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История проблемы
Одним из актуальных вопросов в современном аку-

шерстве является ведение беременности и родов при экс-
трагенитальных заболеваниях. В специальной литературе в
основном представлена наиболее часто встречаемая у бе-
ременных соматическая патология, а глазным болезням
уделяется не вполне достаточное внимание. Вместе с тем
особенности течения беременности могут найти отраже-
ние в изменении состояния сетчатки, зрительного нерва,
роговицы, хрусталика, сосудов глазного дна, и, наоборот,
особенности течения глазных болезней могут оказать су-
щественное влияние на тактику ведения беременности и
выбор способа родоразрешения [1–6]. Другими словами,
выявленные офтальмологом изменения со стороны орга-
нов зрения способствуют уточнению акушерского и тера-
певтического диагнозов, помогают избрать наиболее ра-
циональный вариант тактики ведения беременности и ро-
дов [3, 7–11]. Поэтому врачи ряда специальностей (акушер-
гинеколог, окулист, терапевт, невропатолог и др.), которые
осуществляют наблюдение за женщиной в гестационном
периоде, должны уделять особое внимание органу зрения
беременной.
Проблема изменения остроты зрения во время беремен-

ности интересовала многих ученых и в основном относи-
лась к пациенткам с близорукостью. В 1929 г. Бирх-Гирш-
фельд, в том же году Г.Ш.Казас и в 1935 г. С.Целлер указы-
вали на несовместимость беременности и миопии высокой
степени, считая в указанных клинических ситуациях не-
обходимым прерывание беременности по медицинским
показаниям. Однако уже в 1962 г. А.И.Быкова отметила, что
наличие близорукости высокой степени не является пока-
занием для прерывания беременности, однако предлагала
исключать потужной период родов при миопии высокой
степени. Позже И.Мусабейли (1989 г.) указывала, что нали-
чие миопии высокой степени на единственном зрячем
глазу является абсолютным противопоказанием для вына-
шивания беременности, а к относительным противопока-
заниям следует относить миопический хориоретинит. За-
рубежные авторы, в частности W.Stolp (1989 г.), придержи-
вались противоположной точки зрения и предлагали не
исключать потужной период независимо от степени мио-
пии и изменений на глазном дне. Они указывали, что ис-
ключение потужного периода показано только в случае

имеющейся в анамнезе отслойки сетчатки (ОС), незави-
симо от эффективности ее лечения. По мнению Э.С.Авети-
сова (1988 г.) необходим индивидуальный подход при ре-
шении вопросов о пролонгировании беременности и спо-
собе родоразрешения у пациенток с высокой степенью
миопии [6, 10, 12–16].
К.Б.Жалмухамедов (1988 г.) считал допустимым у бере-

менных женщин с миопией высокой степени естественное
родоразрешение, обосновывая это тем, что грубое вмеша-
тельство в ход родов (наложение щипцов, вакуум-экстрак-
ция, кесарево сечение) способно привести к тяжелым по-
следствиям не только для ребенка, но и для матери. В то же
время А.Н.Стрижаков и В.А.Лебедев (1998 г.) указывают, что
миопию средней и высокой степени в сочетании с измене-
ниями на глазном дне следует рассматривать как одно из
показаний к кесареву сечению, прежде всего исходя из ин-
тересов матери. Родоразрешение таких женщин через есте-
ственные родовые пути, по мнению авторов, сопряжено с
возможным возникновением ОС и, вследствие этого, рез-
ким ухудшением зрительных функций [2, 17].

Ситуация в современном акушерстве,
аспекты ведения пациенток
По данным ряда авторов, в настоящее время показа-

ниями для выполнения операции кесарева сечения в
20–45% клинических случаях являются изменения на глаз-
ном дне и миопия высокой степени [17, 18]. Вместе с тем
наш опыт практической работы позволяет утверждать не-
обоснованность указанного количества оперативных ро-
дов по причинам заболеваний глаз [17].
Согласно документам, регламентирующим в настоящее

время работу акушера-гинеколога, все беременные должны
быть осмотрены офтальмологом на 10–14-й неделе бере-
менности с обязательным проведением офтальмоскопии в
условиях максимального лекарственного мидриаза. При
миопии средней и высокой степени беременных осматри-
вают в каждом триместре. Повторный осмотр офтальмоло-
гом показан на 36–37-й неделе беременности, в этот период
делается окончательное заключение о выборе метода родо-
разрешения по офтальмологическим показаниям. При про-
ведении в гестационном периоде хирургического лечения
на органах зрения офтальмологическое обследование бере-
менных необходимо проводить каждый месяц [7, 19–21].
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В том случае, если период гестации протекает без ослож-
нений, патологии со стороны сосудов сетчатки, как пра-
вило, не бывает. Однако в некоторых примерах при физио-
логически протекающей беременности могут наблюдаться
незначительные и обратимые изменения центрального
глазного давления за счет увеличения нагрузки на сер-
дечно-сосудистую систему [22, 23].
Другими словами, как при физиологически протекающей

беременности, так и при ее осложненном течении могут
быть изменения гемодинамики глаза, связанные с пере-
стройкой центрального и мозгового кровообращения [3, 24].
При этом гемодинамические (макро- и микроциркулятор-
ные) изменения бывают как функциональными, так и орга-
ническими. Функциональные сдвиги без офтальмоскопиче-
ских нарушений на сетчатке проявляются изменением ка-
либра и хода ретинальных сосудов (рис. 1). Органические
изменения на глазном дне проявляются острой непроходи-
мостью артерий и ее ветвей, кровоизлияниями в сетчатку, ее
отеком и отслойкой (рис. 2).
Под особым контролем окулиста должны находиться бе-

ременные с гипертонической болезнью, патологией почек
и эндокринных органов, заболеваниями нервной системы
и последствиями черепно-мозговых травм. Указанной кате-
гории пациенток назначаются регулярные осмотры (1 раз в
месяц), чтобы по состоянию глазного дна контролировать
динамику процесса [25]. При ухудшении состояния сосудов
на глазном дне, появлении признаков поражения сетчатки
и зрительного нерва (рис. 3) нужен срочный осмотр бере-
менной акушером-гинекологом и терапевтом для оценки
эффективности и коррекции лечения, решения вопроса о
необходимости родоразрешения.
На ранних сроках гестационного периода, при развитии

раннего токсикоза, сопровождающегося частой рвотой,
могут наблюдаться различные варианты ангиопатий сет-
чатки – расширение вен, сужение артерий, извитость от-
дельных артериол, гиперемия диска зрительного нерва
(рис. 4) [22, 26–28].
В редких клинических ситуациях при неукротимой

рвоте могут возникать кровоизлияние в сетчатку и ретро-
бульбарный неврит. Проведение соответствующей тера-
пии раннего токсикоза беременной в условиях акушер-
ского стационара с положительным эффектом устраняет
указанные офтальмологические изменения.
Осложнения беременности в виде угрозы прерывания

или анемии легкой и средней степени тяжести не оказы-
вают существенного влияния на состояние органа зрения у
беременных женщин. Однако такие осложнения при бере-
менности, как преэклампсия и анемия тяжелой степени,
как правило, всегда сопровождаются значительными изме-

нениями гемодинамики на глазном дне. В основе патоге-
неза преэклампсии лежат тотальный эндотелиоз (болезнь
эндотелия), тромбофилия, системные сосудистые рас-

П АТ О Л О Г И Я  Б Е Р Е М Е Н НО С Т И

Рис. 1. Изменение ретинальных сосудов.

Примечание. Артерии сужены, вены полнокровны, извиты.

Рис. 2. Экссудативная ОС с отложением твердого экссудата.

Рис. 3. Гипертоническая ангиопатия сетчатки с интраретинальными геморра-
гиями и отеком диска зрительного нерва.

Рис. 4. Гиперемия диска зрительного нерва, расширение вен сетчатки.
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стройства: генерализованный спазм сосудов, нарушение
реологии и агрегатного состояния крови, микроциркуля-
ции, а также изменение проницаемости сосудистой стенки,
что приводит к гиповолемии и протеинурии. При пре-
эклампсии у беременной отмечаются сужение сосудов сет-
чатки и снижение кровенаполнения сосудистой оболочки
глаза более чем на 65%. Существует прямо пропорциональ-
ная корреляционная связь между степенью тяжести пре-
эклампсии и выраженностью ангиопатии сетчатки глаз.
Следует отметить, что при анемии тяжелой степени наблю-
даются аналогичные указанные офтальмологические при-
знаки, которые встречаются у беременных при преэклам-
псии [8].
Наиболее опасными осложнениями у беременных при

прогрессировании преэклампсии является отек диска зри-
тельного нерва (рис. 5), кровоизлияние в сетчатку и ее от-
слойка (рис. 6).
Существуют продромальные клинические признаки ОС в

виде субъективных жалоб беременной на периодическое
затуманивание (снижения остроты) зрения, появление пе-
ред глазами аномальных световых ощущений в виде мель-
кания «мушек», световых искр. Данные жалобы обуслов-

лены задней отслойкой стекловидного тела, частичным ге-
мофтальмом или выраженной витреоретинальной трак-
цией. В указанной клинической ситуации необходимо не-
замедлительное применение лекарственных средств, улуч-
шающих гемодинамику, усиление симптоматического
лечения, а также быстрое решение вопроса о необходимо-
сти оперативного родоразрешения [3, 8, 15].
Некоторые женщины в период беременности отмечают

сухость глаз и светобоязнь, что связано со снижением
функциональной активности слезных желез ввиду гормо-
нальной перестройки организма. Снижение функциональ-
ной активности слезных желез подтверждается биомикро-
скопией роговой оболочки, окрашенной 0,1–0,2% раство-
ром флуоресцеина натрия, с задержкой мигательных дви-
жений на 10–20 с (проба Норна); рис. 7. Указанные нега-
тивные симптомы бесследно проходят после родов. Жен-
щины, использующие контактные линзы, также по при-
чине снижения выработки слезы в гестационном периоде
могут почувствовать дискомфорт, покраснение глаз и чув-
ство инородного тела. При таких состояниях пациенткам
необходимо отказаться на время от контактной коррекции
и пользоваться очками.
В редких клинических ситуациях при физиологическом

течении беременности женщины могут предъявлять жа-
лобы на снижение остроты зрения вдаль, усталость глаз и
ухудшение остроты зрения, связанные со спазмом аккомо-
дационной мышцы, находящейся внутри глаза. После родов
спазм аккомодации может пройти без последствий, а может
перейти в близорукость. В некоторых клинических наблю-
дениях возможно снижение аккомодации более чем на 1 D
во второй половине беременности. Изменение аккомода-
ции происходит из-за нарушения проницаемости прозрач-
ного хрусталика на фоне изменения гормонального фона
пациентки по мере прогрессирования гестационного
срока. Поэтому при появлении любых перечисленных жа-
лоб и других неприятных ощущений, касающихся зрения,
беременную женщину необходимо направить на консульта-
цию к врачу-офтальмологу. Осмотр данного специалиста
позволит своевременно диагностировать нефизиологиче-
ские изменения со стороны органов зрения и выявить связь
возникшей патологии с осложненным течением беремен-
ности или имеющимся соматическим заболеванием. Сле-
дует отметить, что результаты рефракционной хирургии
глаза во время или сразу после беременности мало предска-
зуемы, поэтому, по нашему мнению, оперативное лечение
нарушений аккомодации необходимо отложить и лучше
провести в отдаленном послеродовом периоде, когда ве-
личина аккомодации вернется к прежнему уровню.
Одним из наиболее распространенных офтальмологиче-

ских заболеваний является миопия, или близорукость. По
нашим данным, в настоящее время в структуре экстрагени-
тальной патологии у беременных миопия составляет
18–20% [20].

Рис. 5. Отек диска зрительного нерва и перипапиллярной сетчатки.

Рис. 6. Экссудативная ОС.

Рис. 7. Нестабильность слезной пленки.

Примечание. Наличие ранних (до 10 с) разрывов слезной пленки при окрашивании
0,1–0,2% раствором флуоресцеина натрия при пробе Норна.

Примечание. Вены расширены, кровоизлияния в перипапиллярной области.
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Наблюдения показывают, что при неосложненном тече-
нии беременности ухудшения заболевания при любой сте-
пени близорукости, как правило, не происходит. Вместе с
тем в период проведения прегравидарной подготовки для
пациентки, имеющей изменения со стороны органов зре-
ния, необходимо комплексноео обследование и консульта-
ция у врача-офтальмолога. Специальное обследование
должно включать: определение остроты зрения, состояния
полей зрения, измерение внутриглазного давления, био-
микроскопию структур глазного яблока, осмотр глазного
дна с линзой Гольдмана в условиях максимального медика-
ментозного мидриаза. Комплексное обследование органов
зрения пациенток с миопией позволяет сделать заключе-
ние о целесообразности проведения специального лече-
ния перед планируемой беременностью.
Ухудшение зрения во время беременности при миопии,

так же как и при отсутствии этого заболевания, связано со
снижением внутриглазного давления и дефицитом крово-
обращения, которое наблюдается при прогрессировании
преэклампсии и, в некоторых случаях, при раннем токси-
козе (рвоте беременных). За счет системного спазма арте-
риол происходит снижение кровообращения глаз, внутри-
глазного давления и как следствие – ухудшается кровоток в
цилиарном теле, участвующем в регуляции гидродинами-
ческих показателей органов зрения.
Одним из наиболее опасных осложнений со стороны ор-

ганов зрения у любой категории беременных считается ОС.
Как известно, наиболее распространенной причиной
этого явления считается периферическая витреохориоре-
тинальная дистрофия – ПВХРД (рис. 8).
Механизм формирования разрыва сетчатки при ПВХРД

связан с наличием тракций (натяжения) со стороны стек-
ловидного тела на фоне сформированной соединитель-
нотканной спайки между витреумом и сетчаткой в месте ее
истончения (дистрофии).
Следует отметить, что ПВХРД несколько чаще развива-

ется на фоне миопии (от 35 до 72%), после оперативных
вмешательств, в частности факоэмульсификации ката-
ракты (до 3%), и может прогрессировать, несмотря на ра-
нее проведенную отграничительную лазерную коагуляцию
(от 25до 30%) [4, 14, 22, 23].
Согласно нашим наблюдениям степень миопии не свя-

зана с риском и тяжестью ПВХРД, и, следовательно, на ее
основании нельзя оценить опасность офтальмологических
осложнений в родах. Мы не разделяем мнение о том, что
при близорукости до 6,0 D возможно родоразрешение че-
рез естественные родовые пути, а при миопии более высо-
кой степени показана операция кесарева сечения. По на-
шему убеждению, выбор метода родоразрешения должен
основываться на оценке дистрофических изменений в сет-
чатке, представляющих угрозу развития осложнений, а
также на наличии/отсутствии дистрофической отслойки.
По мнению Е.Е.Краснощековой, Э.В.Бойко и Ф.Е.Шад-

ричева (2011 г.), самостоятельное родоразрешение воз-
можно даже после операции, выполненной по поводу ОС
при условии полного анатомического прилегания сет-
чатки и блокирования разрывов до 35–37 нед гестации, а
также после перенесенной операции по поводу ОС, выпол-
ненной до беременности, и при благополучном состоянии
сетчатки в настоящее время. Выполнение абдоминального
родоразрешения по состоянию органов зрения авторы ре-
комендуют при выявлении ОС, прогностически опасных
видов ПВХРД в сроки, когда их хирургическое и лазерное
лечение уже затруднительно (35–37 нед беременности и
более). Лечение ОС и прогностически опасных видов
ПВХРД необходимо выполнить в таких случаях в раннем
послеродовом периоде [7].
Придерживаемся твердого мнения о том, что для пред-

упреждения развития необратимых нарушений со сто-
роны органов зрения необходимы своевременная диагно-
стика и лечение гестационных осложнений. При терапии
преэклампсии важным является адекватная доза магния су-
хого вещества, при лечении анемии обязательное приме-
нение железосодержащих препаратов, а в комплекс меро-
приятий при лечении раннего токсикоза необходимо
включать помимо дезинтоксикационных растворов препа-

раты и физиотерапевтические методы, обладающие нейро-
лептическими и седативными свойствами.
Медикаментозное лечение органов зрения в период бе-

ременности заключается в применении системных препа-
ратов, улучшающих микроциркуляцию и обменные про-
цессы в сетчатке. Применение лекарственных препаратов в
виде глазных капель, обладающих антиоксидантными
свойствами, в период беременности противопоказано.
Немедикаментозное лечение при органических измене-

ниях на сетчатке глаза направлено на блокирование рас-
пространения патологического процесса и предупрежде-
ние его прогрессирующих морфологических изменений.
Отграничивающая лазерная коагуляция сетчатки является
на сегодняшний день наиболее эффективной и наименее
травматичной мерой профилактики ОС при ПВХРД в пе-
риод беременности и родов (рис. 9).
Своевременно проведенная коагуляция сетчатки глаза

позволяет свести до минимума опасность возникновения
ее отслойки. Лазерная коагуляция сетчатки может прово-
диться при любом гестационном сроке. Однако с профи-
лактической целью указанное наиболее бережное опера-
тивное вмешательство на органах зрения целесообразно
проводить в прегравидарном периоде. Если после коагуля-
ции за время беременности состояние глазного дна не
ухудшилось, роды через естественные родовые пути сле-
дует считать допустимыми. Вместе с тем в некоторых слу-
чаях возможно прогрессирование ПВХРД, несмотря на вы-
полненную ранее отграничительную лазерную коагуляцию
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Рис. 8. Периферическая витреохориоретинальная дистрофия.

Рис. 9. Зоны ПВХРД, отграниченные лазерными коагулятами.



сетчатки. В таких клинических ситуациях следует выпол-
нять оперативное родоразрешение.
В течение гестационного периода может наблюдаться

прогрессирование уже имеющихся заболеваний органов
зрения, например, диабетической ретинопатии, опухоле-
видных образований и др. В то же время беременность мо-
жет оказывать благоприятное влияние на такое заболева-
ние, как глаукома, в связи с наблюдающимся в гестацион-
ный период снижением внутриглазного давления. При на-
блюдении в гестационном периоде за пациенткой, имею-
щей глаукому, необходимо учитывать возможное побочное
влияние лекарственных средств не только на организм бе-
ременной, но и на внутриутробное развитие плода. При бе-
ременности следует использовать максимально низкие
дозы антиглаукомного препарата. В необходимых редких
случаях при глаукоме у беременной допустимо проведение
лазерного хирургического лечения с применением мест-
ных анестезиологических средств [5, 9, 11].
В гестационном периоде большое внимание нужно уде-

лять беременным женщинам, перенесшим такие рефрак-
ционные операции, как кератотомия и фоторефрактивная
кератэктомия. Эти оперативные вмешательства проводятся
на роговице глаза. Они изменяют ее преломляющую спо-
собность и обеспечивают высокую остроту зрения. Реше-
ние о тактике ведения родов зависит от сроков давности
оперативного вмешательства, степени миопии до опера-
ции, наличия изменений на глазном дне, возраста жен-
щины. Следует учитывать также и паритет родов. Если пер-
вые роды прошли благополучно через естественные родо-
вые пути, а в период наблюдения состояние глазного дна и
степень близорукости не ухудшились, то прогноз исхода
для морфофункционального состояния органов зрения
при последующих беременностях и родах следует считать
благоприятным.

Инфекционные заболевания 
и поражения глаз
Особой клинической формой патологии глаз являются

их поражения инфекционными заболеваниями, в частно-
сти при токсоплазмозе и туберкулезе.
При врожденном токсоплазмозе могут встречаться коло-

бомы (от греч. kolo-bos – изувеченный; дефект в оболочках
глаза) соска зрительного нерва и желтого пятна, атрофия
зрительного нерва, кератит, хориоидит, близорукость, хо-
риоретинит, врожденная катаракта, дегенерация желтого
пятна, микрофтальм, врожденная глаукома. При приобре-
тенном токсоплазмозе могут также наблюдаться централь-
ный хориоретинит, неврит и атрофия зрительного нерва.
При установлении диагноза токсоплазмоза лечение глаз

должно проводиться хлоридином в сочетании с сульфанил-
амидами. Вопрос о возможности сохранения беременности
решается в процессе наблюдения в зависимости от тех из-
менений, которые обнаруживаются после начала лечения.
Если зрение будет улучшаться, то беременность может быть
сохранена, и, наоборот, если зрение будет ухудшаться, бере-
менность следует прервать. При стабилизации процесса во-
прос решается индивидуально в зависимости от степени по-
ражения и репродуктивных планов женщины.
Туберкулез глаз встречается редко. Наш практический

опыт работы показывает, что под влиянием беременности
наиболее часто наблюдается обострение туберкулезного
процесса. Вместе с тем следует отметить, что современные
методы лекарственной терапии являются высокоэффек-
тивными в лечении туберкулеза. Однако при туберкулез-
ном поражении роговицы, склеры, радужной оболочки и
цилиарного тела беременность может быть сохранена при
условии, если под влиянием специфического лечения в
указанных органах зрительной системы будут наблю-
даться положительные изменения. При неэффективности
терапии, и особенно при прогрессировании патологиче-
ского процесса в органах зрения, беременность следует
прервать.

Рекомендации
Следует еще раз подчеркнуть, что беременные, имеющие

морфофункциональные нарушения со стороны органов
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зрения, требуют повышенного к себе внимания. Если дан-
ные нарушения связаны с развитием осложнений беремен-
ности (раннего токсикоза, преэклампсии), необходима
госпитализация в акушерский стационар, при осложнен-
ном течении экстрагенитальных заболеваний (сахарный
диабет, гипертоническая болезнь, пиелонефрит и др.) бе-
ременная с изменениями в органах зрения направляется в
профильное соматическое отделение, а при необходимо-
сти выполнения оперативного вмешательства на зритель-
ных органах – в глазное отделение.
В период наблюдения за беременной, имеющей патоло-

гию со стороны органов зрения, необходимо объективно с
помощью данных, которые получены при офтальмологи-
ческом обследовании, оценивать эффективность проводи-
мого лечения. Эффективной следует считать терапию, при
которой не наблюдается ухудшения состояния зрительных
органов и в первую очередь глазного дна.
В случае неэффективности симптоматического лечения

гестационных осложнений или фонового соматического
заболевания и при сочетании с прогрессированием пато-
логических изменений на глазном дне, в особенности при
появлении кровоизлияния в сетчатку, отека диска зритель-
ного нерва, ОС, необходимо срочно решить вопрос о пре-
рывании беременности по экстренным показаниям при
любом ее сроке.
Несмотря на то что офтальмолог дает заключение о спо-

собе родоразрешения, заключение о ведении беременно-
сти и родов в каждой конкретной ситуации окончательно
дает консилиум врачей акушеров-гинекологов с учетом ре-
комендаций врача-окулиста.
Ведение родов через естественные родовые пути с точки

зрения развития возможных акушерских осложнений в
послеродовом периоде является более предпочтительным,
чем абдоминальное родоразрешение.
К основным критериям при отборе беременных с оф-

тальмологическими заболеваниями, у которых родоразре-
шение проводят через естественные родовые пути, отно-
сят: состояние беременной (отсутствие тяжелой экстраге-
нитальной патологии и тяжелых осложнений беременно-
сти), удовлетворительное внутриутробное состояние
плода, готовность организма беременной к родам на сроке
38–40 нед гестационного периода, заключение офтальмо-
лога о возможности проведения родов per vias naturalis, а
также согласие беременной на вагинальные роды.
Роды через естественные родовые пути у пациенток с за-

болеваниями глаз возможны при отсутствии патологиче-
ских изменений на глазном дне и ухудшении зрения.
Кроме того, допустимо влагалищное родорозрешение бе-
ременных женщин при наличии ПВХРД, при которых нет
необходимости проводить профилактическую лазерную
коагуляцию сетчатки глаза.
Для предупреждения офтальмологических осложнений,

и в частности ОС, во время родов важным является соблю-
дение определенных правил ведения потужного периода.
Врач при ведении родов должен объяснить роженице, что
при появлении потуг необходимо тужиться в направлении
промежности, а не «в лицо» и «глаза». Кроме того, в необхо-
димых клинических ситуациях можно укоротить потуж-
ной период, рассекая промежность. Во втором периоде ро-
дов также допустимо применение вакуум-экстрактора (для
укорочения периода изгнания) или акушерских щипцов
(для выключения потуг).
Абсолютными показаниями со стороны органов зрения

к родоразрешению путем операции кесарева сечения яв-
ляются:
• ОС во время настоящих родов;
• ОС, диагностированная и прооперированная на 30-40-й
неделе беременности;

• ранее оперированная ОС на единственном функциони-
рующем («зрячем») глазу.
К относительным показаниям со стороны органов зре-

ния к родоразрешению путем операции кесарева сечения
относят ОС в анамнезе, а также обширные зоны ПВХРД с
наличием витреоретинальных тракций.
Следует отметить, что после родов через естественные ро-

довые пути в большинстве клинических случаев у пациенток

с миопией отсутствуют какие-либо изменения на глазном
дне, тогда как при абдоминальном родоразрешении, выпол-
ненном под эндотрахеальным наркозом, может наблюдаться
различная степень проявления ангиопатии, что расценива-
ется как местные проявления общих нарушений в системе ва-
зодилататоров и вазоконстрикторов в раннем послеопера-
ционном периоде. Указанные изменения в послеоперацион-
ном периоде требуют повторных консультаций и динамиче-
ского наблюдения врачом-офтальмологом.
Мы придерживаемся мнения о том, что каждая женщина,

планирующая беременность, должна понимать меру ответ-
ственности за состояние своего здоровья. При этом в пе-
риод беременности эта ответственность возрастает и рас-
пространяется не только на себя, но и на последующие по-
коления. Известна концепция «хрупкого плода», которая
была выдвинута в 1992 г. зарубежным ученым Х.Берном.
Суть концепции в том, что репродуктивные клетки буду-
щего ребенка формируются еще во время его пребывания в
утробе матери, и именно они определяют, какими будут по-
томки этого, еще не рожденного младенца. Чем больше
агрессивных факторов воздействует на организм беремен-
ной (авитаминозы, курение, стрессы и др.), тем выше риск
различных аномалий у двух последующих поколений. Из
этого следует, что врачам (в период проведения санитарно-
просветительной работы) необходимо обязательно вну-
шать каждой своей пациентке мысль о том, что образ ее
жизни во время беременности может отразиться на здо-
ровье не только ее детей, но и внуков.

Значимость приема витаминно-
минеральных комплексов
Результаты проведенного B.Haider и Z.Bhutta анализа,

опубликованные в 2015 г. независимой организацией экс-
пертов здравоохранения Кокрейн, показывают, что доста-
точно большое число женщин в мире испытывают недо-
статок различных питательных веществ и микроэлемен-
тов, необходимых для благополучного состояния их физи-
ческого здоровья. При этом в гестационный период по-
требность в питательных веществах возрастает, и недоста-
ток микроэлементов может негативно отразиться как на
здоровье беременной женщины, так и на состоянии плода
и новорожденного [29].
Дополнительный прием в прегравидарном и гестацион-

ном периодах питательных веществ с повышенным содер-
жанием железа и фолиевой кислоты предупреждает разви-
тие гестационных осложнений и врожденных пороков
развития у плода [29].
Изучение влияния на состояние здоровья 137 тыс. бере-

менных женщин дополнительного приема питательных ве-
ществ, содержащих различные жизненно важные микро-
элементы, показало преимущество их применения. При
этом дополнительный прием женщинами во время геста-
ционного периода витамино-минеральных комплексов в
сравнении с употреблением пищевых добавок, содержащих
только железо и фолиевую кислоту, способствует снижению
антенатальной гибели плода на 9%, рождения маловесного
ребенка на 10–12%, а также наблюдается тенденция к умень-
шению риска развития преждевременных родов [29].
В настоящее время у беременных часто наблюдается же-

лезодефицитная анемия [29]. Следует отметить, что анемия
во время гестации может быть индуцирована не только
увеличением потребности в железе и нарастанием дефи-
цита железа, но и может являться результатом недостатка
других микроэлементов, участвующих в процессе крове-
творения [30].
Все это  обосновывает необходимость приема вита-

минно-минеральных комплексов в прегравидарном и ге-
стационном периодах для предупреждения развития геста-
ционных и перинатальных осложнений, о чем говорится и
в других публикациях [31].

Зрительные витамины
Витамин А (ретинол) принимает непосредственное уча-

стие в зрительных процессах. В форме цис-ретиналя он об-
разует фоточувствительный зрительный пигмент родоп-
син. При каждом световом возбуждении витамин А расхо-
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дуется для синтеза этого необходимого для зрения веще-
ства. В период просмотра телевизионных или компьютер-
ных программ органам зрения ежесекундно приходится
реагировать на контрастные световые раздражители. При
каждом световом раздражении происходят химический
распад огромного количества молекул родопсина и созда-
ние новых в процессе биосинтеза из белка и витамина А.
При этом если происходит ослепление очень ярким све-
том, то для полного восстановления зрения человеку требу-
ется около 30 мин. Если витамина А не хватает, родопсин
синтезируется в недостаточном количестве, и неизбежно
наступает расстройство зрения. При гиповитаминозе А
вначале наблюдается разрушение палочек, развивается на-
рушение сумеречного и ночного зрения. Затем появляются
сухость конъюнктивы и снижение секреции слезных же-
лез, утолщение, покраснение и складчатость конъюнктивы,
возникают бляшки Бито, помутнение роговицы, а также ги-
постезия роговицы и склеры. Далее появляется светобо-
язнь, отек, лейкоцитарная инфильтрация и некротическое
размягчение роговицы (стадия кератомаляции). По мере
развития гиповитаминоза А процесс может привести к пер-
форации роговицы и панофтальмиту.
Витамин С (аскорбиновая кислота) в роли антиокси-

данта предотвращает окисление зрительных пигментов,
препятствует их потере и регулирует восстановление. Ви-
тамин С активно участвует в метаболизме коллагена, не-
обходимого для поддержания прочности и нормализации
проницаемости капилляров, тем самым регулируя глазную
гемодинамику и предотвращая кровоизлияния в сетчатку
или стекловидное тело. Витамин С влияет на подвижность
глазных мышц, сохранение зрительного нерва, улучшение
восприятия и передачи зрительного сигнала, поддержание
необходимого уровня коллагена в стекловидном теле и
хрусталике. Витамин С помогает регулировать внутриглаз-
ное давление, снижая риск возникновения глаукомы, а
также уменьшает вероятность появления катаракты и за-
медляет развитие уже имеющейся болезни. При дефиците
витамина С глаза быстро устают, уменьшается тонус глаз-
ных мышц, снижается зрительная активность. Следует от-
метить, что этот витамин в организме человека не синтези-
руется, а табакокурение сокращает его внутренние запасы.
Витамин Е (токоферол) относится к наиболее сильным

природным антиоксидантам, помогает предотвратить от-
слоение сетчатки глаза, катаракту, поддерживает зрение
при диабете. Именно этот витамин считается важнейшим
элементом системы антиоксидантной защиты мембран. Он
прерывает цепные реакции окисления липидов, блокирует
активность синглетного кислорода. Витамин E также спо-
собствует формированию витамина А из b-каротина. В тка-
нях глаза витамина E кроме выполнения антиоксидантной
функции также нормализует проницаемость капилляров и
предотвращает их ломкость, защищает нервные клетки
глаза.
В целом перечисленные витамины (А, С и Е) являются

протекторами фотохимического повреждения сетчатки.
Витамин В2 (рибофлавин) принимает участие в углевод-

ном, белковом и жировом обмене, в частности, в роговице
и хрусталике. Он превращает углеводы в энергию, необхо-
димую мышцам глаз, и способствует кислородному обмену,
играя важную роль в поддержании нормального зрения.
Витамин В2 входит в состав зрительного пурпура, защи-
щающего глаз от ультрафиолетового излучения. При его
недостатке снижается острота зрения в сумерки и ночное
время. Может появиться ощущение жжения в глазах, свето-
боязнь, слезотечение, разрывы мелких сосудов. Витамин В2

необходим для синтеза флавиновых нуклеотидов, являю-
щихся простетической группой важнейших окислительно-
восстановительных ферментов – флавиновых оксиредук-
таз. Дефицит витамина В2 может способствовать развитию
воспалительных заболеваний роговицы, болезней сет-
чатки, зрительного нерва и катаракты.

Немедикаментозные мероприятия
Беременным, и в особенности женщинам с заболева-

ниями глаз, рекомендуется регулярно выполнять неслож-
ные упражнения для глаз, а также приемы самомассажа.

Зрительная гимнастика, включает в себя следующие
упражнения, каждое из которых нужно повторить 5–6 раз:
• Прикрыть веки, сильно закрыть глаза (крепко зажмурить)
и затем открыть их.

• Поднять глаза вверх, выполнить круговые движения глаз-
ными яблоками по часовой и затем против часовой
стрелки.

• Смотреть в течение 2–3 мин на предмет, расположенный
перед собой на далеком расстоянии. Затем следует пере-
вести взгляд на близкорасположенный предмет (переве-
сти взгляд на кончик носа) на 3–5 с.

Приемы самомассажа заключаются в следующем.
• Закрыть глаза, помассировать круговыми движениями от
носа к вискам надбровные дуги и нижние части глазниц.

• Опустив веки, массировать глазные яблоки круговыми
движениями пальца в течение 1 мин.

• Выполнить самомассаж шеи и плечевого пояса.
В заключение необходимо отметить, что беременность

является самым ответственным периодом в жизни жен-
щины. При этом общая задача всех врачей, наблюдающих
будущую маму, – это сохранение ее здоровья и рождение
здорового ребенка. Определенная ответственность за здо-
ровье свое и будущего ребенка лежит и на беременной
женщине. В гестационный период происходят изменения
гормонального и гемодинамического характера, которые
могут оказать влияние на течение экстрагенитальных за-
болеваний. За беременной с заболеваниями глаз необхо-
димы внимательное динамическое наблюдение и индиви-
дуальный подход при рассмотрении вопроса о возможно-
сти сохранения беременности и естественного способа
родоразрешения. Следует учитывать множество факторов,
главным из которых является состояние и реакция глаз-
ного дна на проводимое превентивное и симптоматиче-
ское лечение при акушерских осложнениях и сопутствую-
щей экстрагенитальной патологии. При планировании бе-
ременности для пациенток с нарушением функции зрения
целесообразным считается проведение расширенного
офтальмологического обследования с решением вопроса
о необходимости оперативного лечения в прегравидар-
ном периоде. Современные фармакологические и тех-
нико-инструментальные возможности медицины позво-
ляют проводить эффективное лечение возникших в геста-
ционном периоде патологических изменений в органах
зрения.
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