
потере зрения. В связи с этим ведение женщин с офтальмопатологией во время бере-
менности и выбор оптимального способа родоразрешения представляет собой слож-
ную клиническую задачу и остается предметом многочисленных дискуссий [9].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клинико-функциональное состояние органа зрения у женщин с офталь-

мопатологией при повторной беременности.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материал исследования был собран в Хорезмском филиале Республиканского 

специализированного научно-практического центра микрохирургии глаза в пери-
од с 2016 по 2024 г. Основную группу составили 56 беременных женщин (112 глаз) с 
миопией средней степени тяжести, находящихся в периоде повторной беременно-
сти. В контрольную группу включили 16 здоровых беременных женщин (32 глаза), не 
имеющих офтальмологической патологии. Средний возраст обследуемых пациенток 
составил 25±4 года.

В зависимости от проведенных до первой беременности офтальмологических 
вмешательств основная группа была стратифицирована на три подгруппы:

  I группа – 19 пациенток (38 глаз), которым до первой беременности была выпол-
нена ограничивающая лазерная коагуляция сетчатки;

  II группа – 19 пациенток (38 глаз), которым была проведена периферическая ла-
зерная коагуляция сетчатки;

  III группа – 18 пациенток (36 глаз), не получавших ранее лазерного лечения.
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Контрольную группу составили пациентки без офтальмологических нарушений, 
выявленных при обследовании глазного дна.

У всех включенных в исследование женщин была диагностирована железодефи-
цитная анемия средней степени тяжести. Родоразрешение во всех случаях проводи-
лось естественным путем. Пациентки находились под динамическим наблюдением 
на всех этапах беременности – в раннем, среднем, позднем гестационных периодах, 
а также на послеродовом этапе.

Всем пациенткам проводились комплекс стандартных офтальмологических об-
следований, включающий визометрию, тонометрию, периметрию, биомикроско-
пию, а также специальные офтальмологические исследования: биомикроофталь-
москопия центральных и периферических отделов глазного дна с использованием 
высокодиоптрийных линз, цифровое ультразвуковое А/В-сканирование.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В I группе (n=19) у 38 пациентов при первой беременности наблюдались перифе-

рические разрывы глазного дна в 10 глазах (26,3%), периферические витреохорио-
ретинальные дистрофии в 7 глазах (18,4%), хориоретинальные дистрофии в 5 глазах 
(13,2%), интраретинальные дистрофии в 5 глазах (13,2%), комбинированные дистро-
фии в 9 глазах (23,6%) и другие дистрофии в 2 глазах (5%).

Число периферических разрывов и сочетанных дистрофий увеличилось преиму-
щественно во втором периоде беременности, составив 55,2% от общего числа дис-
трофий, а в третьем периоде беременности увеличилось в 1,3 и 1,6 раза, составив 
34,2% и 37% соответственно. Во всех глазах при биомикроофтальмоскопии отмече-
ны пигментированные очаги отграниченной лазеркоагуляции различной интенсив-
ности на разных участках сетчатки. Также нами было изучено состояние стекловид-
ного тела по следующим критериям: у 19 (50%) женщин при первой беременности 
патологических изменений в стекловидном теле не выявлено, у 15 (39,5%) женщин 
при первой беременности в стекловидном теле наблюдалось небольшое количе-
ство плавающих помутнений. Также в 4 (10,5%) случаях наблюдалось умеренное 
количество плавающих помутнений, однако случаев частичной и полной отслойки 
задней гиалоидной мембраны при первой беременности не наблюдалось ни у одной 
женщины (табл. 1).

Ко второй беременности в 17 глазах (44,7%) стекловидное тело оставалось неиз-
мененным, в 15 глазах (39,5%) наблюдалось небольшое количество плавающих по-
мутнений в стекловидном теле и в 6 глазах (15,8%) наблюдались множественные пла-
вающие помутнения в стекловидном теле. Было отмечено, что количество помутне-
ний стекловидного тела значительно увеличилось во время второй беременности в 
двух глазах, тогда как во время первой беременности плавающих помутнений было 
немного. Во время первой беременности у ряда пациенток наблюдалось небольшое 
количество плавающих помутнений в стекловидном теле обоих глаз. Во время вто-
рой беременности их количество значительно увеличилось. Также у пациенток, у ко-
торых во время первой беременности стекловидное тело оставалось прозрачным, 
во время второй беременности были выявлены единичные плавающие помутнения. 
Частичных или полных отслоек задней гиалоидной мембраны (ЗГМ) в этот период не 
наблюдалось (табл. 1).

Изменения витреоретинального интерфейса при миопии средней степени у женщин 
с повторной беременностью
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Во время третьей беременности стекловидное тело оставалось без изменений 
только в 8 глазах (21,1%). В 6 глазах наблюдалось увеличение количества плавающих 
помутнений, а в 21 глазу (55,3%) были выявлены единичные плавающие помутнения. 
Заметные плавающие помутнения присутствовали в 8 глазах. В одном случае (2,6%) 
была зафиксирована частичная отслойка ЗГМ (табл. 1). В тех случаях, когда в стекло-
видном теле наблюдались патологические изменения, также фиксировалось увели-
чение числа дистрофических изменений на глазном дне.

В группе II (n=38 глаз) в 38 глазах при проведении биомикроофтальмоскопии на 
периферических отделах сетчатки были выявлены лазерные коагуляты. В 31 случае 
(81,5%) была проведена лазерная коагуляция в четыре ряда с высокими энергетиче-
скими характеристиками для получения коагулятов большей выраженности, в 7 слу-
чаях (18,4%) – в три ряда, в шахматном порядке необходимой интенсивности. В пери-
од первой беременности у 10 глаз (27%) были выявлены периферические разрывы, 
у 6 глаз (16%) – периферические витреохориоретинальные дистрофии, у 4 глаз (11%) 
хориоретинальные дистрофии, у 6  глаз (16,2%) интраретинальные дистрофии, у 
7 глаз (18,9%) – также сочетанные дистрофии, и у 3 глаз (8,1%) другие формы дистро-
фий. В  2  случаях (5,6%) при биомикроофтальмоскопии патологических изменений 
глазного дна не выявлено.

В течение первой и второй беременности состояние дистрофических изменений 
сетчатки оставалось стабильным. Лишь в период третьей беременности отмечено 
незначительное увеличение частоты периферических разрывов и витреохориоре-
тинальных дистрофий в 1,2 раза, составившее соответственно 32,4% и 19%.

Во время первой беременности в 17 глазах (44,7%) не было выявлено патологи-
ческих изменений в стекловидном теле. В 12 глазах (31,6%) наблюдались немного-
численные плавающие помутнения. В 7 случаях (18,4%) отмечались множественные 
плавающие помутнения, а в 2 глазах (5,3%) – частичное отслоение задней гиалоид-
ной мембраны. Полного отслоения задней гиалоидной мембраны в период первой 
беременности не отмечалось (табл. 2).

В период второй беременности в 16 глазах (42,1%) стекловидное тело осталось 
без изменений, в 13 глазах (34,2%) были выявлены немногочисленные плавающие 
помутнения, а в 7 глазах (18,4%) – множественные плавающие помутнения. Частичное 

Таблица 1
Изменения состояния стекловидного тела у пациентов I группы
Table 1
Changes in the vitreous body in patients in Group I

Состояние стекловидного тела, 
38 глаз

Во время первой 
беременности

Во время второй 
беременности

Во время третьей 
беременности

Кол-во % Кол-во % Кол-во %
Ст. тело без изменений 19 50 17 44,7 8 21,1
Малое число плавающих по-
мутнений 15 39,5 15 39,5 21 55,3

Многочисленные умеренные 
плавающие помутнения 4 10,5 6 15,8 8 21,1

Частичная отслойка задней 
гиалоидной мембраны – – – – 1 2,6

Полная отслойка задней гиало-
идной мембраны – – – – – –
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отслоение задней гиалоидной мембраны наблюдалось в 2 глазах (5,3%), полное от-
слоение в этот период не отмечалось (см. рисунок).

В данной группе во время второй беременности лишь в одном глазу отмечен пе-
реход от неизмененного состояния стекловидного тела к наличию немногочислен-
ных плавающих помутнений. Остальные показатели остались стабильными (табл. 2).

К третьей беременности в 11 глазах (29%) стекловидное тело осталось без изме-
нений, в 16 глазах (42,1%) были выявлены немногочисленные плавающие помутне-
ния, а в 9 глазах (23,7%) – множественные плавающие помутнения. В одном случае 
было зафиксировано частичное отслоение задней гиалоидной мембраны, еще в 
одном случае – ее полное отслоение (табл. 2). В указанных случаях при выявлении 
патологических изменений (смещений) в стекловидном теле наблюдалось соответ-
ствующее увеличение частоты дистрофических изменений на глазном дне.

В III группе (n=36) наблюдалась тенденция к увеличению частоты дистрофиче-
ских изменений сетчатки во время повторных беременностей. Если во время первой 

Динамика изменений в стекловидном теле
Dynamics of changes in the vitreous body

А

C

В

D
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беременности в 19 глазах (53%) при биомикроофтальмоскопии не было выявлено 
патологических очагов на периферии сетчатки, то к концу исследования перманент-
ное состояние сетчатки сохранялось только в 16 глазах (44,4%).

Также во время второй и третьей беременности стали выявляться перифериче-
ские дистрофии и разрывы. Интраретинальные дистрофии на начальном этапе ис-
следования были зафиксированы в 7 глазах (19,4%). Во время второй беременности 
состояние сетчатки оставалось устойчивым, однако во время третьей беременности – 
за счет появления дополнительного периферического разрыва в одном глазу – доля 
сочетанных дистрофий увеличилась в 1,4 раза.

Во время первой беременности в 19 глазах (52,8%) не было выявлено патологиче-
ских изменений в стекловидном теле, в 14 глазах (38,9%) наблюдались немногочис-
ленные плавающие помутнения. Кроме того, в 3 случаях (8,3%) были зафиксированы 
множественные плавающие помутнения. Частичное или полное отслоение задней 
гиалоидной мембраны в этот период не наблюдалось (табл. 3).

Ко второй беременности в 16 глазах (44,4%) стекловидное тело оставалось без 
изменений, в 16  глазах (44,4%) были выявлены немногочисленные плавающие по-
мутнения, а в 4 глазах (11,1%) – множественные плавающие помутнения. Частичное 
и полное отслоение задней гиалоидной мембраны также не наблюдалось.

Таблица 2
Изменения состояния стекловидного тела у пациентов II группы
Table 2
Changes in the vitreous body in patients in Group II

Состояние стекловидного 
тела, 38 глаз

Во время первой 
беременности

Во время второй 
беременности

Во время третьей 
беременности

Кол-во % Кол-во % Кол-во %
Ст. тело без изменений 17 44,7 16 42,1 11 29
Малое число плавающих по-
мутнений 12 31,6 13 34,2 16 42,1

Многочисленные умеренные 
плавающие помутнения 7 18,4 7 18,4 9 23,7

Частичная ОЗГМ 2 5,3 2 5,3 1 2,6
Полная ОЗГМ – – – – 1 2,6

Таблица 3
Изменения состояния стекловидного тела у пациентов III группы
Table 3
Changes in the vitreous body in patients in Group III

Состояние стекловидного тела, 
36 глаз

Во время первой 
беременности

Во время второй 
беременности

Во время третьей 
беременности

Кол-во % Кол-во % Кол-во %
Ст. тело без изменений 19 52,8 16 44,4 11 30,6
Малое число плавающих помут-
нений 14 38,9 16 44,4 18 50

Многочисленные умеренные 
плавающие помутнения 3 8,3 4 11,1 6 16,7

Частичная ОЗГМ – – – – 1 2,8
Полная ОЗГМ – – – – – –
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Таблица 4
Изменения состояния стекловидного тела у пациентов IV группы
Table 4
Changes in the vitreous body in patients in Group IV

Состояние стекловид-
ного тела, 32 глаза

Во время первой бере-
менности

Во время второй 
беременности

Во время третьей 
беременности

Кол-во % Кол-во % Кол-во %
Ст. тело без изменений 26 81,3 20 62,5 15 47
Малое число плаваю-
щих помутнений 6 18,5 9 28,1 11 34,4

Многочисленные 
умеренные плавающие 
помутнения

– – 3 9,4 5 15,6

Частичная ОЗГМ – – – – 1 3,1
Полная ОЗГМ – – – – – –

В результате анализа показателей установлено, что во время второй беременно-
сти в 3 глазах увеличилось количество немногочисленных плавающих помутнений, 
в одном случае было отмечено заметное усиление плавающих помутнений в стекло-
видном теле (табл. 3).

Во время третьей беременности в 11 глазах (30,6%) стекловидное тело оставалось 
без изменений, в 18 глазах (50%) были выявлены немногочисленные плавающие по-
мутнения, а в 6 глазах (16,7%) – множественные плавающие помутнения. Частичное 
отслоение задней гиалоидной мембраны наблюдалось в одном случае (2,8%), пол-
ное отслоение не было зафиксировано (табл. 3).

В данных случаях при наличии патологических изменений в стекловидном теле 
отмечалось соответствующее увеличение частоты дистрофических изменений на 
глазном дне.

В группе IV (n=32), включающей 32 глаза здоровых беременных женщин, в период 
первой беременности в 27  глазах (84,3%) не было выявлено дистрофических оча-
гов на глазном дне. В 5 случаях (15,6%) были диагностированы хориоретинальные 
дистрофии, еще в 5 глазах (15,6%) – интраретинальные дистрофии. На протяжении 
исследования, во время второй и третьей беременности, состояние глазного дна 
оставалось стабильным.

Во время первой беременности в 26 глазах (81,3%) не было выявлено патологи-
ческих изменений в стекловидном теле, в 6  глазах (18,5%) наблюдались немного-
численные плавающие помутнения. Множественные помутнения, а также частичное 
или полное отслоение задней гиалоидной мембраны в этот период не наблюдались 
(табл. 4).

Во время второй беременности в 20 глазах (62,5%) стекловидное тело оставалось 
без изменений, в 9 глазах (28,1%) отмечались немногочисленные плавающие помут-
нения, а в 3  случаях (9,4%) – множественные помутнения. Частичное и полное от-
слоение задней гиалоидной мембраны в этот период также не наблюдалось (табл. 4).

Во время третьей беременности в 15 глазах (47%) стекловидное тело оставалось 
без изменений, в 11 глазах (34,4%) были выявлены немногочисленные плавающие 
помутнения, а в 5 случаях (15,6%) – множественные плавающие помутнения. В одном 
случае (3,1%) было зафиксировано частичное отслоение задней гиалоидной мем-
браны, полное отслоение не наблюдалось (табл. 4).

Изменения витреоретинального интерфейса при миопии средней степени у женщин 
с повторной беременностью
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Оригинальные исследования
Original Research

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У беременных женщин, которым была проведена периферическая лазерная 

коагуляция сетчатки, риск развития дистрофий и периферических разрывов во вре-
мя повторных беременностей был значительно ниже по сравнению с группами, в 
которых проведена ограничивающая лазерная коагуляция, и с группами, в которых 
лазерные вмешательства не проводились.

Во время повторных беременностей наблюдалась тенденция к увеличению коли-
чества помутнений в стекловидном теле. Установлено, что выраженные патологиче-
ские изменения в стекловидном теле повышают риск возникновения перифериче-
ских дистрофий сетчатки.
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