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Ретинальные геморрагии (РГ) – частое явление, наблюдаемое у новорожденных детей после естественных, особенно 

травматичных, родов. Ретинальные геморрагии у младенцев различаются морфологическими характеристиками, локализа-
цией, выраженностью, вовлечением фовеальной ямки и зрительного нерва, скоростью рассасывания, отдаленными послед-
ствиями. Длительная резорбция РГ может стать амблиогенным фактором, вызвать фиброзные изменения в сетчатке и, как 
следствие, снижение зрительных функций. Продемонстрирован клинический случай 2-летнего наблюдения за пациенткой, 
перенесшей интранатальную механическую травму. В периоде новорожденности у ребенка были зарегистрированы РГ 
средней степени тяжести с вовлечением фовеа на обоих глазах с полной резорбцией кровоизлияний к 3 месяцам. При оцен-
ке офтальмостатуса в возрасте ребенка двух лет неблагоприятных последствий РГ не установлено.  
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I.A. Gndoyan, N.A. Adelshina 
BILATERAL RETINAL HEMORRHAGES  

IN A NEWBORN CHILD WITH AN INTRANATAL  
MECHANICAL INJURY (A CLINICAL CASE) 

 
Retinal hemorrhages (RH) are common in newborns after natural, especially traumatic, labor. RH in infants differ in morpho-

logical characteristics, localization, severity, involvement of the fovea zone and optic nerve, time of desorption, and long-term con-
sequences. Long-term desorption of RH is estimated as amblyogenic factor, which can cause fibrotic changes in the retina, and, as a 
result, a decrease in visual functions. The paper presents a clinical case of a 2-year follow-up of a patient with an intrapartum mechani-
cal injury. In early neonatal period little female patient had moderate grade of RH with fovea involvement in both eyes with complete 
resorption of hemorrhages by 3 months. An assessment of ophthalmostatus at the age of two y.o. did not show adverse effects of RH.  

Key words: retinal hemorrhage, newborn, traumatic labor. 
 
Ретинальные геморрагии (РГ) у новорож-

денных доношенных детей являются довольно 
частой офтальмоскопической находкой [1-3]. 

Предметом изучения многих исследова-
телей являются такие аспекты, как частота 
встречаемости, связь с течением родов или 
другими состояниями в период новорожденно-
сти (неонатальные коагулопатии, геморрагиче-
ская болезнь новорожденных, септические со-
стояния и др.), морфологические характери-
стики геморрагий (размер, количество, глубина 
локализации, билатеральность), особенности 
регресса, отдаленные последствия [1,3-5]. 

Большинство исследователей основным 
фактором риска возникновения РГ считают 
травматичные роды естественным путем (за-
тяжные, стремительные с дополнительным 
акушерским пособием в виде наложения 
щипцов или вакуум-экстракции) [1-3,6-8]. 
Помимо механической интранатальной трав-
мы гипоксическое поражение ЦНС также мо-
жет привести к появлению кровоизлияний на 
глазном дне [2]. 

Характерные признаки РГ, выявляемые 
офтальмоскопически, помогают определить 
глубину их залегания в слоях сетчатки. Выде-

ляют несколько типов кровоизлияний в сет-
чатку, различающихся по внешнему виду и 
локализации. 

Преретинальные геморрагии находятся 
между задней гиалоидной мембраной и внут-
ренней пограничной мембраной сетчатки, ча-
сто имеют форму «лодочки» («boat-shape» в 
англоязычных источниках). Ретинальные ге-
моррагии в слое нервных волокон сетчатки 
выглядят как языки пламени («flame-shaped»), 
или штрихи у диска зрительного нерва. Ин-
траретинальные кровоизлияния имеют вид 
точек или пятен округлой формы («dot and 
blot») различного размера. Субнейроэпители-
альные геморрагии находятся между нейро-
эпителием и пигментным эпителием сетчатки. 
Они отличаются насыщенным ярким красным 
цветом и нечеткими контурами. Субпиг-
ментэпителиальные кровоизлияния локали-
зуются между пигментным эпителием и мем-
браной Бруха, имеют темно-красный, ближе к 
черному, цвет и четкие контуры. 

Выраженность геморрагических прояв-
лений на глазном дне у новорожденных в за-
висимости от количества РГ может быть отне-
сена к трем степеням градаций: легкой, сред-
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ней и тяжелой [8]. К РГ легкой степени отно-
сятся ситуации, при которых офтальмоскопи-
чески выявляются немногочисленные, не бо-
лее 10, небольшие, менее 1 диаметра диска 
зрительного нерва, геморрагии. К РГ средней 
степени − 10-30 геморрагий более крупных 
размеров, к РГ тяжелой степени − множе-
ственные, числом больше 30, сливающиеся 
между собой геморрагии. 

Исследователи данной проблемы были 
практически единодушны в том, что наиболее 
часто у новорожденных встречаются РГ лег-
кой и средней степеней, при этом процесс не-
редко носит двусторонний характер [1,2,8]. 
Большинство их отмечали локализацию РГ в 
центральных и парацентральных отделах 
глазного дна как наиболее частую [1,2,6,8]. 
Преимущественное расположение РГ в слоях 
сетчатки многими авторами оценивалось по-
разному. Наиболее часто, в 87,5%, интрарети-
нальные формы РГ выявлялись в исследова-
ниях Киреевой В.А., Бржеского В.В. [2] и 
P.Watts с соавт. [8]. В исследовании Коголевой 
Л.В. и Демченко Е.Н. серии случаев РГ за-
фиксировано преобладание преретинальных 
геморрагий (67%) [1]. По данным N. Callaway 
и соавт. чаще других (в 48% случаев) реги-
стрируются кровоизлияния в слое нервных 
волокон [6]. Нередко отмечается сочетание 
различных видов геморрагий [1].  

Присутствие в офтальмоскопической 
картине пятен Рота (кровоизлияния с белым 
центром), преретинальной и глубокой локали-
заций (субнейроэпителиальная и субпиг-
ментэпителиальная) РГ, больших по размерам 
и множественных РГ, а также вовлечение в 
процесс зрительного нерва и фовеа, вкупе с 
билатеральностью, расценивается исследова-
телями как тяжелая, прогностически сомни-
тельная или неблагоприятная ситуация, требу-
ющая тщательного мониторинга [1,2,5]. В 
оценке эволюции РГ у новорожденных детей 
авторы отмечают самопроизвольный регресс 
кровоизлияний легкой и средней степеней в 
течение 2 недель [2,8], а в случае тяжелых 
форм – более длительную резорбцию (до не-
скольких недель) с риском развития амблио-
пии, формирования интра- и эпиретинального 
фиброзов, изменения витреоретинального ин-
терфейса и снижения зрительных функций [1]. 

В качестве медикаментозной терапии 
тяжелых форм РГ были предложены инстил-
ляции метилэтилпиридинола 1% и парабуль-
барные инъекции проурокиназы рекомби-
нантной [1]. 

Клинический случай. Пациент И., де-
вочка, родилась в сроке 40 недель от вторых 

своевременных стремительных родов. Про-
должительность 1 периода родов – 3 часа 10 
минут, 2 периода – 15 минут. Вес ребенка при 
рождении 3600 грамм, окружность головы – 
35 см. Оценка по шкале Апгар 1 минута – 5 
баллов, 5 минут – 6 баллов, 10 минут – 7 бал-
лов. В постнатальном диагнозе фигурировали 
такие состояния, как синдром нарушения 
мышечного тонуса, умеренная асфиксия при 
рождении, неонатальная желтуха, левосто-
ронняя кривошея, кровоизлияния под кожу 
новорожденного с выраженной гематомой ли-
ца и век. В родильном доме пациентке выпол-
нялись внутримышечные инъекции викасола.  

Первое обследование офтальмолога бы-
ло проведено в 10-дневном возрасте ребенка 
(наружный осмотр, биомикроскопия передне-
го сегмента и оптических сред глаза, осмотр 
глазного дна методом непрямой бинокулярной 
офтальмоскопии в условиях мидриаза, до-
стигнутого инстилляцией 0,1% раствора атро-
пина сульфата). Для более детальной визуали-
зации и облегчения мониторинга клинической 
ситуации была выполнена фоторегистрация 
глазного дна на ретинальной камере RetCam-
Shuttle (Retcam, США). Выявлены множе-
ственные (15 на правом и 29 на левом глазу) 
кровоизлияния округлой формы в виде пятен 
диаметром от точечных до ½ диаметра диска, 
локализующиеся интраретинально в цен-
тральной, парацентральной и периферической 
зонах глазного дна и в фовеальной ямке на 
обоих глазах. Кроме того, на правом глазу вы-
явлено 2 преретинальных кровоизлияния, а на 
левом глазу 2 кровоизлияния с белым центром 
(рис. 1). 

По выраженности геморрагических про-
явлений состояние ребенка было отнесено к 
средней степени тяжести. Учитывая двусто-
роннее вовлечение фовеа, прогнозируемое 
длительное (в соответствии со степенью выра-
женности и локализации) рассасывание РГ и 
возможное развитие в связи с этим депривации 
фоторецеторов, были назначены инстилляции 
раствора метилэтилпиридинола 1% 6 раз в 
день. При повторном осмотре через 14 дней 
отмечалась положительная динамика: замет-
ный регресс РГ по числу и площади, в том 
числе и фовеальной локализации, но сохраня-
лись преретинальные геморрагии (рис. 2).  

В возрасте 3-х месяцев РГ полностью 
разрешились. При последующих осмотрах 
ребенка в возрасте 1 года и в 2 года признаков 
снижения зрительных функций и гетерофории 
не было выявлено. Офтальмоскопически от-
мечалась полная резорбция ретинальных кро-
воизлияний (рис. 3). 
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Рис. 1. Глазное дно правого и левого глаза при осмотре ребенка в возрасте 10 дней.  

Множественные РГ в различных зонах глазного дна, в том числе в фовеальной ямке. 
 

 
Рис. 2. Глазное дно правого и левого глаза при осмотре ребенка в возрасте 4-х недель. Частичный регресс РГ 

 

 
Рис. 3. Глазное дно правого и левого глаза при осмотре ребенка в возрасте 2-х лет. Полная резорбция РГ 

 
Обсуждение 
Описанный клинический случай ребен-

ка с РГ с вовлечением в процесс фовеальной 
ямки отличается нечастым механизмом ин-
транатальной травмы (быстрое сильное сжа-
тие и последующая быстрая декомпрессия 
головки плода в коротком потужном периоде), 
двусторонностью поражения и благоприят-
ным исходом, несмотря на среднюю степень 
выраженности геморрагических проявлений 
на глазном дне. Изменения на сетчатке выяв-
лены в периоде новорожденности в возрасте 
ребенка 10 дней. Прослеживается связь с фак-
торами риска развития РГ (травматичные ро-
ды, стремительный 15-минутный второй пе-
риод родов, постнатальная гипоксия). Множе-
ственные и достаточно крупные РГ, локали-
зующиеся интраретинально в центральной и 
парацентральной зонах глазного дна обоих 
глаз, частично рассосались в течение 3-х 
недель. Преретинальные геморрагии резорби-
ровались через 6 недель, а полностью гемор-
рагический синдром разрешился к трехмесяч-
ному возрасту ребенка. Положительная дина-
мика развивалась под влиянием местной тера-
пии раствором метилэтилпиридинола в ин-
стилляциях. При осмотрах ребенка в возрасте 

1 год и 2 года признаков нарушения зритель-
ных функций и бинокулярного взаимодей-
ствия не было выявлено, на глазном дне отме-
чалась полная резорбция РГ. В дальнейшем 
планируется наблюдаться у офтальмолога, 
контроль зрительных функций и рефрактоге-
неза, а также исследование ретинальной архи-
тектоники с помощью оптической когерент-
ной томографии сетчатки для исключения от-
даленных последствий, перенесенных в пери-
оде новорожденности РГ с вовлечением фове-
альной ямки на обоих глазах. 

Выводы 
Учитывая частую распространенность, 

связь с интранатальной механической травмой 
и гипоксическими состояниями в раннем 
постнатальном периоде у новорожденных из 
группы риска, целесообразно проведение оф-
тальмологического скрининга с целью выяв-
ления РГ. Глубокие и обширные кровоизлия-
ния, захватывающие фовеа, обладают амблио-
генностью, а также могут привести к разви-
тию преретинального и интраретинального 
фиброзов. Выявленные пациенты с РГ нуж-
даются в длительном диспансерном наблюде-
нии офтальмологом для контроля состояния и 
мониторинга развития зрительных функций. 
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СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ  

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ МОРБИДНОГО ОЖИРЕНИЯ  
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Цель работы – поиск эффективного метода диагностики рисков рецидива ожирения после бариатрических операций 

путем измерения уровня грелина в сыворотке крови пациентов с морбидным ожирением. 
Материал и методы. Проанализированы результаты изменения уровня грелина в сыворотке крови у 23 пациентов с 

морбидным ожирением, перенесших бариатрические операции. 
Результаты. Нами было установлено, что между индексом массы тела и уровнем грелина в крови присутствует обрат-

ная коррелятивная связь. В случае похудения и снижения веса тела в организме происходит рост секреции грелина и, 
наоборот, его концентрация резко снижается при повышении массы тела.  

Заключение. О благоприятном течении послеоперационного периода и минимальных рисках при рестриктивном типе 
операции можно судить при значении грелина от 350 пкг/мл и выше. Если концентрация данного пептидного гормона в 
крови будет менее 350 пкг/мл, то имеет место риск рецидива ожирения у пациента. В этом случае бариатрическую опера-
цию дополняют шунтирующим компонентом. 

Ключевые слова: бариатрическая операция, грелин.  
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PROGNOSTIC METHOD FOR THE RESULTS  

OF SURGICAL TREATMENT FOR MORBID OBESITY  
DURING RESTRICTIVE BARIATRIC SURGERY 

 
The purpose of the work is to find an effective method for diagnosing the risks of relapse of obesity after bariatric surgery by 

measuring the level of ghrelin in the blood serum of patients with morbid obesity. 
Material and methods. The results of changes in serum ghrelin levels in 23 patients with morbid obesity after bariatric surgery 

were analyzed. 
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