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Резюме
Актуальность. Изменения ретинальной микроциркуляции считаются тонким индикатором состоя-

ния других органов-мишеней артериальной гипертензии (АГ) и могут иметь прогностическое значение. 
Цель исследования — установить взаимосвязь диаметров ретинальных артериол и венул, площади фо-
веальной аваскулярной зоны (ФАЗ), субфовеальной толщины хориоидеи (СТХ) с показателями, характе-
ризующими состояние левых отделов сердца и почек у пациентов среднего возраста с гипертонической 
болезнью (ГБ) I–II стадии. Материалы и методы. Обследовали 115 человек (86 мужчин и 29 женщин) 
в возрасте от 45 до 59 лет. Основную группу составили 70 пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) 
I или II стадии. Группу контроля сформировали из 45 нормотензивных практически здоровых лиц. В ис-
следование не включали пациентов с сахарным диабетом, нарушениями функции печени, клинически 
значимой офтальмологической патологией. Проводили анализ следующих данных: анамнестических 
особенностей с оценкой статуса курения; значений рутинных гемодинамических и биохимических по-
казателей крови, N-терминального пропептида III проколлагена (PIIINP) крови; альбумин-креатинино-
вого соотношения в разовой утренней порции мочи, суточной альбуминурии; параметров 24-часового 
амбулаторного мониторирования артериального давления; количественных электрокардиографических 
(ЭКГ) маркеров гипертрофии левого желудочка; трансторакальной эхокардиографии; состояния глазного 
дна. На основе метода сканирующей лазерной офтальмоскопии рассчитывали центральный артериаль-
ный (ЦАЭС) и венозный (ЦВЭС) эквиваленты сетчатки, артериовенозное соотношение (АВС). Мето-
дом оптической когерентной томографии определяли площадь ФАЗ и СТХ. Статистическую обработку 
данных осуществляли с применением пакета прикладных программ StatSoft Statistica 10. Результаты. 
Пациенты с АГ по сравнению с нормотензивными лицами характеризовались: меньшими значениями 
ЦАЭС (р = 0,009), большей площадью ФАЗ (р = 0,019), сопоставимыми величинами ЦВЭС, АВС, СТХ 
(p > 0,05 для каждого показателя). В результате выполненного корреляционного анализа в группе па-
циентов с АГ были выявлены взаимосвязи: АВС и уровня холестерина липопротеинов низкой плотно-
сти (r = –0,3; p < 0,05); площади ФАЗ и принадлежности к женскому полу (r = 0,42; p < 0,05); площади  
ФАЗ и содержания в крови PIIINP (r = 0,3; p < 0,05); площади ФАЗ и суточной альбуминурии (r = 0,37;  
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p < 0,05); ЦЭВС и амплитуды зубца R в отведении aVL на ЭКГ (r = 0,31; p < 0,05); ЦАЭС и индекса объема 
левого предсердия (ЛП) (r = –0,3; p < 0,05); СТХ и возраста (r = –0,3; p = 0,01). Заключение. Пациенты 
среднего возраста с неосложненной эссенциальной АГ характеризуются меньшими значениями ЦАЭС 
и большей площадью ФАЗ по сравнению с нормотензивными лицами. При ГБ I–II стадии параметры ре-
тинальной микроциркуляции ассоциированы с показателями, отражающими состояние других органов-
мишеней АГ — индексом объема ЛП, амплитудой зубца R в отведении aVL стандартной ЭКГ, суточной 
альбуминурией и сывороточной концентрацией PIIINP.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, средний возраст, орган-мишень, сетчатка, миокард, 
почка, корреляция
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Abstract
Background. Changes in retinal microcirculation are considered a subtle indicator of the other target organ 

damage in hypertension and might have prognostic value. Objective. To establish the relationship between 
diameters of retinal arterioles and venules, foveal avascular zone (FAZ) area, subfoveal choroid thickness with 
parameters of left heart and kidneys in middle-aged patients with essential hypertension (EH) stage I–II. Design 
and methods. A total of 115 people (86 males, 29 females) aged 45–59 years were examined and divided 
into 2 groups. The main group consisted of 70 patients with EH stage I or II. The control group comprised 45 
normotensive practically healthy individuals. Patients with diabetes mellitus, impaired liver function, clinically 
significant ophthalmic pathology were not included. The following data were analyzed: anamnesis including 
smoking status; routine blood hemodynamic and biochemical parameters, serum procollagen III N-terminal 
propeptide (PIIINP); albumin-creatinine ratio in a single morning portion of urine, diurnal albuminuria; parameters 
of 24-h ambulatory blood pressure monitoring; quantitative electrocardiography (ECG) markers of left ventricular 
hypertrophy; transthoracic echocardiography; fundus state. Based on the scanning laser ophthalmoscopy, the 
central retinal arterial (CRAE) and venous (CRVE) equivalents, arteriovenous ratio (AVR) were calculated. Using 
the method of optical coherence tomography angiography, we determined the FAZ area and subfoveal choroid 
thickness. Statistical data were processed using the StatSoft Statistica 10. Results. Compared with normotensive 
individuals, patients with hypertension were characterized by lower values of CRAE (p = 0,009), larger FAZ area 
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(p = 0,019), and comparable values of CRVE, AVR, subfoveal choroid thickness (p > 0,05 for each indicator). 
Correlation analysis showed that in hypertensive AVR correlated with low-density lipoprotein cholesterol level 
(r = –0,3; p < 0,05); FAZ area with female gender (r = 0,42; p < 0,05); FAZ area with PIIINP level (r = 0,3; 
p < 0,05); FAZ area with diurnal albuminuria (r = 0,37; p < 0,05); CRVE with R wave amplitude in aVL lead of 
ECG (r = 0,31; p < 0,05); CRAE with left atrial volume index (r = –0,3; p < 0,05); subfoveal choroid thickness 
with age (r= –0,3; p = 0,01). Conclusions. Middle-aged patients with uncomplicated EH are characterized by 
the lower CRVE values and larger FAZ area compared to normotensive individuals. In EH stage I–II, retinal 
microcirculation parameters are associated with indicators reflecting the other target organ damage, in particular, 
the left atrial volume index, R wave amplitude in aVL lead of the standard ECG, diurnal albuminuria, and serum 
PIIINP concentration.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) достаточно ча-

сто ассоциирована с бессимптомным поражением 
органов-мишеней. Целенаправленный скрининг 
способен обнаружить электрокардиографические и/
или ультразвуковые признаки гипертрофии левого 
желудочка (ГЛЖ), микроальбуминурию, утолщение 
комплекса интима-медиа, ускорение артериальной 
пульсовой волны, офтальмоскопические проявления 
гипертензивной ретинопатии [1, 2]. Последняя, как 
правило, наличествует в сочетании с изменениями 
в других органах-мишенях и учитывается при про-
гнозировании дальнейшего течения заболевания. 
Начальные стадии (первая и вторая стадии по клас-
сификации Keith–Wagener–Barker) микроваскуляр-
ных изменений глазного дна (генерализованное или 
фокальное сужение артериол, уменьшение артерио-
венозного соотношения (АВС), артериовенозный 
перекрест) считаются относительно слабым инди-
катором таргетных васкулярных и других органных 
изменений у пациентов с системной гипертензией 
[3, 4]. Вместе с тем гипертензивная ретинопатия 
третьей и четвертой стадий служит надежным пре-
диктором сердечно-сосудистых событий, не зави-
сящим от имеющихся изменений в других органах-
мишенях, обусловленных воздействием высокого 
артериального давления (АД) [5, 6]. В реальной 
практике кардиолога, терапевта высокие стадии ги-
пертензивной ретинопатии встречаются достаточно 
редко и могут отражать не только злокачественное 
течение АГ, но и указывать на ее вторичный харак-
тер [7]. В последние годы внимание специалистов 
приковано к изучению патогенетической и прогно-
стической роли показателей, характеризующих фо-
веальную аваскулярную зону, а также сосудистую 
оболочку (хориоидею), получаемых с помощью оп-
тической когерентной томографии в субпопуляциях 
лиц с АГ [8–12].

Цель исследования — установить взаимосвязь 
диаметров ретинальных артериол и венул, площади 
фовеальной аваскулярной зоны, субфовеальной тол-
щины хориоидеи (СТХ) с показателями, характери-
зующими состояние левых отделов сердца и почек 
у пациентов среднего возраста с неосложненной 
эссенциальной АГ.

Материалы и методы
Для участия в исследовании были отобраны 

115 человек в возрасте от 45 до 59 лет. Основную 
группу составили 70 пациентов (56 мужчин и 14 
женщин, средний возраст 49,7 ± 4,8 года) с гипер-
тонической болезнью (ГБ) I или II стадии, 1–3-й 
степенью повышения АД. Стадию ГБ и степень АГ 
устанавливали согласно Рекомендациям экспертов 
Российского медицинского общества по артериаль-
ной гипертонии [13]. I стадию ГБ верифицировали 
у пациентов с АГ, у которых не были обнаружены 
признаки субклинического поражения органов-
мишеней. II стадию заболевания устанавливали 
при выявлении гипертензивного субклинического 
(бессимптомного) поражения органов-мишеней, 
включая ГЛЖ, хроническую болезнь почек (ХБП) 
I–III стадий, микроальбуминурию, клинически не-
значимый коронарный или периферический атеро-
склероз. Представление о субклиническом пораже-
нии органов-мишеней формировали на основании 
количественных инструментальных и лабораторных 
критериев, отраженных в текущих европейских [14] 
и отечественных Рекомендациях по АГ [13]. Группу 
контроля сформировали из 45 нормотензивных лиц 
(30 мужчин и 15 женщин, средний возраст 49,3 ± 
4,7 года) без кардиоваскулярной и иной клинически 
значимой внутренней патологии. В исследование 
не включали пациентов с сахарным диабетом, на-
рушениями функции печени, а также офтальмоло-
гической патологией (проникающими ранениями 
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глаза в анамнезе, заболеваниями век, склеры, ро-
говицы, радужной оболочки, стекловидного тела, 
катарактой, в том числе ранее прооперированной, 
глаукомой, миопией высокой степени, дистрофией 
и отслойкой сетчатки, гипертензивной ретинопатией 
3-й и 4-й стадий по классификации Keith–Wagener–
Barker). Все участники исследования добровольно 
подписали информированное согласие.

Большинство пациентов, включенных в основ-
ную группу, регулярно принимали антигипертен-
зивные препараты: 67 % — ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента, 16 % — сартаны, 
27 % — дигидропиридиновые антагонисты кальция, 
31 % — тиазидные или тиазидоподобные диуретики, 
4 % — бета-блокаторы. Наряду с этим, в интересах 
первичной профилактики сердечно-сосудистых за-
болеваний, 10 % пациентов с АГ регулярно прини-
мали статины и 8 % — ацетилсалициловую кисло-
ту. Нормотензивные участники нашего проекта не 
получали какой-либо терапии кардиоваскулярной 
направленности.

У больных основной группы и лиц группы кон-
троля проводили анализ следующих данных: анам-
нестических особенностей с оценкой статуса куре-
ния; значений АД и частоты сердечных сокращений, 
полученных в состоянии покоя при офисном изме-
рении; биохимических показателей крови, вклю-
чавших уровень общего холестерина, триглицери-
дов, холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП) и высокой плотности, глюкозы, креати-
нина, мочевины, N-терминального пропептида III 
проколлагена (PIIINP); показателей анализа мочи, 
включавших альбумин-креатининовое соотношение 
в разовой утренней порции, суточную альбумин-
урию; параметров амбулаторного суточного монито-
рирования АД; количественных электрокардиогра-
фических (ЭКГ) маркеров ГЛЖ; трансторакальной 
эхокардиографии; состояния глазного дна.

Изображения сосудов сетчатки получали с по-
мощью сканирующего лазерного офтальмоскопа 

F10 (Naidec Co., LTD, Япония) в режиме IR (ин-
фракрасный свет) с центрированием на диск зри-
тельного нерва. Измеряли диаметр (мкм) четырех 
самых крупных ветвей центральной артерии и че-
тырех самых крупных ветвей центральной вены 
сетчатки на расстоянии 0,5–1 диаметра диска от его 
края. При оценке калиброметрических сосудистых 
показателей с целью стандартизации данных и воз-
можности объективного сравнения среди участни-
ков исследования использовали специализирован-
ные эквиваленты — центральный артериальный  
(ЦАЭС, мкм) и венозный (ЦВЭС, мкм) эквиваленты 
сетчатки, которые рассчитывали посредством мо-
дифицированной формулы Парра–Хаббарда–Кнуд-
тсона [15]. АВС (ед) получали в результате деления 
значения ЦАЭС на значение ЦВЭС. На рисунке 1 
приведена методика измерения диаметров артери-
ол и венул глазного дна, необходимых для расчета 
ЦАЭС и ЦВЭС.

Измерение площади фовеальной аваскуляр-
ной зоны (ФАЗ, мм2) и СТХ (мкм) осуществляли 
с помощью оптического когерентного томографа 
RTVue-100 XR Avanti (фирма Optovue, США). В хо-
де оптической когерентной томографии выполняли 
два объемных сканирования в ортогональных на-
правлениях (горизонтальном и вертикальном). Ис-
пользуя протокол Angio Retina 3 mm (2 серии по 200 
B-сканов, каждый из которых был получен на осно-
вании 1024 А-сканов), площадь ФАЗ определяли на 
уровне поверхностного ретинального капиллярного 
сплетения. В соответствии с протоколом Сross-line 
(1024 A-скана) проводили горизонтальное сканиро-
вание СТХ (мкм) в центральной части фовеа, при 
этом измерения проводили в программном обеспече-
нии томографа вручную. При реализации методики 
оптической когерентной томографии и интерпре-
тации полученных данных учитывали результаты, 
описанные экспертами в этой области [16–18]. На 
рисунке 2 изображена методика измерения площади 
фовеальной аваскулярной зоны и СТХ.

Рисунок 1. Методика измерения диаметров артериол (фрагмент А) 
и венул (фрагмент В) глазного дна, необходимых для расчета центрального артериального

эквивалента сетчатки и центрального венозного эквивалента сетчатки
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Статистическую обработку данных осущест-
вляли с применением пакета прикладных программ 
StatSoft Statistica 10. При подготовке исследова-
тельской матрицы использовали MS Excel из паке-
та MS Office 2013. Для сравнения количественных 
показателей, подчиняющихся закону нормального 
распределения, применяли параметрическую ста-
тистику (сравнение средних с помощью t-критерия 
Стьюдента, определение линейного коэффициента 
корреляции Пирсона (r) для оценки силы, направ-
ления и значимости связи между признаками). Для 
изучения связей между качественными показате-
лями и показателями, не подчиняющимися закону 
нормального распределения, использовали модуль 
непараметрической статистики (непараметрический 
U-тест Манна-Уитни, коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена). За критический уровень значи-
мости принимали р < 0,05. При описании межгруп-
повых различий данные представляли как среднее 
значение (М) ± стандартное отклонение (SD).

Результаты
В таблице 1 приведена общая характери-

стика участников исследования. Лица основной 
и контрольной групп не различались по возрасту 
(p > 0,05), «офисной» частоте сердечных сокраще-
ний (p > 0,05). По сравнению с нормотензивными 
субъектами пациенты с АГ характеризовались боль-
шими значениями окружности талии (p < 0,001), 
«офисного» систолического (p < 0,001) и диасто-
лического (p < 0,001) АД. У пациентов с АГ содер-
жание глюкозы в плазме и ХС ЛПНП в сыворотке 
крови, расчетная скорость клубочковой фильтрации 
не отличались от аналогичных показателей у нормо-
тензивных лиц (p > 0,05). Суточная альбуминурия 
и уровень PIIINP в крови у лиц основной группы 

значительно превосходили таковые у участников 
исследования из группы контроля (p = 0,001; p < 
0,001 соответственно). Альбумин-креатининовое 
соотношение в разовой порции утренней мочи у об-
следованных обеих групп не различалось (p > 0,05). 
У участников исследования, независимо от уровня 
АД, выявлены нормальные значения индекса Соко-
лова–Лайона, амплитуды зубца R в отведении aVL, 
Корнельского вольтажного произведения. Вместе 
с тем каждый из учтенных ЭКГ-параметров у паци-
ентов с АГ существенно превосходил таковой у нор-
мотензивных участников исследования (p = 0,035; 
p = 0,004; p < 0,001 соответственно). Пациенты с АГ 
по сравнению с нормотензивными лицами имели 
более высокие индексированные по площади по-
верхности тела величины массы миокарда левого 
желудочка (ЛЖ) и объема левого предсердия (ЛП) 
(p < 0,001; р = 0,059 соответственно). Сократитель-
ная способность и диастолическая функция ЛЖ 
у обследованных лиц не были нарушены. Фрак-
ция выброса ЛЖ, усредненная пиковая скорость 
раннего диастолического смещения латеральной 
и септальной частей кольца митрального клапана 
(e’), а также расчетный показатель E/e’ у гипертен-
зивных и нормотензивных субъектов существенно 
не различались (p > 0,05 для каждого показателя).

В таблице 2 отражена сравнительная характе-
ристика ретинальных показателей у обследованных 
лиц. ЦАЭС оказался значительно меньше у лиц 
с АГ по сравнению с контролем (р = 0,009). ЦВЭС 
у пациентов с АГ значимо не отличался от такового 
у нормотензивных субъектов (p > 0,05), как и рас-
четный параметр АВС (р > 0,05). Примечательно, 
что абсолютные величины ЦАЭС в гипертензив-
ной и нормотензивной группах были близкими, 
однако существенно различались, что может быть 

Примечание: внутренний контур на уровне поверхностного капиллярного сплетения соответствует границам фовеальной 
аваскулярной зоны (фрагмент А). Отрезок отражает субфовеальную толщину хориоидеи (фрагмент В).

Рисунок 2. Методика измерения площади фовеальной аваскулярной зоны (фрагмент А) 
и субфовеальной толщины хориоидеи (фрагмент В)
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обусловлено низкой внутригрупповой вариабельно-
стью независимо от принадлежности к диапазону 
АД. Пациенты с АГ по сравнению с лицами группы 
контроля характеризовались значимо большей пло-
щадью фовеальной аваскулярной зоны (р = 0,019) 
и сопоставимой СТХ (p > 0,05).

В результате выполненного корреляционного 
анализа у пациентов основной группы были уста-
новлены статистически значимые ассоциации изу-
ченных офтальмических показателей с отдельными 

лабораторно-инструментальными параметрами, 
характеризующими кардиоваскулярный риск и про-
гноз. Большинство связей оказались слабыми. Как 
следует из таблицы 3, АВС, полученное при скани-
ровании глазного дна, оказалось отрицательно ассо-
циировано с уровнем ХС ЛПНП (r = –0,3), площадь 
фовеальной аваскулярной зоны была положительно 
взаимосвязана с принадлежностью к женскому по-
лу (r = 0,42), содержанием в крови PIIINP (r = 0,3) 
и суточной альбуминурией (r = 0,37). ЦЭВС был 

Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ИСХОДНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ОБСЛЕДОВАННЫХ ЛИЦ (M ± SD)

Показатель Пациенты с АГ 
(n = 70)

Нормотензивные 
лица (n = 45) Значение р

Возраст, годы 49,7 ± 4,8 49,3 ± 4,7 0,6
ОТ, см 99,3 ± 16,5 87,6 ± 16,1 < 0,001
«Офисное» САД, мм рт. ст. 142,5 ± 14 123,3 ± 10,9 < 0,001
«Офисное» ДАД, мм рт. ст. 86 ± 16,8 78 ± 11,1 < 0,001
«Офисная» ЧСС, в 1 мин 72 ± 8,9 70,4 ± 9,6 0,365
Глюкоза плазмы, ммоль/л 5,4 ± 1,45 5,3 ± 1,24 0,236
ХС ЛПНП, ммоль/л 3 ± 1,1 3,1 ± 1 0,64
СКФ, мл/мин 80,1 ± 12,5 76,6 ± 13 0,22
Альбумин-креатининовое соотношение, мг/г 2,6 ± 1,5 2,2 ± 1,4 0,135
Суточная альбуминурия, г 0,05 ± 0,08 0,01 ± 0,02 0,001
PIIINP, нг/мл 1,61 ± 0,76 1,52 ± 0,55 < 0,001
Индекс Соколова–Лайона, мм 22,5 ± 6,2 20,1 ± 5,4 0,035
Амплитуда зубца R в отведении aVL, мм 5,6 ± 2,9 4,1 ± 2,5 0,004
Корнельское произведение, мм × мс 1478 ± 545 1049 ± 402 < 0,001
ММЛЖ / площадь тела, г/м2 110 ± 35 86,8 ± 20,7 < 0,001
Объем ЛП / площадь тела, мл/м2 26,2 ± 8,6 23,2 ± 8,5 0,059
ФВ ЛЖ, % 66,5 ± 8,5 69,6 ± 9,6 0,077
e’, м/с 0,14 ± 0,1 0,13 ± 0,03 0,389
Е/е’, ед 5,6 ± 2 5,9 ± 1,5 0,199

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ОТ — окружность талии; САД — систолическое артериальное давление; 
ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов 
низкой плотности; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; PIIINP — N-терминальный пропептид III проколлагена; ММЛЖ — 
масса миокарда левого желудочка; ЛП — левое предсердие; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; e’ — усредненная 
пиковая скорость раннего диастолического смещения латеральной и септальной частей кольца митрального клапана; Е/e’ — со-
отношение максимальной скорости потока раннего диастолического наполнения левого желудочка к усредненной пиковой ско-
рости раннего диастолического смещения латеральной и септальной частей кольца митрального клапана.

Таблица 2
ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЛАЗНОГО ДНА У ОБСЛЕДОВАННЫХ ЛИЦ (M ± SD)

Показатель Пациенты с АГ 
(n = 70)

Нормотензивные лица 
(n = 45) Значение р

ЦАЭС, мкм 138 ± 12,4 143 ± 11,5 0,009
ЦВЭС, мкм 223 ± 22,7 218 ± 20,5 0,878
АВС, ед 0,61 ± 0,07 0,65 ± 0,09 0,1
Площадь ФАЗ, мм2 0,32 ± 0,10 0,26 ± 0,08 0,019
СТХ, мкм 313 ± 85,8 302 ± 87,8 0,526

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ЦАЭС — центральный артериальный эквивалент сетчатки; ЦВЭС — цен-
тральный венозный эквивалент сетчатки; АВС — артериовенозное соотношение; ФАЗ — фовеальная аваскулярная зона; СТХ — 
субфовеальная толщина хориоидеи.
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ассоциирован с амплитудой зубца R в отведении 
aVL (r = 0,31), а ЦАЭС отрицательно коррелировал 
с объемом ЛП, индексированным по площади по-
верхности тела (r = –0,3). СТХ оказалась обратно 
взаимосвязанной с возрастом (r = –0,3).

Обсуждение
Установлено, что обследованные нами пациен-

ты с АГ по сравнению с нормотензивными лицами 
характеризовались меньшим расчетным диаметром 
артериол и сопоставимым расчетным диаметром 
венул сетчатки. Формула расчета ЦАЭС и ЦВЭС 
была апробирована R. Heitmar и соавторами (2015) 
в здоровой субпопуляции [15]. По данным авторов, 
интервал значений ЦАЭС, полученный в рамках 
этого исследования, составил от 145 до 151 мкм, 
а значений ЦВЭС — от 205 до 227 мкм. Показатель 
АВС среди обследованных нами лиц основной и кон-
трольной групп значимо не различался.

Взаимосвязь калибра ретинальных сосудов 
с факторами сердечно-сосудистого риска в целом 
известна. Выявленная в нашем исследовании об-
ратная ассоциация АВС с сывороточным уровнем 
ХС ЛПНП в определенной мере соответствует ре-
зультатам, установленным в значительно более мас-
штабных исследовательских проектах, таких как 
ARIC, MESA, Tromsø Eye Study [3, 19, 20]. Авторы 
этих исследований констатировали, что в подоб-
ной ассоциации расширение венул играет большую 
роль, нежели констрикция артериол. Подчеркива-
ется, что дилатация ретинальных венул служит не 
только маркером бремени воздействия различных 
риск-факторов (системной гипертензии, курения, 
дислипидемии), но и протекающего системного 
низкоинтенсивного воспаления и эндотелиальной 
дисфункции [21].

Твердо доказано, что микроваскулярная дисфунк-
ция служит одним из ключевых элементов патогенеза 
АГ. Вместе с тем сужение артериол и расширение 
венул глазного дна несут неодинаковую информа-
тивную нагрузку с точки зрения прогноза, поэто-
му их дифференцированная оценка может иметь 
большее значение, нежели определение АВС [19]. 
Кроме того, результаты некоторых исследований 
позволили прийти к заключению о том, что наряду 
с сужением артериол сетчатки расширение венул 
независимо от других факторов коррелирует с ве-
роятностью выявления АГ [19]. Существует пред-
ставление о венулярной дилатации как о маркере 
ретинальной ишемии и вторичной гипоперфузии, 
обусловленной микроваскулярной рарефикацией 
[22]. Установлено, что дилатация ретинальных ве-
нул взаимосвязана с системным низкоинтенсивным 
воспалением, лабораторными и инструментальными 
маркерами атеросклероза, другими метаболически-
ми отклонениями [21]. Интерпретируя собственные 
результаты с точки зрения ассоциации повышенного 
АД с закономерными фундальными васкулярными 
изменениями, следует отметить публикацию J. Ding 
и соавторов (2014), в которой авторы оценили вза-
имосвязь между калибром ретинальных сосудов 
(рассматриваемым в качестве маркера системной 
микроваскулярной дисфункции) и вероятностью 
возникновения АГ на основе метаанализа индиви-
дуальных данных, полученных у 10229 лиц без АГ, 
сахарного диабета, кардиоваскулярных заболеваний. 
В результате последующего наблюдения в течение 
2,9–10 лет АГ была зарегистрирована у 2599 участ-
ников исследования. Уменьшение ЦАЭС на каждые 
20 мкм, а также увеличение ЦВЭС на каждые 20 
мкм сопровождалось возрастанием риска дебюта 
АГ на 29 % и 14 % соответственно. Авторы мета-

Таблица 3
ЗНАЧИМЫЕ СВЯЗИ ИЗУЧЕННЫХ РЕТИНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Показатель № 1 Показатель № 2 Коэффициент 
корреляции r Значение р

ЦВЭС, мкм Амплитуда зубца R в отведении aVL, мм 0,31 < 0,05
ЦАЭС, мкм Объем ЛП / площадь тела, мл/м2 –0,3 < 0,05
АВС, ед ХС ЛПНП, ммоль/л –0,3 < 0,05
Площадь ФАЗ, мм2 PIIINP, нг/мл 0,3 < 0,05
Площадь ФАЗ, мм2 Суточная альбуминурия, г/сут 0,37 < 0,05
Площадь ФАЗ, мм2 Женский пол 0,42 < 0,05
СТХ, мкм Возраст, годы –0,3 0,01

Примечание: ЦВЭС — центральный венозный эквивалент сетчатки; ЦАЭС — центральный артериальный эквивалент 
сетчатки; ФАЗ — фовеальная аваскулярная зона; АВС — артериовенозное соотношение; ЛП — левое предсердие; ХС ЛПНП — 
холестерин липопротеинов низкой плотности; PIIINP — N-терминальный пропептид III проколлагена; СТХ — субфовеальная 
толщина хориоидеи.
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анализа заключили, что сужение артериол и рас-
ширение венул глазного дна независимо от других 
факторов ассоциированы с возникновением АГ, тем 
самым подтвердив патогенетическую роль наруше-
ний микроциркуляции в формировании гипертони-
ческой болезни [23].

Обнаруженные нами слабые, но значимые кор-
реляции ЦВЭС с амплитудой зубца R в отведении 
aVL, а также ЦАЭС с индексом объема ЛП в не-
которой мере подтверждают данные других иссле-
дователей, установивших в перекрестных и про-
спективных исследованиях значительно большую 
вероятность наличия количественных признаков 
ГЛЖ на ЭКГ, а также ультразвуковых признаков 
увеличения левых камер сердца в случае выявления 
офтальмоскопических микроваскулярных измене-
ний сетчатки [24, 25]. Вместе с тем было отмечено, 
что ЭКГ-критерии ГЛЖ наблюдались лишь у 10 % 
пациентов с гипертензивной ретинопатией 1–2-й 
стадий [25]. В нашем исследовании фактически не 
принимали участие лица с присутствием на ЭКГ 
количественных критериев гипертрофии миокарда, 
поэтому в корреляционном анализе были учтены 
абсолютные величины индекса Соколова–Лайона, 
амплитуды зубца R в отведении aVL, Корнельско-
го вольтажного произведения, а также абсолютные 
значения расчетного диаметра артериол и венул 
сетчатки глаза. Выявленная в текущей работе вза-
имосвязь ЦАЭС с индексом объема ЛП косвенно 
подтверждает сведения, приведенные в некоторых 
публикациях [25, 26], свидетельствующих о соот-
ветствии тяжести ретинопатии степени дилатации 
ЛП при АГ. Сообщается об ассоциации изменений 
диаметра ретинальных сосудов со структурно-функ-
циональными нарушениями в почках, стенках аор-
ты и ее ветвей. Так, в небольшом пилотном проекте 
Q. H. Huang и соавторов (2013) была продемонстри-
рована отрицательная корреляция между ЦАЭС 
и альбумин-креатининовым соотношением в разовой 
порции мочи у пациентов с АГ [27]. В исследова-
нии P. Kangwagye и соавторов (2018), выполненном 
в достаточно крупной когорте лиц с АГ, была обна-
ружена значимая связь констрикции артериол и рас-
ширения венул глазного дна (оцененных методом 
традиционной офтальмоскопии) с суточной альбу-
минурией и протеинурией [28]. M. Meyer и соавторы 
(2020) установили, что у пациентов пожилого воз-
раста увеличение ЦВЭС имеет более тесную связь 
со скоростью каротидно-феморальной пульсовой 
волны, нежели уменьшение ЦАЭС [29].

Микроваскулярные морфологические и физио-
логические свойства сетчатки могут рассматриваться 
в качестве тонкого проспективного индикатора при 
оценке поражения органов-мишеней (сердца, голов-

ного мозга, почек) у больных АГ [30, 31]. Предпо-
лагается, что редукция плотности поверхностного 
и глубокого капиллярных сплетений обусловлена 
сужением артериолярного микроваскулярного русла 
сетчатки, возникающим вследствие не только дли-
тельного воздействия системной АГ, но и колебаний 
АД в течение короткого промежутка времени, а так-
же влияния уровня АД в момент изучения глазного 
дна [32]. Увеличение сопротивления ретинального 
микроциркуляторного русла способствует сниже-
нию объема кровотока и капиллярной плотности. 
В недавно опубликованном исследовании H. B. Lim 
и соавторов (2019) продемонстрировано, что у лиц 
с анамнезом АГ более пяти лет капиллярная плот-
ность в фовеальной области значительно меньше по 
сравнению с таковой у пациентов, имевших менее 
продолжительный анамнез повышения кровяного 
давления [33]. Границы ФАЗ более четко определя-
ются на уровне поверхностного (нежели глубокого) 
капиллярного сплетения [8]. Вместе с тем авторы 
сообщают о значительной вариабельности площа-
ди ФАЗ, установленной в группах здоровых лиц 
различными исследовательскими коллективами. 
S. W. Samara и соавторы (2015) проанализировали 
одиннадцать доступных оригинальных публикаций, 
констатировав, что среди здоровых лиц суперфи-
циальная площадь ФАЗ варьировала в диапазоне 
0,167–0,430 мм² [8]. Данные об изменении площади 
ФАЗ при гипертонической болезни без сопутству-
ющего сахарного диабета достаточно современны 
и относительно немногочисленны. Так, в неболь-
шом пилотном исследовании (n = 45) S. Donati и со-
авторы (2019) у пациентов с АГ, получавших по-
стоянную антигипертензивную терапию, выявили 
значительно большую площадь ФАЗ, оцененную 
на уровне глубокого капиллярного сплетения, чем 
у пациентов с впервые выявленной АГ и здоровых 
субъектов (0,39 ± 0,1; 0,36 ± 0,07 и 0,34 ± 0,09 мм2 
соответственно) [11]. На уровне поверхностного ка-
пиллярного сплетения исследователи не установили 
значительных различий со стороны площади ФАЗ 
у обследованных лиц без АГ, с впервые выявленной 
АГ и у пациентов, получавших антигипертензивную 
терапию, хотя и отметили тенденцию к расширению 
границ ФАЗ при АГ [11]. D. Hua и соавторы (2019), 
обследовав когорту лиц в возрасте от 60 до 70 лет, 
также обнаружили увеличение площади ФАЗ по 
мере возникновения и прогрессирования АГ (у здо-
ровых субъектов ФАЗ составила 0,300 ± 0,09 мм², 
у пациентов с анамнезом АГ от 5 до 10 лет — 0,372 ± 
0,11 мм², у пациентов с анамнезом АГ более 10 лет — 
0,388 ± 0,18 мм²) [34].

Собственные данные свидетельствуют о зна-
чительном расширении (в пределах референсного 
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диапазона значений) площади ФАЗ у лиц среднего 
возраста без сахарного диабета с неосложненной 
АГ по сравнению с нормотензивными субъектами 
без нарушений углеводного обмена. Межгендерные 
различия применительно к размерам ФАЗ в гипер-
тензивной популяции требуют дальнейшего из-
учения, поскольку имеющиеся на текущий момент 
соответствующие сведения у здоровых и больных 
лиц носят разрозненный характер. Вместе с тем ряд 
авторов сообщает о наличии тенденции к преобла-
данию показателя площади ФАЗ в женских субпо-
пуляциях [8–10]. Полученная нами связь площади 
ФАЗ с принадлежностью к женскому полу сре-
ди пациентов с АГ подтверждает существующие 
представления в данном аспекте. Повозрастная 
динамика размеров ФАЗ у практически здоровых 
и гипертензивных лиц продолжает активно изучать-
ся. Так, используя метод когерентной оптической 
томографии, W. A. Samara и соавторы (2015) не вы-
явили, а N. A. Iafe и соавторы (2016) и A. Shahlaee 
и соавторы (2016) обнаружили корреляцию площа-
ди ФАЗ на уровне поверхностного капиллярного 
сплетения с возрастом [8, 9, 18].

Взаимосвязь размеров ФАЗ и функции почек 
достаточно подробно изучена у пациентов с сахар-
ным диабетом 1-го и 2-го типов [8, 35], в меньшей 
степени исследована у здоровых лиц [36] и прак-
тически не освещена у лиц с неосложненной АГ. 
В частности, R. Sato и соавторы (2019) показали, 
что в здоровой популяции изменения площади ФАЗ 
и скорости клубочковой фильтрации носят разнона-
правленный характер по мере увеличения возраста, 
а отрицательная корреляция этих показателей не-
значима [36]. В нашей работе установлена значимая 
прямая ассоциация площади ФАЗ с суточной аль-
буминурией при неосложненной АГ, подтверждаю-
щая симультанность изменений в соответствующих 
органах-мишенях.

Логичной представляется выявленная нами 
корреляция площади ФАЗ с сывороточным уров-
нем N-терминального пропептида III проколла-
гена. PIIINP считается биомаркером матриксного 
ремоделирования, отражающим темпы продукции 
фиброзной ткани в миокарде, почках при кардио-
васкулярных заболеваниях, сердечной недостаточ-
ности, сахарном диабете, системном иммунном 
воспалении [37–40]. Вместе с тем мы не обнару-
жили значимой взаимосвязи сывороточного содер-
жания PIIINP с ЦАЭС и ЦВЭС. В крупном иссле-
довательском проекте Cardiovascular Health Study 
также не было установлено ассоциации уровня 
PIIINP в крови с ретинальными артериолярным 
и венулярным эквивалентами, что, по мнению ав-
торов, не является удивительным, поскольку син-

тез коллагена III типа экспрессирован в сосудах 
глазного дна достаточно слабо [41]. В отдельных 
экспериментальных работах была продемонстри-
рована (in vitro) дифференциация периваскуляр-
ных клеток сетчатки в коллаген-продуцирующие 
фибробласты, однако их вклад в формирование 
циркулирующего пула фибробластов пока нуж-
дается в уточнении [42].

По-видимому, выявленная нами корреляция 
площади ФАЗ с уровнем в сыворотке крови PIIINP 
может отражать не столько их патогенетическую 
взаимосвязь, сколько симультанность поражения 
микрососудистого русла сетчатки и матриксного 
ремоделирования других органов-мишеней АГ — 
сердца и почек, в ткани и микрососудистом русле 
которых экспрессия данного биомаркера фиброзо-
образования (PIIINP) считается относительно высо-
кой. Другими словами, установленная ассоциация 
может служить аргументом в пользу подтверждения 
как кардиоофтальмических, так и нефроофтальми-
ческих взаимосвязей.

Имеющиеся немногочисленные сведения отно-
сительно динамики толщины хориоидеи при фор-
мировании гипертонической болезни и по мере ее 
прогрессирования указывают преимущественно на 
регресс этого параметра. Так, S. Donati и соавторы 
(2019) отметили, что у пациентов с АГ (средний воз-
раст 52,5 ± 3,8 года) толщина хориоидеи была значи-
тельно меньшей (251 ± 63 мкм), чем у здоровых лиц 
(средний возраст 52,2 ± 4,7 года; СТХ 320 ± 61 мкм) 
[11]. По данным исследования D. Hua и соавторов 
(2019), толщина хориоидеи в центре фовеальной 
области у здоровых лиц в возрасте 65 лет составила 
250,7 ± 14,17 мкм, что почти на 10 мкм превышало 
аналогичный показатель у их ровесников с АГ без 
офтальмоскопических признаков гипертензивной 
ангиопатии сетчатки [34]. В определенной мере 
собственные данные, основанные на оценке резуль-
татов корреляционного анализа, подтверждают роль 
увеличения возраста (в пределах средневозрастной 
выборки) в истончении СТХ.

В целом результаты собственного исследова-
ния и данные, полученные другими авторами, под-
тверждают значимость оптической когерентной 
томографии в отношении оптимизации поиска по-
ражения органов-мишеней на доклинической ста-
дии. Применение этого диагностического метода 
в ходе динамического наблюдения за пациентами 
с АГ в интересах оценки состояния микроваску-
лярного русла и толщины хориоидеи в конечном 
итоге может содействовать замедлению темпов 
структурно-функционального ремоделирования 
сетчатки глаз.
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Выводы
1. В пределах средневозрастной выборки паци-

енты с неосложненной эссенциальной АГ характе-
ризуются меньшими значениями ЦАЭС и большей 
площадью ФАЗ по сравнению с нормотензивными 
лицами.

2. При гипертонической болезни I–II стадии па-
раметры ретинальной микроциркуляции взаимосвя-
заны с отдельными факторами кардиоваскулярного 
риска, а также показателями, отражающими состо-
яние других органов-мишеней АГ — левых отделов 
сердца и почек. ЦАЭС коррелирует с индексом объ-
ема ЛП. ЦВЭС коррелирует с амплитудой зубца R 
в отведении aVL стандартной ЭКГ, площадь ФАЗ 
ассоциирована с суточной альбуминурией и сыво-
роточной концентрацией N-терминального пропеп-
тида III проколлагена.
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