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Резюме. Проведено исследование влияние беременности на морфологические по-

казатели структуры глазного яблока у миопов различной степени в различные сроки 

беременности, в сравнении с небеременными пациентками при эмметропической и 

миопической рефракции. 
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Корутунду. Изилдөөлөр жүргүзүлдү таасири кош бойлуулук карата морфологи-

ялык көрсөткүчтөрү түзүмүн көз алмасынын миоптордун ар кандай даражадагы ар 

кандай мөөнөттө кош бойлуулуктун салыштырмалуу бою жок аялдардар менен кара-

штуу эмметроп жана миоп рефракциясы.  
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Summary. A study was made of the effect of pregnancy on the morphological parame-

ters of the structure of the eyeball in myopes of varying degrees in different periods of preg-

nancy, compared with non-pregnant patients with emmetropic and myopic refraction. 
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Актуальность 

Прогрессирование миопии после ро-

дов является одной из актуальных про-

блем в офтальмологии. Миопия состав-

ляет 18-19% в структуре экстрагениталь-

ной патологии у беременных. До сих пор 

в научных исследованиях высказывают-

ся противоречивые мнения о причинах 

прогрессирования миопии в послеродо-

вом периоде [1,2,3,4,5]. Миопия при бе-

ременности может иметь слабую степень 

(до 3 Д), средней степень (от 3-6Д) и вы-

сокую (более 6Д). Причина миопии и ее 

осложнения при беременности пред-

определены наследственными фактора-

ми нарушения питания сосудов глаза, 

снижения иммунологического механиз-

ма. Миопия при беременности склонна к 

прогрессированию и осложнениям 

вследствие усиления нагрузки на сердце 

и сосуды, особенно в период родов. Из-

вестно, что миопия прогрессирует при 

тяжелых поздних гестозах при ранних 

токсикозах беременных. Во второй по-

ловине беременности могут быть изме-

нения аккомодации, что связано с нару-

шением проницаемости хрусталика в 

результате действия прогестерона и эст-

рогенов.   

К 14-й неделе беременности в орга-

низме женщины начинает определяться 

пролактин, в норме отсутствующий у 

взрослого человека, а его максимальная 

концентрация регистрируется с 22-й по 

32-ю неделю. Помимо выработки пла-

центарного гормона роста (PIGF) во 

время беременности увеличивается уро-

вень гипофизарного гормона роста и 

пролактина. PIGF является представите-

лем семейства структурно близких меж-

ду собой белков, которые служат лиган-

дами для семейства рецепторов VEGF и 

относятся к сосудистоэндотелиальным 

факторам роста. Он принимает активное 

участие в процессах плацентации, ста-

новления и развития плацентарного кро-

вообращения. PIGF воздействует на ре-

цепторы VEGFR-1 и нейропилин-1, ак-

тивирует фосфолипазу А-2 и образова-

ние арахидоновой кислоты, которая 

служит субстратом для синтеза многих 

биологически активных молекул, вклю-

чая простагландины F2а и Е2 (основные 

модуляторы сократительной деятельно-

сти мускулатуры). VEGF-лиганд запус-

кает сигнальный каскад, который в ко-

нечном итоге стимулирует рост эндоте-

лиальных клеток сосуда, их выживание и 

пролиферацию [6, 7, 8, 9]. Значительно 

увеличивается продукция материнского 

инсулиноподобного фактора роста (IGF-

1), который может действовать в каче-

стве аутокринного или паракринного 

фактора в формировании и развитии 

плаценты [10], и тромбоцитарного фак-

тора роста, который участвует в процес-

се эмбриогенеза, являясь одним из ауто-

кринных ростовых факторов [11]. Воз-

можно, все перечисленные факторы ро-

ста, происходящие в организме беремен-

ной женщины, могут влиять на морфоло-

гические показатели структуры глазного 

яблока беременных женщин, которые 

необходимо выявить и которые будут, 

вероятно, являться причиной прогресси-

рования миопии в послеродовом перио-

де. 

Цель нашего исследования выявить 

морфологические изменения у беремен-

ных миопов различной степени в срав-

нении с не беременными миопами и эм-

метропами, для выработки профилакти-
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ческих мероприятий прогрессировании 

миопии. 

Методы и материалы исследования. 

Под нашим наблюдением находилось 

две группы пациенток: 

1 группа 36 беременных женщин в 

возрасте от 19 до 37 лет в среднем 27,19 

± 3,7, из них 16 миопов и 20 эмметропов. 

При этом миопия по классификация 

Аветисова Э.С. (1986) была классифици-

рована как - миопия слабой степени ми-

опии -3, миопии средней степени 7, мио-

пия высокой степени -6.  

2 группа - 21 не беременных женщин 

в возрасте от 20 до 33 лет. Средний воз-

раста составил 26,0 ± 2,7. Из них 7 мио-

пов: слабой степени 3, средней степени 

4, а также 14 эмметропов. 

Пациенткам были сделаны морфоло-

гические исследования с использованием 

следующей современной аппаратуры: 

рефрактометр TOPCON, биоофтальмо-

метр ALLADIN, биомикроскопия на ще-

левой лампе HUVITZ HS – 5500, оптиче-

скийский когерентный томограф TOP-

CON (ОСТ), топограф окулайзер (пента-

кам). 

Определение рефракции пациентов 

проводили на рефрактометр TOPCON, 

нами выявлено в 2х группах -23 пациен-

та с миопией различной степени и 34 

пациента с эмметропической рефракцией 

(таблица 1). 

 

Таблица 1- распределение пациенток в группах по рефракции 

 

 

 

 

 

 

 

 

Морфометрические исследования глаз 

включает измерение передне-задней оси 

глаза, или длина глазного яблока. Пе-

редне-задняя ось (ПЗО) глаза называют 

воображаемую линию, проходящую па-

раллельно медиальной стенки и под уг-

лом 45° к латеральной стенке глазницы. 

Она соединяет два полюса глаза и пока-

зывает точное расстояние от слезной 

пленки до пигментного эпителия сетчат-

ки. По-другому, передне-заднюю ось, 

называют длиной глаза и ее размер, 

наряду с преломляющей силой, напря-

мую влияет на клиническую рефракцию 

глаза. Нами на биоофтальмометре AL-

LADIN определяли размер глазного яб-

лока-достоинством этого аппарата явля-

етсяопределение рамера глаза без давле-

ния на глаз, так как измерение происхо-

дит на расстоянии, в глаз направляются 

лучи, и замеряется с помощъю датчиков 

скорость возвращения этих лучей отра-

женных от тканей дна глазного яблока. 

Данные по измерению размеров глазного 

яблока в группах отражено в рисунке 1. 

№ группы 

Миопия 

слабой 

степени 

Миопия 

средней 

степени 

Миопия 

высокой 

степени 

Эмметропы 

1 группа бере-

менные  
3 7 6 20 

2 группа небере-

менные женщины 
3 4 - 14 

https://mgkl.ru/patient/stroenie-glaza/setchatka
https://mgkl.ru/patient/stroenie-glaza/setchatka
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Рис. 1. Морфометрические измерения в группах передне-задней оси глаза (в мм). 

 

В среднем, нормальная длина (размер) 

оси глаза у взрослых составляет 22 - 24,5 

мм. 

При гиперметропии (дальнозоркости), 

она может колебаться в пределах 18 - 22 

мм; При миопии (близорукости), ее дли-

на составляет 24,5 - 33 мм. Выявлено у 

беременных ПЗО увеличено, чем у небе-

ременных на 1,89 мм (р<0,01). 

Основным методом измерения толщи-

ны сетчатки человека in vivo в настоя-

щий момент является оптическая коге-

рентная томография.  

Оптическийский когерентный томо-

граф TOPCON (ОСТ), предоставляет 

данные о толщине сетчатки с указанием 

вероятности патологического снижения 

или увеличения толщины сетчатки отно-

сительно нормативного уровня в сред-

нем толщина макулы в норме от 230 до 

245 ннм (рисунок 2). ОСТ показывает 

морфологическое состояние всех гисто-

логических слоев сетчатки in vivo. 

 

 

 

 
Рис. 2. Картина оптической когерентной томографии в норме. 

 

Нами выявлено незначительное уве-

личение толщины макулы у беременных  

 

со слабой степенью миопии на 6,1 ннм 

(р<0,01) (таблица 2). 

 

 

https://mgkl.ru/uslugi/lechenie-dalnozorkosti
https://mgkl.ru/uslugi/lechenie-dalnozorkosti
https://mgkl.ru/uslugi/lechenie-miopii-blizorukosti
https://mgkl.ru/uslugi/lechenie-miopii-blizorukosti
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Таблица 2 - Морфометрическая характеристика толщины макулярной зоны сетчатки  

в группах 

группы 

Миопия 

слабой 

степени 

Миопия 

средней сте-

пени 

Миопия 

высокой 

степени 

Эмметропы 

1 группа бере-

менные 
264,3 248,29 251,83 244 

2 группа небе-

ременные 
258,2 247 0 245 

 

Биоофтальмометр ALLADIN, позво-

ляет также бесконтакно определить раз-

мер хрусталика. Хрусталик – один из 

самых главных элементов оптической 

системы глаза, расположенный в задней 

глазной камере Его средние размеры со-

ставляют 4-5 мм в толщину и до 9 мм в 

высоту, с преломляющей способностью в 

20-22D. Формой хрусталик напоминает 

двояковыпуклую линзу, передняя по-

верхность которой имеет более плоскую 

конфигурацию, а задняя более выпук-

лую. Толщина хрусталика довольно мед-

ленно, но неуклонно увеличивается с 

возрастом (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Морфометрическая характеристика размеров хрусталика в группах 

№ группы 

Миопия 

слабой 

степени 

Миопия 

средней 

степени 

Миопия 

высокой 

степени 

Эмметропы 

1 группа беременные 3,5 3,4 4,2 3,5 

2группа неберемен-

ные 
3,8 3,8 0 3,6 

 

Морфометрическая характеристика 

размеров хрусталика миопов слабой и 

средней степени показывает уменьшение 

переднезаднего размера хрусталика на 

0,4 мм (р˂0,01), что говорит о снижении 

аккомодационных возможностей хруста-

лика в период беременности, снижения 

его эластических возможностей. 

Выводы: 

1. Морфометрическое исследование 

структур глазного яблока в группах вы-

явил достоверное увеличение передне-

задней оси глаза у беременных со слабой 

и средней степени миопии в сравнении с 

не беременными миопами и беременны-

ми с эмметропической рефракцией. 

2. Выявлено незначительное утол-

щение макулярной зоны в глазах с мио-

пией слабой степени в сравнении с небе-

ременными миопами слабой степени и 

небеременными эмметропами. 

3. Отмечающееся уменьшение раз-

меров хрусталика, говорит о снижении 

аккомодационных возможностей его при 

беременности, что способствует увели-

чение передне-заднего размера глаза у 

беременных. 
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