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В некоторых случаях, когда оценить глубину по-
ражения путем офтальмоскопии достаточно слож-
но, метод ОКТ позволяет получить дополнительную 
информацию о локализации воспалительного очага, 
что может помочь предположить этиологию процес-
са. Например, если на ОКТ мы видим очаг, располо-
женный во внутренних слоях сетчатки, что бывает 
при распространении инфекции «спереди назад», 
то наиболее вероятная этиология — вирусная. 
Если на ОКТ очаг расположен в хориоидее, а сет-
чатка лишь приподнята либо уже вовлечена в про-
цесс, значит, это хориоидит или хориоретинит, и мы 
в первую очередь предполагаем возможность гема-
тогенной диссеминации инфекции через сосудистый 
тракт, а следовательно, будем исключать туберкулез 
и токсоплазмоз.

Заключение. Найдены ОКТ-отличия на уровне 
пигментного эпителия, фоторецепторов сетчатки 
и хориоидеи при воспалительных процессах и деге-
неративных заболеваниях, что может помочь в слож-
ных случаях дифференциальной диагностики. Од-
нако вторичная хориоидальная неоваскуляризация 
не имеет специфических ОКТ-признаков при различ-
ных заболеваниях, поскольку является осложнением 
основного процесса.
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Попова Н. В., Гойдин А. П., Фабрикантов О. Л., Гойдин Д. А. Определение тактики родоразрешения и диагности-
ческого обследования в период беременности при периферических витреоретинальных дистрофиях. Саратовский 
научно-медицинский журнал 2019; 15 (2): 528–532.

Цель: разработать рекомендации по тактике родоразрешения на основании анализа и срока выявления 
различных форм периферических витреоретинальных дистрофий у беременных с миопией. Материал и ме-
тоды. Под наблюдением находились 44 женщины, средний возраст составил 31 год. У 82 % женщин выявле-
на периферическая витреохориоретинальная дистрофия (ПВХРД). Всем пациенткам проводили: визометрию 
на фороптере фирмы TOPCON CV-5000 (Япония), авторефрактокератометрию на приборе TOPCON KR- 8900 
(Япония), ультразвуковую биометрию на аппарате TOMEY AL-3000 (Япония), осмотр глазного дна с помощью 
трехзеркальной линзы Гольдмана на щелевой лампе TAKAGI SM-70N. При выявлении опасных форм ПВХРД 
рекомендована переферическая лазеркоагуляция на лазерной установке IRIDEX IQ-810 (США). Результаты. 
В большинстве случаев (68 %) выполнена периферическая лазеркоагуляция сетчатки с последующими реко-
мендациями о возможности естественного родоразрешения, в 32 % случаев женщинам рекомендовано родо-
разрешение кесаревым сечением. Заключение. Тактика родоразрешения у беременных женщин с миопией 
должна определяться не степенью миопии, а выраженностью патологических изменений на периферии сет-
чатки. Диспансеризация беременных женщин с обязательным осмотром глазного дна в условиях медикамен-
тозного мидриаза в сроки до 30–34 недель позволяет выявлять пациенток с риском развития отслойки сетчатки 
и проводить своевременное лечение, тем самым изначально снижая частоту оперативного родоразрешения 
по офтальмологическим показаниям.

Ключевые слова: офтальмология, миопия, периферическая витреохориоретинальная дистрофия, лазеркоагуляция, родоразре-
шение.

Popova NV, Goydin AP, Fabrikantov OL, Goydin DA. Tactics of delivery and diagnostic evaluation in pregnant women 
with peripheral vitreoretinal dystrophy. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (2): 528–532.

Purpose: to develop recommendations on delivery tactics based on the analysis and terms of detection of various 
forms of peripheral vitreoretinal dystrophies in pregnant women with myopia. Material and Methods. 44 women were 
examined with a mean age of 31 years. Peripheral vitreochorioretinal dystrophy was detected in 82 %. All patients un-
derwent the following studies: visometry using device TOPCON CV-5000 (Japan), autorefractometry using TOPCON 
KR-8900 (Japan), ultrasound biometry using TOMEY AL-3000 (Japan), eye fundus was examined by Goldman three-
mirror lens using the slit lamp TAKAGI SM-70N. When severe peripheral vitreochorioretinal dystrophy is detected, it is 
recommended to perform peripheral laser coagulation using laser device IRIDEX IQ-810 (USA). Results. In most cases 
(68 %) peripheral retinal laser photocoagulation was performed with subsequent recommendations on the possibility 
of natural delivery, and in 32 % of cases caesarean section delivery was recommended to these women. Conclusion. 
Decision on delivery tactics in pregnant women with myopia should not be determined by the degree of myopia, but 
by the severity of pathological changes on the periphery of the retina. Medical examination of pregnant women with 
obligatory examination of the eye fundus with mydriasis medicamentosus in 30–34 weeks allows to identify patients 
at risk of retinal detachment and conduct early treatment, thereby initially reducing the frequency of operative delivery 
according to the ophthalmological indications.

Key words: ophthalmology, myopia, peripheral vitreochorioretinal dystrophy, laser coagulation, delivery.

1Введение. Миопия — распространенная анома-
лия рефракции, при которой изображение формиру-
ется перед сетчаткой [1, 2]. Частой сопутствующей 
патологией при миопии является периферическая 
витреохориоретинальная дистрофия (ПВХРД) [3, 4]. 
Патогенез периферических дистрофий до настояще-
го времени окончательно не изучен. Значительную 
роль в возникновении ПВХРД играют генетические, 
гемодинамичекие и метаболические факторы. Веду-
щими факторами в формировании и прогрессирова-
нии периферических дистрофий являются: растяже-
ние экваториальных отделов склеры в сагиттальном 
и фронтальном направлениях, ретинальная гипоксия, 
снижение уровня метаболических процессов в сет-
чатке [1]. Последствия ПВХРД бывают достаточно се-
рьезными, вплоть до отслойки или разрыва сетчатки 
[5]. Наиболее опасными с точки зрения развития от-
слойки сетчатки признаны решетчатая дистрофия, 
разрыв сетчатки, ретиношизис, смешанные формы 
[6]. Среди женщин фертильного возраста на долю пе-
риферических дистрофий приходится 14,6 %, причем 
в половине случаев это опасные формы [7].

Тактика ведения беременных с миопией пред-
усматривает диспансерное наблюдение с момента 
установления факта беременности (1-й скрининг). 
Обязательный осмотр офтальмологом всех беремен-
ных женщин должен выполняться на 12–14-й неделе 
беременности, в 28–30 недель (2-й скрининг) и 37–38 

Ответственный автор — Попова Наталия Викторовна 
Тел.: +7 (475) 2559833 
E-mail: naukatmb@mail.ru

недель (3-й скрининг) — осмотр периферии сетчатки 
в условиях максимального медикаментозного мидри-
аза. При этом необходимо выяснить причину воз-
никновения миопии, ее характер (прогрессирующая 
или стационарная миопия), данные об офтальмоу-
крепляющих и офтальмокорригирующих операциях 
(произведенные до беременности рефракционные 
операции не являются противопоказанием для по-
тужного периода в родах). При выявлении в процессе 
беременности периферических дистрофий, которые 
являются опасными с точки зрения развития отслой-
ки сетчатки, рекомендовано проведение профилак-
тической лазеркоагуляции, желательно не позднее 
чем за месяц до родоразрешения [8–10].

Опасность ПВХРД состоит в бессимптомном те-
чении заболевания [11–13], поэтому очень важно 
своевременно ее диагностировать, чтобы предот-
вратить нежелательные осложнения, однако это 
невозможно сделать при обычном осмотре [14]. 
Диагностика периферических дистрофий проводит-
ся с обязательным медикаментозным мидриазом 
с помощью трехзеркальной линзы Гольдмана. В не-
которых случаях приходится прибегать к склероком-
прессии (надавливание на склеру), чтобы периферия 
сетчатки смещалась ближе к центру и была доступна 
для более детального осмотра [15, 16].

Долгое время считалось, что беременность 
и роды могут спровоцировать развитие перифериче-
ской дистрофии и, как следствие, отслойки сетчатки 
у женщин с миопической рефракцией [6]. За послед-
нее десятилетие частота оперативного родоразреше-
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ния значительно увеличилась, причем доля офталь-
мологических показаний возросла до 45–50 % [7].

Цель: разработать рекомендации по тактике ро-
доразрешения на основании анализа и срока выяв-
ления различных форм периферических витреорети-
нальных дистрофий у беременных с миопией.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лись 44 женщины в возрасте от 25 до 41 года (сред-
ний возраст 31 год), которые после диспансерного 
наблюдения офтальмологом в поликлинике по ме-
сту жительства были направлены для консультации 
и определения тактики родоразрешения в Тамбовский 
филиал МНТК «Микрохирургия глаза». Среди них те-
кущая беременность была первой у 73 %, второй 
у 18 %, третьей в 9 % случаев. На сроке беременности 
12–14 недель осмотрено 6 женщин (14 %), в 28–30 не-
дель — 26 (59 %), в 37–38 недель — 12 (27 %). Среди 
обследованных женщин 18 пациенток ранее перенес-
ли рефракционную операцию (LASIK) (рис. 1).

26 беременных женщин до нашего обследования 
уже имели заключение офтальмолога поликлиники 
по месту жительства, в котором на основании сте-
пени миопии 6,0D и выше, рефракционной операции 
в анамнезе, наличии ПВХРД рекомендовалось родо-
разрешение путем кесарева сечения.

При обращении в Тамбовский филиал МНТК 
«Микрохирургия глаза» всем пациенткам проводи-
лись следующие методы обследования: визометрия 
на фороптере фирмы TOPCON CV-5000 (Япония), 
авторефрактокератометрия на приборе TOPCON 
KR-8900 (Япония), ультразвуковая биометрия на ап-
парате TOMEY AL-3000 (Япония); осмотр глазного 
дна проводился с помощью трехзеркальной линзы 
Гольдмана на щелевой лампе TAKAG» SM-70N (осо-
бое внимание уделялось детальному выявлению зон 
дистрофии на крайней периферии сетчатки).

При выявлении решетчатой дистрофии, инее-
видной дистрофии, ретинальных разрывов, ретино-
шизисе выполнялась периферическая лазеркоагу-
ляция на лазерной установке IRIDEX IQ-810 (США) 
в режиме CW-Pulse под местной анестезией 0,5 %-го 
раствора алкаина с использованием трехзеркаль-
ной линзы Гольдмана. При использовании инфра-
красного диапазона мощность варьировалась от 0,3 
до 0,7 Вт, экспозиция воздействия составляла 0,1 мс, 
диаметр пятна 200 мкм. Аппликаты наносили вокруг 
зон дистрофии в 3–4 ряда, объем вмешательства 
подбирался индивидуально.

Все обратившиеся были поделены на 4 группы. 
В первую группу вошли 6 пациенток с миопией сла-
бой степени; во вторую группу 16 женщин с миопией 
средней степени; в третью группу включили 4 бере-
менных женщины с миопией высокой степени; чет-
вертую группу составили 18 пациенток с рефракци-
онной операцией в анамнезе. Сроки наблюдения: 
12 месяцев.

Статистическая обработка экспериментальных 
данных осуществлялась с помощью пакета программ 
Statistica 10.0. Данные представлены как M±δ (выбо-
рочное среднее ± среднеквардатическое отклонение).

Результаты. В первой группе среднее значение 
передне-задней оси составило 24,5±8,4 мм. При кон-
тактной биомикроскопии в 66,7 % случаев у пациен-
ток выявлена инеевидная дистрофия, в 33,3 % пато-
логических изменений на периферии глазного дна 
не диагностировано. Всем беременным женщинам 
выдано заключение о возможном родоразрешении 
через естественные родовые пути.

Во второй группе среднее значение передне-
задней оси 24,8±6,2 мм. При осмотре глазного дна 
в условиях медикаментозного мидриаза в 50 % слу-
чаев выявлена решетчатая дистрофия, в 12,5 % ине-
евидная дистрофия, в 12,5 % ретинальные разрывы, 
в 12,5 % ретиношизис, 12,5 % плоская локальная от-
слойка сетчатки.

У 81 % женщин данной группы проведена пери-
ферическая лазеркоагуляция сетчатки выявленных 
зон ПВХРД, после чего даны рекомендации: родо-
разрешение естественным путем. Кесарево сечение 
рекомендовано в 19 %, что объясняется наличием 
выраженных изменений на глазном дне, локальной 
отслойкой сетчатки и поздним сроком обращения 
к офтальмологу.

В третьей группе среднее значение передне-зад-
ней оси составило 25,5±9,1 мм. При осмотре глазно-
го дна в условиях медикаментозного мидриаза у всех 
пациенток выявлена инеевидная дистрофия с рети-
ношизисом. Всем пациенткам выполнена перифе-
рическая лазеркоагуляция сетчатки с последующим 
возможным родоразрешением естественным путем.

В четвертой группе среднее значение передне-
задней оси составило 25,4±6,3 мм. При контактной 
биомикроскопии с линзой Гольдмана в 11,1 % случа-
ев выявлена решетчатая дистрофия, в 33,4 % инее-
видная дистрофия, в 22,2 % ретинальные разрывы, 
в 11,1 % локальная отслойка сетчатки. В 22,2 % слу-
чаев изменений на периферии глазного дна не вы-
явлено. У 66,7 % пациенток данной группы выпол-
нена периферическая лазеркоагуляция сетчатки. 
В 88,8 % случаев, т. е. основному количеству бере-
менных женщин четвертой группы, дано заключение 
о возможном родоразрешении естественным путем, 
и лишь 11,2 % пациенток рекомендовано родоразре-
шение кесаревым сечением в связи с выраженными 
изменениями на периферии глазного дна и поздними 
сроками обращения к офтальмологу (рис. 2).

Обсуждение. На основании анализа полученных 
результатов следует отметить, что тактика родораз-
решения у беременных женщин с миопией должна 
определяться с учетом не степени миопии, а выра-
женности патологических изменений на периферии 
сетчатки [6, 8]. Так, у 82 % всех обследованных нами 
женщин выявлена периферическая витреохорио-
ретинальная дистрофия, но, несмотря на это, по-
сле проведенной периферической лазеркоагуляции 
сетчатки (при наличии показаний и при отсутствии 
противопоказаний) в 68 % случаев дано заключе-
ние о возможности естественного родоразрешения 
и только в 32 % случаев рекомендовано родоразре-
шение кесаревым сечением [9]. Однако окончатель-
ное решение о тактике ведения родов принималось 

Рис. 1. Распределение по срокам беременности  
при обращении
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врачами акушерами-гинекологами на основании ре-
зультатов комплексного обследования беременных, 
оценки состояния плода, а также исходя из консуль-
тативных заключений других специалистов.

В процессе последующего динамического на-
блюдения в течение 12 месяцев ни у одной пациент-
ки, как после самостоятельного родоразрешения, 
так и после кесарева сечения, нами не регистри-
ровалось отрицательной динамики и появления 
новых дистрофических изменений на периферии 
глазного дна.

Выводы:
1. Рекомендации по тактике ведения родов, осно-

ванные на наличии и выраженности патологических 
изменений на периферии сетчатки глаза, а не на сте-
пени миопии, позволили значительно снизить частоту 
оперативного родоразрешения по офтальмологиче-
ским показаниям.

2. Каждой женщине в период беременности вне 
зависимости от степени миопии при диспансери-
зации с участием офтальмолога необходим тща-
тельный осмотр периферии глазного дна с линзой 
Гольдмана в условиях медикаментозного мидриаза 
с целью выявления ПВХРД.

3. В случае своевременного выявления потенци-
ально опасных видов ПВХРД и выполнения перифе-
рической лазеркоагуляции сетчатки проводить роды 
у таких женщин возможно естественным путем.

4. Диспанзеризация женщин на 28–30-й неделе 
беременности (2-й скрининг) наиболее важна, так 
как выявление периферической дистрофии в этот 
период позволяет своевременно провести необходи-
мое лазерное лечение.

5. Выполнение периферической лазеркоагуляции 
в сроки до 30–34-й недели беременности позволяет 
рекомендовать возможность естественного родораз-
решения.
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Попова Н. В., Фабрикантов О. Л.,  Гойдин А. П. Сравнительный анализ применения надпороговой лазеркоагу-
ляции и микроимпульсного лазерного воздействия при центральной серозной хориоретинопатии. Саратовский 
научно-медицинский журнал 2019; 15 (2): 532–536.

Цель: определить эффективность надпороговой (фокальной) лазеркоагуляции и микроимпульсного лазер-
ного воздействия (МИЛВ) у пациентов с центральной серозной хориоретинопатией (ЦСХ). Материал и мето-
ды. Обследован 91 человек с диагнозом ЦСХ. Средний возраст 35,2 года. Пациентам 1-й группы (n=19) вы-
полняли МИЛВ длиной волны 810 нм; 2-й группы (n=31) — надпороговую лазеркоагуляцию длиной волны 810 
нм. Контрольная группа — 50 человек с естественным течением процесса. Результаты. Через 1 месяц после 
лечения в 1-й группе острота зрения повысилась с 0,5±0,08 до 0,8±0,03. По данным оптической когерентной 
томографии (ОКТ) отслойка нейроэпителия уменьшилась с 446 до 341,3 мк. С хроническим течением процесса 
после лазерного лечения выявлено рецидивирование заболевания, что потребовало дополнительного сеанса 
МИЛВ. Во 2-й группе через 1 месяц острота зрения повысилась с 0,6±0,20 до 0,8±0,03, отслойка нейроэпителия 
уменьшилась с 365 до 269 мк. Рецидивирование заболевания при хронической форме потребовало дополни-
тельного сеанса МИЛВ. Через 3 месяца в обеих группах отмечено полное прилегание нейросенсорной сетчатки 
и повышение остроты зрения до 0,9±1,0. Заключение. Лазеркоагуляция (надпороговая лазеркоагуляция, микро-
импульсное лазерное воздействие) является малоинвазивной и высокоэффективной в лечении центральной 
серозной хориоретинопатии. Выбор метода лазерного лечения зависит от локализации точек просачивания 
по данным флюоресцентной ангиографии.

Ключевые слова: центральная серозная хориоретинопатия, пигментный эпителий, фокальная лазеркоагуляция, микроимпульсное 
лазерное воздействие, флюоресцентная ангиография.

Popova NV, Fabrikantov OL, Goydin AP. Comparative analysis of the application of the above-threshold laser coagula-
tion and micropulse laser exposure in central serous chorioretinopathy. Saratov Journal of Medical Scientific Research 
2019; 15 (2): 532–536.

Purpose: to determine the effectiveness of above-threshold (focal) laser coagulation and micropulse laser exposure 
(MPLV) in patients with central serous chorioretinopathy (CCA). Material and Methods. 91 people with a diagnosis 
of CCA were examined. The median age was 35.2 years. Patients of the 1st group (n=19) was performed MPLV a 
wavelength of 810 nm; group 2 (n=31) — about threshold photocoagulation with the wavelength of 810 nm. Control 
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