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Цель. Изменения картины глазного дна при сердечно-сосудистых (ССЗ) и хронических 
неинфекционных заболеваниях исследованы в популяциях Европы и Северной Америки, по-
лученные результаты гетерогенны. Эти вопросы практически не изучены на популяционном 
уровне в России. Для обобщения литературных данных о связи изменений картины глазного 
и ССЗ и их осложнений был выполнен поиск литературных данных по проблеме за 15 лет 
(с 2001 по 2015 г.). Методы. Были использованы интернет-ресурсы: PubMed (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/), Scopus (http://www.scopus.com), e-library (http://elibrary.ru/defaultx.asp) и 
основные отечественные кардиологические, терапевтические и офтальмологические журналы. 
Результаты. Анализ накопленных в литературе данных показал ассоциации вариантов изме-
нений картины глазного дна с наличием ССЗ и развитием осложнений. А именно показаны: 
ассоциация сужения артерий и расширения вен с риском ишемической болезни сердца и 
фатальных ССЗ; ассоциация увеличения калибра вен с риском мозгового инсульта; связь из-
менений глазного дна с увеличением возраста и факторами риска ССЗ; роль обнаружения 
офтальмоскопических изменений в стратификации кардиоваскулярного риска.

Ключевые слова: глазное дно, артерии и вены глазного дна, сетчатка, популяция, сердечно-
сосудистые заболевания, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, мозговой инсульт, глазное 
дно и старение, ангиоретинопатия, офтальмоскопия.

Мунц Инна Викторовна – аспирант очного обучения кафедры терапии, гематологии и трансфузиологии 
ФПК и ППВ, e-mail: healy@mail.ru 

Малютина Софья Константиновна – д-р мед. наук, проф., зав. лабораторией этипатогенеза и клиники 
внутренних заболеваний ФГБНУ НИИТПМ; проф. кафедры терапии, проф. гематологии и трансфузиологии 
ФПК и ППВ ФГБОУ ВПО НГМУ Минздрава России, e-mail: smalyutina@hotmail.com 

Гусаревич Ольга Геннадьевна – д-р мед. наук, проф. кафедры офтальмологии, e-mail: olga.gusarevich@gmail.com
Шапкина Марина Юрьевна – младший научный сотрудник лаборатории клиники и этиопатогенеза вну-

тренних заболеваний, e-mail: marina-shapkina@bk.ru
Рябиков Андрей Николаевич – д-р мед. наук, проф., ведущий научный сотрудник лаборатории клиники и 

этиопатогенеза внутренних заболеваний ФГБУ НИИТПМ, проф. кафедры терапии, гематологии и трансфузио
логии ФПК и ППВ ФГБОУ ВПО НГМУ Минздрава России, e-mail: andrew_ryabikov@mail.com

© Мунц И.В., Малютина С.К., Гусаревич О.Г., Шапкина М.Ю., Рябиков А.Н., 2017

В настоящее время в мире наблюдается уве-
личение продолжительности жизни человека, 
что ведет к росту населения пенсионного воз-
раста. По данным службы федеральной государ-
ственной статистики в России, средняя продол-
жительность жизни по данным 2014 г. для жен-
щин составляет 77,2 года, для мужчин – 65,3 
года. В странах Европы и США данные показа-
тели в среднем на 9–10 лет выше. Как известно, 
с возрастом происходят изменения всех систем 

в организме человека, основная доля этих из-
менений принадлежит сосудистым. Процессы 
увеличения продолжительности жизни ставят 
новые задачи общественного здоровья [1], раз-
вития практической геронтологии и гериатрии 
[2]. В  практической медицине возрастает акту-
альность изучения закономерностей и связей, 
характерных для процессов старения. Особое 
значение приобретает понятие «социально-
активной старости» человека, необходимость 
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изучения механизмов, влияющих на активное 
долголетие, а также формирования международ-
ных инициатив по исследованию данной про-
блематики. Важно найти инструменты, которые 
могли бы способствовать увеличению продол-
жительности активной жизни, снижать долю 
инвалидности и создавать все условия для улуч-
шения качества жизни и формирования здоро-
вого общества [3, 4].

Если рассматривать сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) во всем мире, известно, что 
приблизительно 17 млн смертельных случаев 
в год составляют случаи вследствие ССЗ, что 
является практически одной третью от общего 
количества [5]. Кроме избыточных расходов на 
здравоохранение, распространение ССЗ и сахар-
ного диабета вызывает также затраты с точки 
зрения потерь производительности и упущенно-
го экономического роста в связи со снижением 
производительности труда, временной и посто-
янной нетрудоспособностью [6].

В данном обзоре обобщены литературные 
данные о связи изменений картины глазного 
дна с наличием ССЗ и их осложнений. В част-
ности, были проанализированы данные о связи 
калибра сосудов глазного дна с течением ССЗ 
и прогнозом.

Материал и методы

Выполнен поиск литературных данных по 
проблеме за последние 15 лет, для работы ис-
пользованы интернет-ресурсы: PubMed (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Scopus (http://
www.scopus.com), e-library (http://elibrary.ru/de-
faultx.asp) и данные отобранных российских ме-
дицинских журналов (Российский медицинский 
журнал, Терапевтический архив, Терапевтиче-
ский вестник, Терапия, Офтальмология, Кардио- 
логия, Российский кардиологический журнал, 
Системные гипертензии, Атеросклероз).

Многие исследования рассматривают пора-
жение органов-мишеней при ССЗ и хрониче-
ских неинфекционных заболеваниях (ХНИЗ) в 
связи с клинической значимостью и информа-
тивностью оценки. Не случайно орган зрения,  
в частности изучение микрососудистого компо-
нента и изменений сетчатки и диска зрительно-
го нерва (ДЗН), занимает существенное место 
в исследованиях ССЗ. Оценить картину глаз-
ного дна с помощью современных технологий, 
созданных на специализированных камерах, не 
представляет труда, используются специальные 
программы по оценке изображения глазного 
дна. Таким подходом к исследованию офталь-
москопической картины снижается доля субъ-

ективизма в оценке и создается унифицирован-
ный подход.

Предлагаются различные варианты класси-
фикаций изменений картины глазного дна при 
артериальной гипертензии (АГ). Классифика-
ция, предложенная в 1939 г. Keith, Wagenerand 
Barker [7], основанная на изменениях офталь-
москопической картины глазного дна, пред-
ставлена четырьмя стадиями: 1-я стадия – диф-
фузное и сегментарное сужение артериол, 2-я 
стадия – наличие феномена патологического 
артериовенозного перекреста, 3-я стадия – мел-
кие и крупные кровоизлияния, ишемические 
ватообразные очаги, склероз и спастические 
повреждения артерий, 4-я стадия – отек дис-
ка зрительного нерва, твердые экссудаты вокруг 
ДЗН и в области желтого пятна (фигура звез-
ды), отек, реже отслойка сетчатки [8]. В России 
также длительное время использовали класси-
фикацию М.Л. Краснова (1948) [9], которая от-
ражает течение процесса по мере его прогресси-
рования (гипертоническая ангиопатия сетчатки; 
гипертонический ангиосклероз сетчатки; гипер-
тоническая ретино- и нейропатия сетчатки). 
Л.А. Кацнельсон с соавт. в 1990  г. предложили 
выделять гипертонические изменения глазного 
дна без ретинопатии и гипертоническую рети-
нопатию (ГР) [10]. В 1989 г. S.S. Hayreh пред-
ставил клиническую классификацию ГР, вклю-
чившую две группы нарушений – васкулярные 
и экстраваскулярные [10]. Следует отметить, что 
классификации нарушений органа зрения при 
ишемической болезни сердца (ИБС) еще окон-
чательно не разработано.

В нашем обзоре проведен анализ современ-
ных исследований для сопоставления офтальмо-
логических параметров и применяемых методов 
диагностики в зарубежных популяционных и 
клинических исследованиях и российских кли-
нических исследованиях.

В крупном исследовании в Австралии изу-
чалась популяционная когорта из 3654 жителей 
в  возрасте 49 лет и старше. Оценивали исход-
ные данные глазного дна, количество смертель-
ных случаев ИБС за девять лет наблюдения (78 
женщин и 114 мужчин умерли от ИБС). У лиц 
в возрасте 49–75 лет более широкие вены ассо-
циировались с риском фатальной ИБС. Кроме 
того, у женщин в  возрасте 49–75 лет меньшее 
значение артериовенозного соотношения и уз-
кие артерии были также связаны со смертель-
ными исходами от ИБС. Следует отметить, что 
данные ассоциации не наблюдались в возрасте 
старше 75 лет [11]. По результатам данного ис-
следования можно сделать вывод, что указан-
ные изменения микрососудистого русла и сет-
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чатки могут быть предикторами течения ИБС и 
стратификации риска фатальной ИБС.

Еще в одном крупном популяционном ис-
следовании (СRIC Study) оценивалась когор-
та пациентов с хронической болезнью почек 
(ХБП), включая пациентов с ССЗ и ретинопа-
тиями. Ранее было известно из исследования 
(Association Between Retinopathy and Cardiovas-
cular Diseasein Patientswith Chronic Kidney Dis-
ease (From the Chronic Renal Insufficiency Cohort 
[CRIC] Study)), что почти половина участников 
имела патологические изменения глазного дна, 
которые были тесно связаны с ССЗ и их фак-
торами риска. Связь между особенностями из-
менений глазного дна и ССЗ оценивали с по-
мощью отношения шансов (OR), полученных в 
одномерных и многомерных моделях логисти-
ческой регрессии.  Многомерные модели учи-
тывали традиционные факторы риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая воз-
раст, пол, систолическое артериальное давление, 
статус курения, сахарный диабет, гипертонию, 
липопротеиды низкой плотности, липопротеиды 
высокой плотности, триглицериды, гемоглобин 
A1c, скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
и суточное содержание белка в моче. Были ис-
пользованы данные из ежегодного осмотра глаз-
ного дна. Для оценки связи между сосудистым 
диаметром и ССЗ измерения проводились на 
оба глаза и рассчитывали средний показатель 
сосудистого диаметра. Параметры диаметров 
были разделены на квартили (из-за немонотон-
ных отношений между сосудистыми диаметрами 
и ССЗ) [12].

Исследование показало следующие результа-
ты. Ретинопатия была связана с фибрилляци-
ей предсердий или аритмией (в однофакторном 
анализе, р  =  0,045), но ассоциация ослабевала 
после корректировки на факторы риска (в мно-
гомерном анализе, р  =  0,09). Таким образом, 
существует ли эта связь, остается неясным. Су-
щественных ассоциаций между диаметром сосу-
да и аритмией не было обнаружено.

Ретинопатия была связана с застойной сер-
дечной недостаточностью (одномерный анализ, 
р  <  0,001), но эта связь ослабла после коррек-
тировки на факторы риска ССЗ (многомерный 
анализ, р  =  0,08). Хотя в целом связи были 
пограничными для пролиферативной ретино-
патии, отношение шансов было статистиче-
ски значимым (OR = 1,98; 95 % СI: 1,17–3,35; 
p  =  0,01). Больший диаметр вен был связан с 
повышенным риском развития застойной сер-
дечной недостаточности (одномерный анализ, 
р < 0,001), и соотношение оставалось значимым 
после учета факторов риска (многомерный ана-

лиз, р = 0,009). Ретинопатия ассоциировалась с 
заболеванием периферических артерий в одно-
мерном анализе (р  <  0,001), но связь исчезала 
после корректировки на факторы риска (много-
мерный анализ, р = 0,45). Более крупные вену-
лы обусловливались большим риском заболева-
ний периферических артерий (однофакторный 
анализ, р = 0,03), но ассоциация также нивели-
ровалась после многофакторной корректировки 
(р = 0,19).

Наконец, ретинопатия была связана с моз-
говым инсультом (МИ) (одномерный анализ, 
р  <  0,001). Это соотношение оставалось значи-
мым после учета факторов риска (многофактор-
ный анализ, р < 0,01). Более крупные вены были 
связаны с большим риском развития инсульта 
(однофакторный анализа, р = 0,046), и ассоци-
ация оставалась значимой после корректировки 
с учетом факторов риска (многофакторный ана-
лиза, р = 0,04) [12]. В результате CRICStudy не 
было обнаружено связи СКФ или протеинурии 
с ретинопатией или ССЗ. Интересно отметить, 
что не обнаружено никаких ассоциаций между 
диаметром артерий и наличием ССЗ. Статисти-
чески значимая связь была обнаружена, однако, 
между венозным диаметром и различными ССЗ: 
увеличение диаметра вен было связано с повы-
шенным риском ССЗ, и эта ассоциация сохра-
нялась после учета факторов риска исследуемых 
заболеваний. Самые сильные ассоциации на-
блюдались между ретинопатией и инфарктом 
миокарда (ИМ) и/или реваскуляризацией и МИ 
[12, 13].

Еще в одном крупном популяционном ис-
следовании The Framingham Heart Study частоту 
смерти от всех причин и фатальных ССЗ срав-
нивали между участниками с мягким течением 
ХБП (креатинин сыворотки ≥136 мкмоль/л у 
мужчин и ≥120 мкмоль/л у женщин). Стандар-
тизованные коэффициенты относительной ча-
стоты (Аdjusted Rate Ratio) для смерти от всех 
причин были 1,31 (95  % CI: 1,02–1,67) для 
мужчин и 1,08 (95  % CI: 0,87–1,34) для жен-
щин.  Стандартизованные коэффициенты от-
носительной частоты (Аdjusted Rate Ratio) для 
фатальных ССЗ были 1,06 (95 % CI: 0,79–1,43) 
для мужчин и 1,04 (95  % CI: 0,79–1,37) для 
женщин. Эти данные послужили убедительным 
доказательством повышенного риска смертно-
сти при ХБП за пределами простой прогрессии 
этого заболевания, ведущей к хронической по-
чечной недостаточности (ХПН). Связь течения 
ХПН и ССЗ планируется изучить также в ис-
следовании СRIC Study.

Как известно, окислительный стресс и про-
цессы воспаления играют большую роль в раз-
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витии атеросклероза. В исследовании POLA 
оценивалась когорта, содержащая 1224 человек 
в возрасте 60 лет и старше без ССЗ, в том числе 
без заболеваний периферических артерий или 
инсультов. В этом исследовании биомаркеры 
оксидативной регуляции стресса и воспаления 
были независимо связаны с изменениями сосу-
дов сетчатки [14].

Заболевания, связанные с атеросклерозом, 
включая коронарный тромбоз, инсульт и забо-
левания периферических артерий, продолжают 
оставаться основной причиной смертности в 
мире [15]. Поскольку патофизиологические из-
менения развиваются у большинства пациентов 
задолго до клинического диагноза ССЗ, простые 
обследования, которые в состоянии обнаружить 
ранний процесс ремоделирования сосудов, при-
водящий к болезни, имеют большое значение 
для раннего вмешательства и профилактики [14].

Еще одно зарубежное исследование ARIC – 
проспективное популяционное. В работе обсле-
довано 15 792 человека (мужчины и женщины), 
оценивались факторы риска ССЗ, уровень сер-
дечно-сосудистого здоровья населения (шкала) 
и изменения картины глазного дна (ангиорети-
нопатии). Получены прямые корреляции между 
показателями сердечно-сосудистого здоровья 
и ретинопатией. Таким образом, ARIC также 
представляет свидетельства, что изменения глаз-
ного дна могут быть маркерами риска ССЗ и их 
осложнений [16].

Популяционное исследование The Beaver 
Dam Study Eyе, в котором была исследована 
когорта в количестве 4573 человек в возрасте 
43–99 лет, подтверждает ассоциацию парамет
ров диаметра артерий глазного дна с факто-
рами риска ССЗ. Участники были обследова-
ны 4-кратно за 15 лет. В исследовании были 
оценены средний диаметр артерий и факторы 
риска ССЗ в 5-летних интервалах. Показано, 
что изменение диаметра артерий по 5-летним 
интервалам имеет независимую тесную связь с 
показателями артериального давления, индекса 
массы тела, а также с такими факторами риска, 
как курение и употребление алкоголя. Связи 
между определенными факторами и диаметром 
артерий постепенно нарастали, с возрастом от-
мечено усиление ассоциации по сравнению с 
оценкой связи в параллельных измерениях [17].

Еще одно многонациональное исследование 
атеросклероза (MESA) – проспективное иссле-
дование когорты, включавшей участников без 
клинических признаков ССЗ. Было обследовано 
4849 участников. Изменения сетчатки и калибр 
сосудов сетчатки были оценены при помощи 
изображений (картины глазного дна). Факторы 

риска инсульта – С-реактивный белок, толщи-
на комплекса интима-медиа сонных артерий и 
кальциевый коронарный индекс – измерялись с 
использованием стандартных протоколов. Слу-
чаи инсульта были подтверждены путем созда-
ния базы медицинской документации. Данная 
когорта наблюдалась в течение шести лет. Су-
жение артерий сетчатки и наличие ретинопа-
тии у нестрадающих диабетом лиц были тесно 
связаны с повышенным риском развития МИ 
в этой относительно здоровой многоэтнической 
когорте. Данная связь была независима от тра-
диционных факторов риска и индикаторов ате-
росклероза [18].

Обобщение данных зарубежных эпидемио-
логических исследований, таким образом, по-
казывает, что изменение картины глазного дна, 
а именно сужение артерий и расширение вен 
сетчатки, тесно связано с повышенным риском 
развития ишемической болезни сердца у жен-
щин [19], с сердечно-сосудистой смертностью 
[20], а увеличение калибра вен является важным 
предиктором риска мозгового инсульта [21]. Во 
всех зарубежных исследованиях возникает во-
прос, насколько данные показатели могут быть 
применимы к популяциям всего мира или на-
сколько те или иные параметры специфичны 
для отдельных этнических групп?

При проведении систематического анали-
за современной литературы можно отметить, 
что российских статей по оценке связи ССЗ с 
изменениями на глазном дне немного. Имею-
щиеся отечественные работы по большей части 
носят описательный характер, существует несо-
гласованность в определении органа зрения как 
органа-мишени при АГ и ряде других ССЗ. Все 
это диктует необходимость продолжения иссле-
дований в этой области [7].

Большинство исследователей считают рети-
нальные сосуды уникальным объектом для изу
чения особенностей системной микроциркуля-
ции. Изменения на глазном дне предоставляют 
информацию о факторах риска и наличии со-
судистых заболеваний сердца, мозга, почек и 
глаза. В своих статьях авторы чаще обращаются 
к зарубежным источникам, показывая, напри-
мер, что на долю изменений глазного дна при 
ССЗ приходится 34,7–54,9  % от общего числа 
сосудистых заболеваний сетчатки и зрительного 
нерва, которые приводят к значительному росту 
инвалидности по зрению [9, 22, 23].

В настоящее время отсутствует общий под-
ход в интерпретации ретинальных изменений 
при АГ. В европейских рекомендациях по веде-
нию АГ 2003 и 2007 гг. (ESH/ESC 2003 г., ESH/
ESC 2007 г.) и в национальных рекомендациях 
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по АГ (ВНОК 2004, 2008 гг.) орган зрения ис-
ключен из перечня органов-мишеней при АГ, а 
3-й и 4-й степени гипертонические ретинопа-
тии отнесены к ассоциированным клиническим 
состояниям [24–27]. В то же время в одном 
из российских исследований (81 больной с АГ 
1–3-й степени без сердечно-сосудистой и по-
чечной патологии, сахарного диабета и значи-
мой сопутствующей патологии) были установ-
лены функциональные нарушения зрительной 
системы, соответствующие степени и локали-
зации ишемического процесса в сетчатке, что 
свидетельствует о вовлечении сетчатки в пато-
логический процесс при АГ даже на начальных 
этапах заболевания. Работа показывает, что ис-
следование функции сетчатки у больных с АГ 
имеет большое значение в ранней диагностике 
изменений и прогнозировании дальнейших ос-
ложнений [28, 29].

Выводы 

1. На основе анализа литературных данных 
за 15 лет можно сделать ряд выводов о связи 
изменений картины глазного дна с риском ССЗ, 
а именно: а) сужение артерий и расширение вен 
ассоциируются с повышенным риском развития 
ИБС у женщин, с риском смертельных исходов 
в результате осложнений ССЗ; б)  увеличение 
калибра вен ассоциируется с развитием мозго-
вого инсульта и, как следствие, инвалидности; 
в)  отмечена связь изменений глазного дна с 
увеличением возраста (старением) и факторами 
риска ССЗ; г)  показана роль обнаружения из-
менений глазного дна в стратификации кардио-
васкулярного риска.

2. Российских популяционных исследований 
изменений органа зрения в доступной литерату-
ре мы не обнаружили, а клинические исследо-
вания малочисленны.

3. Важны совершенствование протоколов и 
методов и интеграция работ в данном направ-
лении. Необходимо учитывать факторы, кото-
рые могут привести к различиям в результатах 
(национальные и региональные особенности), 
путем формирования крупных консорциумов 
популяционных проспективных исследований в 
различных географических зонах мира.

4. Прогрессия возрастных изменений имеет 
популяционную специфичность и, поскольку 
основные исследования выполнены на северо-
американских и западноевропейских популя-
циях, анализ возрастного градиента здоровья 
в российской популяции крайне актуален. Во-
просы о связях офтальмологических возраст-за-
висимых показателей и основных хронических 
неинфекционных заболеваний в условиях старе-

ния современны, не полностью изучены и пред-
ставляют перспективную область исследования.

Исследование поддержано Российским на-
учным фондом (проект № 14-45-00030).
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THE PATTERNS OF FUNDUS ABNORMALITIES AND CARDIOVASCULAR DISEASES 
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Purpose: The patterns of findings in a fundus in cardiovascular (СVD) and chronic non-com-
municable diseases have been investigated in European and North American populations with het-
erogeneous results. The subject has not been practically studied in Russian population. We performed 
systematic literature search for 15 years (2001–2015) to summarize the data from published studies 
on the relationship between fundus abnormalities and CVD and its’ complications. Methods. We 
used the Internet resources: PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Scopus (http://www.
scopus.com), e-library (http://elibrary.ru/defaultx.asp) and major domestic cardiological, therapeutic 
and ophthalmologic journals. Results. The analysis of the data accumulated in the literature showed 
the associations between specific patterns of fundus abnormalities and CVD, and also a prognostic 
impact of these changes on the development of complications of CVD. Namely are shown: the as-
sociation between a narrowing of arteries and dilation of veins and the risk of ischemic heart disease 
and fatal CVD; the association between an increase of vein diameter and the risk of a cerebral 
stroke; the relationship between fundus changes and aging and risk factors of CVD; the contribution 
of ophthalmoscopic identification of fundus abnormalities to the stratification of cardiovascular risk.

Keywords: fundus, arteries and veins of fundus, retina, population, CVD, atherosclerosis, coronary 
artery diseases, stroke, fundus and ageing, retinal arteriopathy, ophthalmoscopy.
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