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Беременность и роды могут спровоцировать развитие отслойки сетчатки у женщин при 
наличии патологических изменений глазного дна. Бурное развитие офтальмологии и улуч-
шение материально-технической базы медицинских организаций, осуществляющих амбула-
торный прием, позволяют надеяться на полноценный осмотр глазного дна всех беременных 
женщин.
Цель данной работы — определение полноты обследования глазного дна беременных в амбу-
латорных условиях.
Методы. Проведен анкетный опрос женщин на последнем месяце беременности, находив-
шихся на лечении в 2014—2015 гг. в отделении патологии беременных в одном из родиль-
ных домов при крупной многопрофильной больнице Москвы. Проанализированы ответы 481 
женщины о полноте их обследования офтальмологом на амбулаторном этапе наблюдения. 
Анализ оснований для настороженности офтальмологов в отношении риска отслойки сет-
чатки проведен на основе данных формы государственной статистической отчетности № 
12 о заболеваемости российского населения (в том числе, девушек 15—17 лет) болезнями 
глаза и его придаточного аппарата за 2005—2015 гг., миопией (2005—2014), дегенеративной 
миопией и отслойкой сетчатки с ее разрывом (2014—2015).
Выводы. Девятая часть женщин (11,2%) не посещают офтальмолога во время беременно-
сти; у остальных состояние периферии глазного дна не обследуют должным образом: ос-
мотр глазного дна под мидриазом проводят в 41,2% случаев, при однократном обращении 
(54,2% женщин) — лишь в 33,7% случаев. Отсутствие у офтальмологов первичного звена 
практики обязательного осмотра глазного дна беременных женщин на широком зрачке ли-
шает смысла рекомендацию двукратного посещения окулиста в период беременности. На-
блюдаемое ухудшение офтальмологического здоровья населения не приводит окулистов пер-
вичного звена к росту настороженности в отношении риска отслойки сетчатки во время 
естественных родов. Есть основания ожидать дальнейшего роста риска развития отслой-
ки сетчатки у женщин во время естественных родов.
К л юч е в ы е  с л о в а :  риск отслойки сетчатки; медикаментозное расширение зрачка на ам-

булаторном приеме; информированность женщин о рисках для зрения 
во время родов; профилактическая лазерная коагуляция сетчатки.
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The pregnancy and delivery can provoke development of retinal detachment in women in the 
presence of pathological alterations of eye-ground. The rapid development of ophthalmology and 
amelioration of material and technical resources of medical organizations processing out-patient 
reception permit hoping for comprehensive examination of eye-ground of all pregnant women. 
The study was carried out with purpose to evaluate completeness of examination of eye-ground of 
pregnant women in out-patient conditions.
The methods. The questionnaire survey was organized concerning women at the last month of 
pregnancy being for treatment in department of pregnancy pathology in a certain maternity hospital 
under large multifield hospital of Moscow in 2014-2015. The analysis was applied to answers of 
481 women concerning completeness of their examination by ophthalmologist at out-patient stage 
of observation. The analysis of grounds for alertness of ophthalmologists concerning risk of retinal 
detachment was implemented on the basis of data from state statistical reporting form № 12 about 
morbidity of Russian population (including girls aged from 15 to 17 years) with eye diseases and 
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its adnexa (2005—2015), myopia (2005—2014), degenerative myopia and retinal detachment with 
rupture (2014—2015). 
Conclusions. The study established that every ninth women (11.2%) miss visiting to ophthalmologist 
during pregnancy; in all the rest, condition of periphery of eye-ground was not examined properly 
i.e. examination of eye-ground under mydriasis is implemented in 41.2% of cases and in case of 
one-time visit (54.2%) only in 33.7% of cases. The absence of mandatory examination of eye-ground 
at wide pupil of pregnant women by ophthalmologists of primary medical care level deprive of 
any sense recommendation about twice visit to oculist during pregnancy period. The observed 
deterioration of ophthalmic health of population provoke no interest in oculists of primary medical 
care level to increasing of alertness related to risk of retinal detachment during natural delivery. 
There are grounds to expect further increasing of development of retinal detachment in women 
during natural delivery. 
K e y w o r d s :  risk of retinal detachment; medicinal pupillary dilatation at out-patient reception; 
women; awareness about vision risks during delivery; preventive laser coagulation of retina.
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Беременность и роды могут спровоцировать разви-
тие отслойки сетчатки, в частности дистрофической от-
слойки сетчатки, особенно у женщин с миопией, если 
имеются дегенеративные изменения периферических 
отделов глазного дна. Среди женщин фертильного воз-
раста частота такой патологии составляет 14,6% [1], 
а к началу детородного возраста она формируется у 
18—30% женщин [2]. Осмотр глазного дна беременных 
в условиях максимального медикаментозного расшире-
ния зрачка позволяет эффективно выявлять пациенток с 
риском развития отслойки сетчатки, в том числе дистро-
фической, при которой можно своевременно проводить 
профилактическую лазерную коагуляцию сетчатки [3]. 
Несвоевременно выявленная и прооперированная лазе-
ром дистрофия сетчатки — одна из причин отслоения 
сетчатки, которая при запоздавшем начале лечения мо-
жет привести к слепоте, занимающей 2—3-е место сре-
ди причин потери трудоспособности [4].

Современные методы исследования позволяют опре-
делять риск прогрессирования опасных клинических 
форм патологических изменений сетчатки у беремен-
ных [5] и объективизировать выбор тактики родовспо-
можения [6], что в итоге может снизить частоту выпол-
нения кесарева сечения в 3—5 раз [2]. Последнее имеет 
принципиальное значение, поскольку при родах путем 
кесарева сечения увеличивается частота интра- и после-
операционных осложнений [7], а также растет риск ма-
теринской смертности [8]. Доказано, что ведение родов 
естественным путем возможно, если периферическая 
витреохориоретинальная дистрофия сетчатки успешно 
прооперирована на сроке беременности до 35 нед [6], 
а иногда и на более поздних сроках. Выявление этого 

риска в родильном доме в большинстве случаев уже не 
позволяет избегать родов путем кесарева сечения, что в 
свою очередь приводит к удлинению времени пребыва-
ния в стационаре, удорожанию лечения и росту вероят-
ности осложнений.

Известна высокая частота сочетания отслойки сет-
чатки как с миопией пропорционально ее степени [9], 
так и с дистрофиями сетчатки [10], поскольку частота 
последних при миопии составляет 72,3% [11]. Кроме 
того, наличие дистрофических изменений периферии 
глазного дна встречается как у людей с нормальным 
зрением, так и с дальнозоркостью. Поэтому после по-
становки на диспансерный учет в женской консультации 
не только женщины с близорукостью, а все женщины 
на сроке беременности 12—14 нед, независимо от вида 
клинической рефракции глаз, должны быть осмотрены 
офтальмологом с обязательным исследованием перифе-
рических отделов глазного дна на фоне максимального 
медикаментозного мидриаза. При этом рекомендуется 
как минимум двукратный осмотр офтальмолога в тече-
ние беременности, поскольку окончательное решение о 
выборе метода родоразрешения по состоянию глаз не-
обходимо принимать по результатам осмотра на сроке 
35—37 нед гестации [10].

При появившейся в начале нашего века возможно-
сти выявлять и лечить опасные виды периферических 
дистрофий сетчатки в амбулаторных условиях эти виды 
патологии выявляли у беременных лишь в 0,9% случа-
ев [10], тогда как их доля среди женщин фертильного 
возраста составляла 14,6% [12]. Такая ситуация могла 
отражать как недооценку участковыми окулистами важ-
ности раннего выявления и лечения прогностически 
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опасных форм периферических витреохориоретиналь-
ных дистрофий, так и недостатки в оснащенности оф-
тальмологических кабинетов.

Наблюдаемое в последние годы бурное развитие оф-
тальмологии и существенное улучшение материально-
технической базы медицинских организаций, осущест-
вляющих амбулаторный прием, позволяют надеяться на 
изменение ситуации с полнотой выявления патологиче-
ских процессов глазного дна.

Цель данной работы — определение полноты обсле-
дования глазного дна беременных в амбулаторных ус-
ловиях.

Материал и методы
Проанализирована современная ситуация с полнотой 

офтальмологических осмотров у беременных в Москве 
с позиции настороженности окулистов первичного зве-
на в отношении риска отслойки сетчатки на фоне на-
блюдаемых тенденций изменения офтальмологической 
заболеваемости среди российского населения.

Для определения полноты офтальмологических ос-
мотров на уровне первичного звена проведено анкети-
рование женщин на последнем месяце беременности, 
находившихся на лечении в 2014—2015 гг. в отделе-
нии патологии беременных в родильном доме при ГКБ  
№ 15. В опросе приняли участие 528 женщин, в 47 слу-
чаях выявлено отсутствие ответов на несколько вопро-
сов или противоречие в ответах, в связи с чем анализи-
ровали ответы 481 женщины о полноте их обследования 
на амбулаторном этапе. Возраст респонденток варьи-
ровал от 18 до 46 лет (средний возраст 30,5 года), доля 
женщин в возрасте 20 лет и младше составила 1,9%, до-
ля женщин в возрасте 36 лет и старше составила 18,3%. 
Большая часть опрошенных женщин проживали в Мо-
скве (81,1%). Большинство женщин были первородящи-
ми (62,1%).

Для определения тенденции изменения частоты 
дистрофических изменений сетчатки среди юношей и 
девушек в возрасте 15—17 лет включительно и среди 
взрослого населения проанализированы данные формы 
государственной статистической отчетности № 12 за 
2005—2015 гг.: заболеваемость российского населения 
болезнями глаза и его придаточного аппарата, миопией 
(2005—2014), дегенеративной миопией и отслоением 
сетчатки с ее разрывом (2014—2015).

Расчеты статистических показателей проводили в 
программе Microsoft Office Excel 2007. Частоты положи-
тельных ответов на вопросы анкеты в разных группах 
женщин сравнивали методом четырехпольных таблиц с 
использованием критерия χ2. Вероятность различия до-
лей, которую считали достоверной при значении ошиб-
ки p < 0,05, рассчитывали в программе EPI INFO, Version 
3 (EPO CDC, 1988).

Результаты
Определение настороженности офтальмоло-

гов первичного звена в отношении риска отслойки 
сетчатки во время родов. Доля женщин, которые об-
следовались у офтальмолога в течение беременности в 
государственных медицинских организациях, составила 
76,5%, восьмая часть респонденток (12,3%) обследова-
лись в частном центре, а девятая часть (11,2%) накануне 
родов сообщили, что они вовсе не обследовались у оку-
листа вопреки рекомендации двукратного исследования 
глазного дна во время беременности.

Если рассматривать период до беременности, то 
26,6% не наблюдались у офтальмолога после окончания 
учебы в школе или другом учебном заведении, а 45,9% 
посещали окулиста не реже одного раза в год, в основ-
ном за счет проведения диспансеризации на работе.

Доля женщин, которые не обследовались у офталь-
молога в течение беременности, варьирует по ряду ха-
рактеристик. При этом выявлено статистически недо-
стоверное различие при доверительной вероятности 
95%, но достоверное с ошибкой p < 0,1 в следующих 
случаях. Среди москвичек анализируемая доля меньше, 
чем среди жительниц Московской области (10,5 и 17,6% 
соответственно). Среди женщин, которым предстояли 
повторные роды, доля необследованных больше, чем 
среди первородящих (13,7 и 9,7%). Анализируемая доля 
больше среди тех женщин, кто, находясь в роддоме, не 
знал о планируемом у них виде родов (12,5%), чем сре-
ди тех, которые знали о предстоящих им естественных 
родах (6,4%) или родах путем кесарева сечения (7%).  
В возрастном распределении частоты прохождения оф-
тальмологического обследования прослеживается тен-
денция ее снижения по мере роста возраста беременных 
женщин (22,2 и 9,1% в возрасте 18—20 и 41—46 лет со-
ответственно).

Согласно ответам респонденток, доля женщин, не 
обследовавшихся у офтальмолога в течение беременно-
сти, достоверно больше в группе женщин, которые не 
наблюдались у окулиста после окончания учебы в школе 
или другом учебном заведении (16,7%), по сравнению с 
группой женщин, которые ранее наблюдались у офталь-
молога (9,2%, p = 0,02).

Женщин, которые обследовались у офтальмолога 
в течение беременности, спрашивали о некоторых по-
казателях качества обследования. Ответы показали, что 
чаще всего беременные женщины посещали окулиста 
только один раз (табл. 1). При однократном посещении 
офтальмолог с целью осмотра периферии глазного дна 
беременным женщинам закапывал капли, расширяю-
щие зрачок (мидриатики), только в трети случаев. Среди 
женщин, которые обследовались у офтальмолога в те-
чение беременности, только 40,7% посетили офтальмо-
лога необходимое число раз (минимум 2 раза). Частота 
исследования периферии глазного дна увеличивается по 
мере роста числа посещений, достигая 100% лишь при 
пятикратном обращении к офтальмологу. В случае ре-

Т а б л и ц а  1
Частота посещений беременными женщинами 

офтальмолога, применения врачом мидриатиков 
для их обследования и предупреждений о 

необходимости расширения зрачка, %

Число  
посещений

Доля отве-
тов о числе 
посещений

Указали на 
примене-
ние мид-
риатиков

Предупрежде-
ние о необходи-
мости расшире-

ния зрачка
1 54,3 33,7 28,7
2 25,8 50,0 43,5
3 8,3 77,5 80
4 2,5 83,3 83,3
5 0,6 100 100
Не указано 8,5 9,8 7,3
В среднем 100 41,2 36,8
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комендуемого двукратного посещения окулиста вероят-
ность обследования периферии глазного дна в течение 
беременности составляет лишь 50%.

Расчет с помощью полученных коэффициентов по-
казывает, что в общем выявление риска отслоения сет-
чатки у беременных женщин проводят только в 12,8% 
случаев.

Согласно ответам респонденток, офтальмолог разъ-
яснял необходимость расширения зрачка и осмотра пе-
риферии глазного дна для выявления возможной дистро-
фии сетчатки лишь в 28,7% случаев однократного осмо-
тра беременной женщины. Более десятой части женщин 
(11%) затруднились ответить на вопрос о разъяснениях 
офтальмолога, а 52,2% женщин уверенно ответили, что 
окулист не предупреждал их о необходимости расшире-
ния зрачка и осмотра глазного дна.

В анкетирование входил вопрос об информирован-
ности беременных женщин о риске отслойки сетчатки 
во время естественных родов. Треть женщин (33,1%) не 
знают, что во время родов существенно возрастает риск 
отслоения сетчатки при наличии патологических про-
цессов на глазном дне. Только 24,5% респонденток уз-
нали о проблеме отслойки сетчатки во время естествен-
ных родов от офтальмолога, а 42,4% слышали об этом от 
знакомых или читали информацию в СМИ и Интернете.

Определение тенденции изменения офтальмоло-
гического здоровья. Согласно данным статистики, за-
болеваемость российского населения болезнями глаза 
и его придаточного аппарата неуклонно растет. С 2005 
по 2015 г. заболеваемость взрослого населения увеличи-
лась на 4,2%, а подростков (детей в возрасте 15—17 лет 
включительно) — на 33,9%. В заболеваемости подрост-
ков более половины (53,3% в 2014 г.) составляет миопия 
(1139,1 случая на 10 000 соответствующего населения 
в 2014 г.). С 2005 г. произошло увеличение заболевае-
мости подростков миопией на 25,1%, тем не менее, с 
2015 г. миопия не включена в форму государственной 
статистической отчетности № 12, куда она входила 
ранее. Заболеваемость взрослого населения миопией 
меньше (153,7), ее доля в болезнях глаз меньше (14,3%), 
и она выросла в период 2005—2014 гг. в меньшей степе-
ни (на 12,3%). Больший рост заболеваемости миопией 
наблюдают среди юношей (32,4%), чем среди девушек 
(22,5%), хотя уровень заболеваемости юношей ниже, 
чем девушек (951,6 и 1335,8 на 10 000 соответствующе-
го населения в 2014 г.).

С 2014 г. в форму государственной статистической 
отчетности № 12 включен непосредственный показа-
тель числа случаев дистрофии сетчатки — дегенератив-
ная миопия, а также непосредственно число случаев от-
слоения сетчатки с разрывом сетчатки, т. е. той формы 
отслоения сетчатки, которая может непосредственно 
привести к слепоте. Показатели соответствующей за-
болеваемости взрослого населения и детей в возрасте 
15—17 лет включительно в 2014 и 2015 гг. приведены 
в табл. 2.

Среди населения в возрасте 18 лет и старше годовой 
прирост частоты отслойки сетчатки с разрывом сетчат-
ки составил 11,7%, среди детей в возрасте 15—17 лет 
включительно — 79,4%. Для дегенеративной миопии 
прирост заболеваемости среди подростков также больше, 
чем среди взрослых (на 33,7 и 10,7% соответственно).

В целом для населения всех возрастных групп и обо-
их полов заболеваемость отслойкой сетчатки с разрывом 
сетчатки составила в 2015 г. 20,9 на 100 000 населения, 
заболеваемость дегенеративной миопией — 32,8.

Обсуждение
Результат распределения женщин, которые не обсле-

довались у офтальмолога в течение беременности, по 
группам, различающимся по кратности родов, знании 
о планируемом виде родов и возрасту, свидетельствует 
о связи полноты обследования во время беременности 
с мерой ответственности женщин в отношении своего 
здоровья: среди повторнородящих женщин частота об-
ращений к окулисту выше.

Подавляющее большинство женщин, посещающих 
офтальмолога, не обследуются должным образом, по-
скольку единственным методом выявления перифери-
ческих дистрофических изменений, которые могут при-
вести к отслойке сетчатки, оказывается осмотр глазного 
дна в условиях мидриаза (на широком зрачке), а боль-
шинство опрошенных не были осмотрены с применени-
ем мидриатических капель. Парадоксален тот факт, что 
некоторые из женщин, посещавших окулиста 2 раза за 
текущую беременность, ни разу так и не были осмотре-
ны в условиях широкого зрачка. Данный факт сложно 
объяснить лишь одной нехваткой времени.

Наблюдаемая ситуация свидетельствует прежде всего 
об отсутствии настороженности офтальмологов в отно-
шении риска отслойки сетчатки во время естественных 
родов. Об этом же говорят еще два факта. Во-первых, 
лишь немного больше трети женщин ответили, что оф-
тальмолог предупреждал их о необходимости расшире-
ния зрачка и осмотра периферии глазного дна для выяв-
ления возможной дистрофии сетчатки. Во-вторых, толь-
ко четверть респонденток узнали о проблеме отслойки 
сетчатки во время естественных родов от доктора, при 
том, что 76,5% обследовались у офтальмолога в течение 
беременности.

Такое отношение офтальмологов к исследованию пе-
риферии глазного дна беременных женщин наблюдают 
на фоне неуклонного роста заболеваемости российского 
населения миопией, хотя давно показано, что частота 
отслоек сетчатки на глазах с высокой близорукостью в 
100 раз превышает частоту развития отслойки в общей 
популяции [13, 14]. В сопряжении с ростом заболева-
емости миопией наблюдают рост с 2014 по 2015 г. за-
болеваемости дегенеративной миопией, которая служит 
одним из основных факторов риска развития дистрофи-
ческой отслойки сетчатки.

Т а б л и ц а  2
Заболеваемость взрослого населения и детей в 
возрасте 15—17 лет включительно (подростки) 

дегенеративной миопией и отслоением сетчатки  
(на 100 000 населения)

Группы  
населения

Заболеваемость

дегенеративной 
миопией

отслойкой сетчатки 
с разрывом  

сетчатки
2014 2015 2014 2015

Взрослые 34,8 38,5 22,5 25,2
Подростки 19,3 25,8 3,4 6,1
Из них:

юноши 13,9 21,5 4,0 6,9
девушки 24,8 30,3 2,8 5,3
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Несмотря на более низкий уровень заболеваемости 
взрослого населения миопией, заболеваемость дегене-
ративной миопией здесь выше, чем среди подростков, 
однако при этом годовой прирост заболеваемости среди 
подростков больше. Среди девушек заболеваемость де-
генеративной миопией выше, чем среди юношей. Почти 
двукратное различие в соотношении уровня заболевае-
мости взрослых и детей, юношей и девушек в 2014 и 
2015 гг. свидетельствует о неустоявшейся практике вы-
явления дегенеративной миопии. Рост заболеваемости 
юношей дегенеративной миопией за год произошел на 
54%, а среди девушек — на 21,8%, что, вероятно, связа-
но с увеличением числа осмотров офтальмологами при-
зывников, пригодных к военной службе.

Настораживает факт существенного роста частоты 
отслойки сетчатки с разрывом сетчатки среди подрост-
ков, более выраженный у девушек, чем у юношей (на 
88,6 и 74,0% соответственно), хотя уровень этой патоло-
гии больше среди юношей. По-видимому, большая ча-
стота отслойки сетчатки у юношей связана с более вы-
сокими физическими нагрузками и активным образом 
жизни. Это позволяет предполагать, что в будущем мож-
но ждать роста вероятности развития этой патологии у 
женщин с миопией во время естественных родов. Такое 
заключение согласуется с фактом, что среди взрослого 
населения частота отслойки сетчатки существенно вы-
ше, чем среди подростков (в 6,6 и в 4,1 раза в 2014 г. и 
2015 г. соответственно).

Об отсутствии у московских офтальмологов пер-
вичного звена практики обязательного осмотра глазно-
го дна пациентов с миопией в условиях максимального 
медикаментозного расширения зрачка свидетельствует 
тот факт, что в 2015 г. среди взрослого населения Мо-
сквы наблюдали 362 случая дегенеративной миопии и 
907 случаев отслойки сетчатки с разрывом, тогда как по 
стране в целом эти показатели находились в обратном 
соотношении и составляли соответственно 45 и 30 тыс. 
Для впервые выявленных случаев в Москве и стране в 
целом достоверно различается (p < 0,001) величина от-
ношения числа отслойки сетчатки с разрывом к числу 
выявленных случаев дегенеративной миопии (1,45 и 10).

Проведенный анализ не позволяет надеяться, что в 
существующих условиях включение в форму государ-
ственной статистической отчетности № 12 дегенера-
тивной миопии и отслоения сетчатки с ее разрывом и 
появление соответствующей статистики замотивирует 
офтальмологов первичного звена полноценно осматри-
вать глазное дно беременных и пациентов с миопией.

Заключение
Девятая часть женщин (11,2%) не посещают офталь-

молога во время беременности, а у остальных состоя-
ние периферии глазного дна не обследуют должным 
образом: осмотр глазного дна под мидриазом проводят 
в 41,2% случаев, а при однократном обращении (54,2% 
женщин) — лишь в трети (33,7%) случаев.

Отсутствие у офтальмологов первичного звена прак-
тики обязательного осмотра глазного дна беременных 
женщин на широком зрачке лишает смысла рекоменда-
цию двукратного посещения окулиста в период бере-
менности.

Наблюдаемое ухудшение офтальмологического 
здоровья населения (с 2005 по 2014 г. заболеваемость 
взрослого населения миопией увеличилась на 12,3%, за-
болеваемость детей в возрасте 15—17 лет включитель-

но — на 25,1%) не приводит к росту настороженности 
офтальмологов первичного звена в отношении риска от-
слойки сетчатки во время естественных родов.

Есть основания ожидать дальнейшего роста риска 
развития дистрофической отслойки сетчатки у женщин 
с миопией во время естественных родов.
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