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Показания к естественному родоразрешению у беременных с ретиношизисом  
и периферической хориоретинальной дегенерацией
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Аннотация. Введение. По данным российской статистики, у 30 % женщин репродуктивного возраста имеется миопия 

различной степени. За последние годы отмечается рост частоты кесарева сечения, одним из показаний к такому варианту 
родоразрешения являются патологии органа зрения, среди которых ретиношизис и периферические витреохориоретиналь-
ные дегенерации (ПВХРД). Материалы и методы. Проанализировать данные литературы для формирования представления  
о протекании ретиношизиса у беременных, а также описать актуальные методы лечения и установить критерии для допуска 
женщин к естественному родоразрешению. Результаты. При плоском периферическом ретиношизисе, как правило, лазер-
коагуляция сетчатки (ЛКС) не показана, но в случае возникновения разрывов на ретиношизисе, наличия витреоретинальных 
тракций для допуска к естественному родоразрешению обязательно проведение ЛКС беременным. В ситуации, когда между 
ЛКС и предварительной датой родов менее 2 недель, может быть рекомендовано родоразрешение путем кесарева сечения. 
Выводы. Тактика лечения и наблюдения ретиношизиса до сих пор изучается. Последние исследования не показали взаимос-
вязи между естественными родами и отслойкой сетчатки на фоне ПВХРД и ПХРД. 
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Indications for natural delivery in pregnant women with retinoschisis  
and peripheral chorioretinal degeneration

Inji A. Veliyeva , Irina D. Ivannikova
M.M. Krasnov Scientific Research Institute of Eye Diseases, Moscow, Russia

Abstract. Introduction: According to Russian statistics, 30 % of women of reproductive age have varying degrees of myopia. 
In recent years, there has been an increase in the frequency of cesarean sections; one of the indications for this option of delivery is 
pathology of the organ of vision, including retinoschisis and peripheral retinal degenerations. Materials and methods: To analyze 
literature data to form an idea of   the course of retinoschisis in pregnant women, as well as to describe current treatment methods and 
establish criteria for admitting women to natural childbirth. Results: In case of flat peripheral retinoschisis, as a rule, laser coagulation 
of the retina (LCR) is not indicated, but in case of ruptures in retinoschisis, the presence of tractions, in order to allow natural delivery, 
LCR is mandatory for pregnant women. In a situation where there is less than 2 weeks between the LCR and the preliminary date of 
delivery, delivery by cesarean section may be recommended. Conclusion: To date, treatment and monitoring tactics for retinoschisis 
are still being studied. In the absence of tears or traction components, retinoschisis is usually observed. Recent studies have shown no 
relationship between vaginal birth and retinal detachment.

Keywords: retinoschisis, PVD, laser coagulation of the retina

Проблема выбора способа родоразрешения, учи-
тывая риск потери зрения при обычных родах и воз-
можные риски интра- и послеоперационных осложне-
ний кесарева сечения, крайне важна и актуальна.

По данным российской статистики, у 30 % жен-
щин репродуктивного возраста имеется миопия раз-
личной степени [1]. Известно, что в основе патогенеза 
развития миопии лежит увеличение длины глаза, ко-
торое возникает из-за уменьшения опорных функций 
склеры на фоне спазма аккомодации, что может при-
водить к развитию периферических хориоретиналь-
ных дистрофий [2]. Патогенез ПВХРД до настоящего 

времени не выяснен, имеют место наследственные, 
трофические и тракционные факторы. Деструкция и 
отслойка стекловидного тела с формированием ви-
трео-ретинальных тракций, ослабление адгезии между 
пигментным эпителием и нейроэпителием являются 
причиной возникновения разрывов сетчатки, ретино-
шизиса и отслойки сетчатки. За последние годы от-
мечается рост частоты кесарева сечения, одним из по-
казаний к такому варианту родоразрешения является 
патология органа зрения – ретиношизис. Ретиношизис 
– это патологическое расщепление слоев сетчатки, ко-
торое может быть врожденным или приобретенным,  
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а также вторичным к основной глазной патологии – ми-
опии высокой степени. В зависимости от причины ре-
тиношизиса, вероятности прогрессирования и воздей-
ствия на зрение, данная патология может быть противо-
показанием к естественному родоразрешению [2, 3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Проанализировать данные литературы для фор-

мирования представления о протекании ретиношизи-
са у беременных, а также описать актуальные методы 
лечения и установить критерии для допуска женщин  
к естественному родоразрешению. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ литературных данных за последние 5 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Ретиношизис – это патология сетчатки, которая 

носит вариабельный характер по происхождению, ме-
стонахождению и осложнениям. В основе патогенеза 
ретиношизиса лежит расщепление слоев сетчатки, как 
правило, между внутренним ядерным слоем и внеш-
ним плексиформным [4]. По данным литературы, вы-
деляют три основные категории ретиношизиса: врож-
денный, приобретенный и вторичный [4]. Наиболее 
распространенным вариантом является приобретен-
ный периферический ретиношизис, распространен-
ность которого составляет от 4 до 20 % в мире [5]. 
Приобретенный или вторичный ретиношизис может 
развиваться при любом длительно существующем 
заболевании глаз. Как следствие перенесенной трав-
мы, диабетическая ретинопатия, воспалительные за-
болевания глаз, болезнь Коатса, ангиоматоз сетчатки, 
старая отслойка сетчатки, опухоли сетчатки, рети-
нопатия новорожденных и другие. Наследственный 
врожденный ретиношизис включает в себя : ювениль-
ный Х-хромосомный РШ, болезнь Фавра – Гольдмана, 
болезнь Вагнера. Врожденный ретиношизис располо-
жен более поверхностно, с вовлечением слоя нервных 
волокон сетчатки и слоя ганглиозных клеток. По дан-
ным исследований, врожденный ретиношизис ассоци-
ируют с генетическим нарушением строением белка, 
который переносится на Х-хромосоме. Х-сцепленный 
ретиношизис может быть как самостоятельным за-
болеванием, так и входить в симптомокомплекс на-
следственных лизосомных болезней накопления [6]. 
Врожденный ретиношизис обычно встречается у 
мальчиков и проявляется с рождения снижением зри-
тельных функций. Женщины могут быть носителями 
рецессивного гена, но в настоящее время в литературе 
не было найдено данных о клинических проявлениях 
заболевания у женщин-носительниц [5]. Как прави-
ло, Х-сцепленный ретиношизис имеет характерную 
клиническую картину «спица-колесо», представляет 

собой кистозную макулопатию, которая связана с рас-
щеплением перифовеальных структур. На периферии 
это заболевание проявляется серебристо-золотисты-
ми зонами. В стекловидном теле выявляются вуали –  
сосудистые и бессосудистые мембраны. Болезнь 
Вагнера – аутосомно-доминантное заболевание, боле-
ют как мужчины, так и женщины с миопией высокой 
степени, наблюдается периферический ретиношизис 
и деструкция стекловидного тела. Болезнь Фавра – 
Гольдмана – аутосомно-рецессивное заболевание, ха-
рактеризуется сочетанием тапето-ретинальной абио-
трофии с периферическим ретиношизисом. 

Приобретенный ретиношизис характеризуется по-
явлением на крайней периферии выраженной кистозной 
дистрофии, сетчатка теряет прозрачность и становится 
серой. Постепенно ретиношизис прогрессирует по пло-
щади и высоте, формируются буллезный ретиношизис 
и кисты сетчатки. Разрывы могут быть во внутреннем  
и наружном листках. При формировании разрывов в 
обоих листках возникает отслойка сетчатки. 

Диагностика ретиношизиса начинается с базовой 
оценки зрительных функций: острота зрения, периме-
трия. После осуществляют осмотр глазного дна в ус-
ловиях медикаментозного мидриаза. Помимо бескон-
тактной непрямой офтальмоскопии при помощи высо-
кодиоптрийных линз, эффективным считается осмотр 
глазного дна контактным способом с использованием 
трехзеркальной линзы. Данная методика позволяет не 
только осмотреть крайнею периферию, но и произвести 
склерокомпрессию для обнаружения разрывов на рети-
ношизисе. Достоверно отличить ретиношизис от маку-
лярного отека можно при помощи ОКТ макулярной зоны. 
Дополнительными методами диагностики является ОКТ 
периферии, которое позволяет визуализировать ретино-
шизис и подтвердить наличие тракционного компонен-
та [7]. При Х-сцепленном ретиношизисе актуальность  
в диагностике не теряют электрофизиологические ме-
тоды обследования. Электрофизиологическое тестиро-
вание зрительной системы включает ряд неинвазивных 
тестов и обеспечивает объективную индикацию функ-
ции, относящейся к различным местам и типам клеток 
в зрительной системе [8]. Характер изменений будет 
зависеть от типа мутаций. У пациентов могут наблю-
даться различные формы ЭРГ, как с нормальной, так и 
с субнормальной адаптированной к темноте b-волне по 
сравнению с амплитудой а-волны [5]. Помимо этого, не 
теряет своей актуальности в диагностики дегенератив-
ного ретиношизиса – сканирование, которое позволяет 
эффективно визуализировать степень отслойки сетчатки. 

В медицинской практике выбор метода родораз-
решения делает врач акушер-гинеколог. Однако оконча-
тельное решение вопроса о тактике ведения родов при-
нимается после консультации беременной, в том числе, 
офтальмологом, который исключает наличие противопо-
казаний к самостоятельному родоразрешению.
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В соответствие с клиническими рекомендациями, 
показания для проведения кесарево сечения включают 
в себя 15 пунктов, одним их пунктов является ослож-
ненный соматический статус, который включает в себя 
осложненную миопию [3]. Из этого следует, что на вы-
бор родоразрешения будет влиять не степень миопии,  
а наличие дистрофических изменений сетчатки, кото-
рые потенциально могут привести к отслоению сетчат-
ки в период родов. В соответствии с международным 
протоколом принято считать, что коагулировать пери-
ферические витреоретинальные дистрофии необходи-
мо только при наличии у пациента жалобы на появле-
ние фотопсий или при проведении оперативных вме-
шательств на глаза. Помимо этого, ряд исследователей 
считают, что риск отслоения сетчатки в потужной пери-
од минимальный [9]. Однако в соответствии с россий-
скими рекомендациями, при наличии вышеуказанной 
патологии сетчатки, женщина может быть допущена  
к естественным родам только после проведения отгра-
ничительной лазерной коагуляции сетчатки не менее 
чем за 1 месяц до планируемой даты родов [3]. 

Физиологически протекающая беременность су-
щественно не влияет на состояние глаза с миопией, по-
этому показания к родоразрешению не основываются 
на степени миопии. Важны критерии наличия прогно-
стически опасных форм ПВХРД и степень их выражен-
ности. Многие виды ПВХРД могут сопровождаться 
развитием разрывов сетчатки, однако «решетчатая дис-
трофия» является наиболее опасным видом дистрофий. 
Так как является основной причиной отслойки сетчатки. 
Классическая решетчатая дистрофия – это четко очер-
ченный дистрофический процесс на средней периферии 
глазного дна, представляющий собой сеть переплетен-
ных облитерированных сосудов, присутствует пигмен-
тация, истончение, с разрывами и без. Дистрофия «след 
улитки» – чаще располагается на крайней периферии, 
представляет собой веретенообразные изменения, со-
стоящие из скопления «блестящих точек» – инея. Эрозия 
сетчатки – это истончение сетчатки округлой формы, 
ограниченное 1–2 рядами «блестящих точек» инея.

При наличии ПВХРД и ПВХРД с локальной от-
слойкой сетчатки основным вмешательством является 
отграничительная лазеркоагулция сетчатки. При по-
мощи лазерной энергии на сетчатку наносят коагуля-
ты, которые формируют искусственно созданный ру-
бец между сетчаткой и фиброзными оболочками [10].  
При плоском периферическом ретиношизисе, как 
правило, лазеркоагуляция сетчатки не показана, но  
в случае возникновения разрывов на ретиношизисе, на-
личии тракций, для допуска к естественному родораз-
решению обязательно проведение ЛКС беременным. 

Через две недели после процедуры пациентке 
необходим повторный осмотр для оценки эффектив-
ности лазерного вмешательства [11]. Если между 
ЛКС и предварительной датой родов менее 2 недель, 

может быть рекомендовано родоразрешение путем 
кесарева сечения. Витреоретинальная хирургия при 
периферическом ретиношизисе не требуется, за ис-
ключением случаев распространения ретиношизиса 
на межаркадную зону, с вовлечением макулы или без, 
и при осложнении ретиношизиса отслойкой сетчатки. 
В случае миопического макулярного ретиношизиса, 
сопровождающегося отслойкой сетчатки, макулярным 
разрывом и снижением зрения, оптимальной тактикой 
лечения является витрэктомия с пилингом или без пи-
линга внутренней пограничной мембраны [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тактика лечения и наблюдения ретиношизи-

са до сих пор изучается. При отсутствии разрывов, 
тракционных компонентов ретиношизис принято на-
блюдать. Последние исследования не показали взаи-
мосвязи между естественными родами и отслойкой 
сетчатки на фоне ПВХРД и ПХРД. Данные исследо-
вания заставляют задуматься о пересмотре клиниче-
ских рекомендаций и возможном исключении пункта 
осложненная миопия как противопоказание для есте-
ственных родов.
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