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ЯТРОГЕННАЯ РОДОВАЯ ТРАВМА ОРГАНА ЗРЕНИЯ  
У НОВОРОЖДЕННЫХ

Родовая травма глаза представляет собой вид повреждения, которое может возникнуть в процессе родов из-за 
различных физических воздействий на глазное яблоко новорожденного. Более серьезное повреждение глаза может 
произойти при использовании акушерских щипцов. Родовая травма глаза может иметь разнообразные проявления, 
начиная от поверхностных повреждений, таких как ссадины и царапины, до более серьезных, таких как повреждение 
роговицы, внутренних структур глаза или даже потеря зрения. Этот вид травмы может оставить долгосрочные 
последствия, влияя на зрение и общее здоровье глаза в будущем.
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IATROGENIC BIRTH TRAUMA OF THE VISUAL ORGAN IN NEWBORNS

Birth eye trauma is a type of injury that can occur during the birth process due to various physical impacts on the newborn’s 
eyeball. More serious eye injury can occur when using obstetric forceps. Birth eye trauma can have a variety of manifestations, 
ranging from superficial injuries such as abrasions and scratches to more serious ones such as damage to the cornea, internal 
structures of the eye, or even vision loss. This type of injury can leave long-term consequences, affecting vision and overall eye 
health in the future.
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Родовая травма – группа заболеваний, вызванных 
воздействием механического фактора во время 

родов. В МКБ к родовой травме относятся 49 ко-
дов, отражающих повреждения различных органов 
и тканей.

Различают родовую травму черепа, головного и 
спинного мозга, костей скелета, внутренних орга-
нов, нервных сплетений и др. Родовая травма диф-
ференцируется на спонтанную, возникающую при 
обычно протекающих родах, и акушерскую, вызван-
ную механическими действиями акушера (щипцы, 
тракции, пособия и др.). Таким образом, под «ро-
довой травмой» понимают болезнь, вызванную по-
вреждениями в результате действия механических 
сил в процессе родов [1].

Фактором, значительно увеличивающим риск 
родовой травмы, являются оперативные влагалищ-
ные роды [2]. Под оперативными влагалищными 
родами понимают влагалищные роды, осуществляе-
мые с использованием вакуум-экстрактора или аку-
шерских щипцов с помощью или без помощи роже-
ницы. По данным разных авторов, частота опера-
тивных влагалищных родов в мире варьирует от 
2,1% до 19,2% [3], а частота акушерских щипцов 

составляет около 1,1% от общего количества родов 
через естественные родовые пути [4]. Несмотря на 
увеличение в структуре оперативных влагалищных 
родов доли вакуум-экстракции (ВЭП), акушерские 
щипцы все еще не утратили своей актуальности. В 
Российской Федерации частота операции ва-
куум-экстракции плода составляет 1,23%, акушер-
ских щипцов 0,05% [5].

В Российской Федерации акушерские щипцы 
рассматривают как операцию с «влекущей» техни-
кой, то есть только наложение выходных щипцов 
(forceps minor), когда головка находится в выходе 
таза. Наложение полостных щипцов (forceps media), 
когда головка находится в полости таза, сегодня не 
проводится в связи с высоким риском осложнений 
для матери и плода и доступом к более безопасному 
в этом плане кесаревому сечению [6].

Несмотря на изменившиеся подходы к показани-
ям и условиям наложения акушерских щипцов, они 
все еще ассоциированы с риском родовой травмы. 
По данным Власюк В.В. (2016) акушерские щипцы 
накладывались у 7,3% детей с переломами костей 
черепа и свода (чаще вдавленные «переломы» или 
переломы по типу теннисного мяча), у 65,9% при 
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переломах костей челюстно-лицевой области, у 20% 
с разрывом серповидного отростка, 40% со сдавле-
нием головного мозга, у 4,9% при переломах позво-
ночника, у 26,8% при органических поражениях 
ЦНС [1, 7].

Акушерские щипцы также играют ведущую роль 
в патогенезе перелома глазницы и повреждения 
глазного яблока, причем чаще всего это происходит 
при неправильном (асимметричном) наложении ло-
жек. Такая ситуация нередко происходит при 
асинклитическом вставлении головки плода.

По данным литературы 19-20  веков, широко 
применялись не только выходные, но и полостные 
щипцы, описаны травмы органа зрения плода, ме-
ханизм которых обусловлен ошибкой в ориентации 
головки плода и неправильным наложением ложек 
акушерских щипцов, которые механически повре-
ждали глазницу и орган зрения плода [8].

К сожалению, в литературе того времени и в 
современных источниках не приведены данные об 
эпидемиологии данного ятрогенного осложнения 
при оперативных влагалищных родах. Поэтому 
судить о распространенности поражения органа 
зрения при оперативных влагалищных родах не 
представляется возможным.

В современной литературе описаны случаи абра-
зии роговицы (эрозии) и кровоизлияния в стекло-
видное тело у новорожденных, ассоциированные с 
наложением акушерских щипцов [9]. Киреева В.А. 
[10] описывает ретинальные кровоизлияния у ново-
рожденных, которые во многом ассоциированы с 
оперативными влагалищными родами (отношение 
шансов (ОШ) 5,515; 95% доверительный интервал 
(ДИ) 1,15–26,46; p < 0,001).

Большинство авторов сходятся во мнении, что 
при наложении акушерских щипцов (АЩ), для 
профилактики ятрогенного поражения органа зре-
ния у новорожденного, необходимо соблюдать тех-
нику проведения операции [11].

Не менее интересны данные, касающиеся ослож-
нений со стороны органа зрения новорожденного 
при наложении вакуум-экстрактора. По официаль-
ным статистическим данным, за последние годы 
частота применения ВЭП в экономически развитых 
странах составляет от 2,8 до 16,7% от общего числа 
родов [12]. Частота применения вакуум-экстрактора 
(ВЭ) в РФ составляет 0,7% [13]. В последние 10 лет 

в структуре оперативных влагалищных родов на-
блюдается неуклонное преобладание ВЭ над аку-
шерскими щипцами. Это объясняется технической 
простотой и меньшим риском травм матери и плода. 
Несмотря на то, что чашка ВЭ не соприкасается с 
областью орбиты глаза плода, риски повреждения 
органа зрения все равно есть. По данным 
Киреевой  В.А. (2023), роды через естественные 
родовые пути с наложением ВЭ сопровождались 
гораздо более высоким риском развития ретиналь-
ных кровоизлияний у новорожденного, по сравне-
нию с родами путем операции кесарево сечение [10]. 
Эти результаты согласуется с литературой. По 
данным Watts P. и соавт., ретинальные кровоизли-
яния выявляются у каждого четвертого младенца, 
рожденного через естественные родовые пути, более 
чем у 40% после вакуум-экстракции и более чем у 
половины после применения вакуум-экстракции и 
щипцов [14], также ретинальные кровоизлияния 
выявляются чаще после естественных родов, чем 
после кесарева сечения [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Родовая травма глаза может приводить к различ-
ным осложнениям, которые могут повлиять на зри-
тельную функцию и здоровье глаза новорожденного 
в будущем. Одним из частых осложнений являются: 
присоединение инфекции, повреждение роговицы 
или внутренних структур глаза, приводящее к на-
рушению зрительной функции, развитие катаракты 
или глаукомы, а также амблиопии (ленивого глаза). 
Раннее выявление и лечение таких осложнений 
играют ключевую роль в предотвращении наруше-
ний зрения и обеспечении наилучшего возможного 
исхода для здоровья глаза у новорожденного. Это 
подчеркивает важность комплексного медицинского 
подхода и поддержки семьи в процессе диагности-
ки, лечения и реабилитации после родовой травмы 
глаза у новорожденного.
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врача по акушерской помощи, ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева,  

г. Кемерово, Россия.   E-mail: nonna.shibelgut@mail.ru

SHIBELGUT Nonna Markovna, candidate of medical sciences, deputy 

chief physician for obstetric care, Kuzbass Clinical Hospital named after 

S.V. Belyaev, Kemerovo, Russia.   E-mail: nonna.shibelgut@mail.ru

МОЗЕС Вадим Гельевич, доктор мед. наук, профессор,  

зам. главного врача по научной деятельности, ГАУЗ КОКБ  
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