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Изменения подходов к ведению пациентов с артериальной гипертензией, отраженные в рекомендациях 
международного уровня, касающиеся в том числе и диагностики, определения сердечно-сосудистого риска, 
потребовало вновь вернуться к вопросу о месте фундоскопии в рутинной клинической практике. В последних 
исследованиях уточнена распространенность разных вариантов ретинопатии с использованием новых, вы-
сокоточных инструментов. Большое число работ посвящено изучению прогностической роли фундоскопии, 
и здесь мнение исследователей однозначно: обнаружение признаков начальных стадий ретинопатии слабо 
влияет на ведение пациентов. Следует согласиться с мнением экспертов европейского кардиологического 
общества, что проведение фундоскопии в основном показано у пациентов с трудно контролируемой или ре-
зистентной артериальной гипертензией, но не рекомендуется у лиц с мягкой и умеренной гипертензией, не 
страдающих диабетом, за исключением молодых пациентов.

Ключевые слова: фундоскопия, гипертензивная ретинопатия,  артериальная гипертензия. 
Для цитирования: Технические, клинические и прогностические аспекты гипертензивной ретинопатии / Н. Я. Доцен-

ко, С. С. Боев, Л. В. Герасименко, И. А. Шехунова // Журнал Гродненского государственного медицинского университета. 
2020. Т. 18, № 5. С. 624-631. http://dx.doi.org/10.25298/2221-8785-2020-18-5-624-631.

Актуальность
Ретинопатия – поражение сетчатой оболочки 

глазного яблока любого происхождения. Фун-
доскопия (ретиноскопия) – метод исследования, 
с помощью которого изучается состояние глаз-
ного дна на предмет поражения сосудов, кро-
воснабжающих сетчатку. 

Давно признано, что глазное дно – наиболее 
доступное место в организме, исследование ко-
торого позволяет напрямую исследовать микро-
циркуляторное русло. Именно этот факт стал 
основой рекомендаций европейского общества 
кардиологов по применению фундоскопии при 
артериальной гипертензии (АГ) [1]. Доказатель-
ства в поддержку данных рекомендаций базиру-
ются на исследованиях ХХ века, однако в насто-
ящее время изменились подходы к диагностике 
АГ и ведению пациентов с этой патологией [2, 
3]. При этом в рутинной клинической практике 
нередко используются стандарты диагности-
ки, которые рекомендовались в прошлом, и на 
сегодня не имеют достаточной доказательной 
базы. Именно это положение побудило нас еще 
раз вернуться к вопросу выявления, значимости 
и клинического применения наблюдаемых изме-
нений сосудов глазного дна, связанных с АГ.

Распространенность ретинопатии. Наи-
более часто ретинопатия обнаруживается у па-
циентов с сахарным диабетом (СД) и АГ, реже 
– при ревматологических заболеваниях, некото-
рых других состояниях, а также у практически 
здоровых лиц. Признаки минимально или слабо 
выраженной ретинопатии встречаются у лиц без 
СД в 5,4-6,0-7,7% случаев, достигая у лиц стар-
ше 67 лет 10,7% [4, 5, 6, 7]. 

У пациентов с АГ в современных руковод-
ствах гипертоническая ретинопатия (ГР) рассма-
тривается с двух позиций – как признак пораже-
ния органа-мишени – сосудов, и как прогности-

ческий критерий неблагоприятного течения АГ 
[1, 8]. Ряд авторов «сосудистую дисфункцию» 
при АГ рассматривают как ранний признак ате-
росклероза с повышенным сердечно-сосуди-
стым риском [5, 9].

Среди пациентов с впервые диагностирован-
ной АГ распространенность изолированной ГР 
достигает 31%, при длительно текущей АГ – 
66,3-75,95% (степень ГР 1 – 33,6-37%; степень 2 
– 32,7-42%) [10, 11, 12, 13]. Риск развития рети-
нопатии при АГ в наибольшей степени опреде-
ляется длительностью АГ, а также статусом та-
бакокурения, отягощенной наследственностью 
по АГ, уровнем АД [14]. 

В настоящее время развитие ретинальной 
болезни сетчатки связывают с активацией ре-
нин-ангиотензиновой системы [15].

Патофизиологические стадии развития ГР 
[16]: первоначально в ответ на длительное по-
вышение АД наблюдается спазм сосудов с по-
вышением тонуса артериол (генерализованное 
сужение артериол). В дальнейшем происходит 
утолщение интимы с более выраженным очаго-
вым и/или генерализованным сужением артери-
ол, изменением артериолярного и венулярного 
перекреста, изменением рефлекса на свет. В по-
следующем развивается некроз гладких мышц 
и эндотелиальных клеток сосудов, экссудация 
крови и липидов, ишемия сетчатки с развитием 
микроаневризм, кровоизлияний, твердых экссу-
датов и «пятен ваты». В это время может про-
изойти отек диска зрительного нерва. Однако 
при эффективной антигипертензивной терапии 
такая патология встречается редко. Напротив, у 
пациентов с АГ в настоящее время нередки ма-
кроаневризмы и окклюзия ветвей вены. Стадии 
ГР могут быть непоследовательными. Признаки 
экссудативной стадии ГР неспецифичны, на-
блюдаются при СД и других заболеваниях.
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Классификация. Единой классификации ГР, 
принятой во всем мире, нет. Судя по публикаци-
ям, наиболее популярной остается классифика-
ция Keith, Wagener и Baker (KWB) [17] (табл. 1.).

Таблица 1. – Классификация гипертензивной 
ангиоретинопатии Keith, Wagener, Baker
Table 1. – Classification of hypertensive angioretinopathy 
by Keith, Wagener, Baker
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I степень 1:2 1:1 - - -
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III степень 1:4 1:3 + + -

IV степень
Тонкие 

фиброзные 
нити

Облитерация 
дистальных 

отделов
+ + +

Недостатками данной классификации являет-
ся сложность разделения признаков 1 и 2 степе-
ни ГР [18]. Для преодоления ограничений клас-
сификации KWB предложены упрощенные гра-
дации ГР на основе трех степеней [19]. Показано 
[20], что упрощенная классификация, например 
Mitchell-Wong, в которой 1 и 2 степени KWB 
объединены в одну, при оценке фотографий 
глазного дна двумя независимыми экспертами 
демонстрируют сходные результаты. Однако 
авторы считают, что в клинической практике 
может быть предпочтительнее классификации 
KWB по причине ее большей простоты.

Методы исследования глазного дна. Прямая 
фундоскопия наиболее широко применяется в 
рутинной клинической практике, однако она 
признается недостаточно точной и надежной у 
лиц с умеренной АГ, с высокой вариабельно-
стью результатов у одних и тех же лиц (20-42%) 
и данными разных исследователей (10-33%) 
[21]. С конца ХХ века было признано, что науч-
ные исследования ГР должны базироваться как 
минимум на оценке оцифрованных фотографий, 
при которой коэффициент внутриклассовой кор-
реляции составляет 0,80-0,99. 

В настоящее время внедрены новые высоко-
точные технологии исследования глазного дна 
– флуоресцентная ангиография, сканирующая 
лазерная допплеровская флоуметрия и пр., одна-
ко они в основном применяются в научных ис-
следованиях [9, 22]. 

Параллелизм изменений сосудов глазного дна 
и других регионов. Ретинальное кровообращение 
тесно связано с церебральным, что позволяет 
предположить, что процессы поражения рети-

нальных сосудов могут отличаться от таковых 
в других регионах. Большая часть исследовате-
лей считают, что нарушения кровообращения 
на глазном дне и в других регионах (например, 
в коже, сердце, подкожной клетчатке, ногтевом 
ложе) в целом протекают параллельно [22, 23, 
24].

Однако специально спланированные ис-
следования не всегда это подтверждают. Так, 
Chung-Hsing Chang и др. [25] показали, что на-
рушения кожной микроциркуляции обнаружи-
ваются у пациентов с СД с ретинопатией и без 
нее. При этом авторы делают вывод, что боль-
шая часть показателей микроциркуляции кожи 
коррелировала с тяжестью ретинопатии у дан-
ных  пациентов.

Показано, что у пациентов со склеродермией 
при капилляроскопии изменения сетчатки могут 
различаться по качеству от изменений капилля-
ров ногтевого ложа [26].

O. Arend и др. [27] продемонстрировали, что 
наличие сопутствующей АГ при СД не приводит 
к большему поражению макулярных сосудов, 
чем СД без АГ. Авторы это объясняют тем, что 
большинству пациентов проводилась антиги-
пертензивная терапия.

Прогностическое значение ГР. В целом мне-
ния исследователей в данном вопросе совпадают. 
Следует считать, что «черту» в этом вопросе под-
водит исследование [19]. Авторы провели анализ 
популяционных исследований, обобщили извест-
ные данные, представленные в таблице 2. 

Таблица 2. – Классификация гипертонической 
ретинопатии на основе популяционных исследо-
ваний (адаптировано Wong T.Y. и др. [19])
Table 2. – Population-based classification of 
hypertensive retinopathy (adapted by Wong T.Y. et 
al. [19])

Тяжесть 
ретинопатии

Ретинальные признаки
Системные 
ассоциации

Мягкая

Генерализованное и 
фокаль-ное сужение 
артериол, синдром 
артериовенозного 

перекреста (с-м Салюкс),  
непрозрачность артерио-

лярной стенки («с-м 
медной проволоки») 
или комбинация этих 

признаков

Умеренная 
связь с риском 
клинического 

инсульта, 
субклинического 
инсульта, ИБС и 

смертью

Умеренная

Геморрагии (в виде пятна, 
точки или пламени), 

микроаневризмы, 
ватообразные очаги, 

твердый экссудат или 
сочетание этих признаков

Сильная связь 
с риском кли-
нического и  

субклинического 
инсульта, когни-

тивным дефицитом 
и смертью 

от сердечно-
сосудистых причин

Злокачест- 
венная

Признаки умеренной 
ретинопатии плюс отек 
диска зрительного нерва

Сильная связь со 
смертью
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Исследования последних лет подтверждают 
выводы T.Y. Wong, P. Mitchell. Так, не обнару-
жено различий между 1 и 2 стадиями ГР в от-
ношении поражения органов-мишеней с учетом 
скорости пульсовой волны, гипертрофии лево-
го желудочка (ГЛЖ) и наличия бляшек сонных 
артерий. Не обнаружено также зависимости 
выраженности ГР от пола, индекса массы тела, 
рутинных биохимических тестов и сопутствую-
щих заболеваний [11, 20].

Признаки легкой ГР не коррелируют с каки-
ми-либо маркерами поражения органов, обуслов-
ленного гипертензией (ПООГ) после поправки 
на возраст, семейный анамнез ишемической бо-
лезни сердца, индекса массы тела, гипотензивное 
лечение и лечение статинами [20]. 

При этом следует считать установленной 
взаимосвязь ГР и болезни мелких сосудов (моз-
га). Так, выявлена взаимосвязь ГР с развитием 
и прогрессированием лейкоареоза (ЛА), что мо-
жет предсказывать развитие лакунарных инфар-
ктов [28]. ГР является независимым фактором 
риска развития ЛА, и этот риск значительно уве-
личивается с возрастом, при наличии ишемиче-
ской болезни сердца, бляшки в сонной артерии 
или АГ [29]. Лица со 2-3 степенью ГР по KWB 
имеют почти в четыре раза чаще подкорковое 
повреждение, связанное с заболеваниями сосу-
дов головного мозга, чем те, у кого нет ГР или 
имеется ГР 1 степени [13]. Ретинопатия 3-4 сте-
пени демонстрирует значительную связь с уве-
личением левого предсердия, ГЛЖ и снижением 
фракции выброса левого желудочка при эхокар-
диографии, а также с сердечной недостаточно-
стью [30].

Обнаружение признаков ГР у людей без АГ 
(генерализованное и очаговое сужение артериол 
сетчатки) предполагает, что эти признаки могут 
быть маркерами «предгипертензии», указывать 
на промежуточные патологические изменения 
на пути к сердечно-сосудистому заболеванию 
[5, 19]. 

Временные параллели развития ГР и по-
ражений других органов-мишеней. Признаки 
ПООГ могут обнаруживаться и у относитель-
но здоровых лиц, однако у пациентов с АГ их 
число существенно больше [31]. Признано, что 
ГР является наиболее распространенным и рано 
обнаруживаемым ПООГ. Например, по данным 
нидерландского исследования, ПООГ было вы-
явлено у 44% пациентов с АГ, направленных в 
клинику гипертонии. При этом изолированная 
ГР выявлена у 31% пациентов, ГЛЖ у 15%, ми-
кроальбуминурия – 11% [10]. Признаки ГЛЖ 
практически отсутствовали у пациентов без ГР 
и редко встречались при ГР 1-2 степени [30]. 
Признаки ГР 4 степени (отек зрительного нерва) 
в настоящее время встречается редко, что свя-
зывают с эффективной антигипертензивной те-
рапией [16]. 

Признано, что признаки ГР тесно связаны с 
длительностью и степенью АД, но непоследова-
тельно связаны с уровнем холестерина и други-
ми традиционными факторами сердечно-сосу-
дистого риска. [14].

В 2017 г. опубликованы результаты серьезно-
го Швейцарского когортного исследования [32], 
в котором изучалась частота развития ПООГ в 
зависимости от систолического и диастоличе-
ского офисного АД (САД, ДАД). Это исследо-
вание включало 1004 пациентов, проводилось в 
2006-2013 гг. Симптомное ПООГ определялось 
как перенесенные инсульт/ТИА, инфаркт мио-
карда, наличие ишемической болезни сердца, 
реваскуляризации, сердечной недостаточности, 
заболевания периферических артерий, скорость 
клубочковой фильтрации <30 мл/мин и ретино-
патии. Бессимптомное ПООГ определяли как 
наличие ГЛЖ, хронической болезни почек с 
СКФ 30-60 мл/мин, микроальбуминурии, уро-
вень глюкозы >6,9 ммоль/л или стеноз сонной 
артерии. В начале исследования 49% пациентов 
не имели ПООГ, 30% – бессимптомное течение 
и 21% – симптомное. За время наблюдения у 
32 пациентов развилось новое симптоматиче-
ское ПООГ. Авторы установили, что более низ-
кое ДАД связано с увеличением числа ПООГ. 
Кроме того, у пациентов, у которых развилось 
симптомное ПООГ, был более низкий уровень 
холестерина ЛПВП, более высокий уровень кре-
атинина и более низкое ДАД в начале исследова-
ния по сравнению с аналогичными показателями 
у пациентов  без ПООГ или с бессимптомным 
течением. Вывод исследования: низкое ДАД яв-
ляется предиктором ПООГ.

Результаты суточного мониторирования АД 
(СМАД) в отношении ГР противоречивы. Так, 
Tatiana Duartea и соавторы [33] показали, что 
распространенность и тяжесть ГР связаны с бо-
лее высоким ночным систолическим АД. Авто-
ры не отметили связи между ночным профилем 
АД и наличием ГР. В то же время B. Karadag и 
др. [34] показали, что ночной профиль АД non-
dipping связан с повышенным риском ГР и обна-
ружением микроальбуминурии. Такое положе-
ние мы можем объяснить низкой воспроизводи-
мостью СМАД [35].

Фундоскопия в рутинной клинической прак-
тике. Большинство авторов отрицают необхо-
димость широкого применения данного иссле-
дования при АГ, аргументируя это минималь-
ным прогностическим значением ГР 1-2 степени 
[20, 30, 36]. В своем исследовании [37] авторы 
на основании анализа дополнительной ценности 
фундоскопии в рутинном ведении пациентов с 
АГ по базам данным Medline, Embase и Кокра-
новских исследований, начиная с 1990 г., уста-
новили, что оценка микрососудистых изменений 
в сетчатке ограничена большими различиями 
между наблюдателями. Положительные и отри-
цательные прогностические значения для связи 
между отдельными признаками ГР и АД были 
низкими (47-72% и 32-67%, соответственно). 
Связи между микрососудистыми изменениями 
сетчатки и сердечно-сосудистым риском были 
непоследовательными, за исключением ГР и 
инсульта. Повышенный риск инсульта, однако, 
также имел место у нормотензивных людей с 
ретинопатией. Основной вывод данной работы: 
отсутствуют данные о том, что рутинная фун-
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доскопия имеет дополнительную ценность при 
ведении пациентов с АГ.

Высказывается такое предположение: обна-
ружение у пациента с «пограничной» АГ при-
знаков ГР позволяет выбрать более агрессивную 
стратегию лечения, при этом число пациентов, 
которым назначалась медикаментозная терапия, 
увеличивалось с 3 до 14% [10, 38]. 

Эксперты европейского общества кардиоло-
гов по-прежнему наличие признаков ГР относят 
к критериям ПООМ – сосудов [1, 39]. Однако 
среди факторов, определяющих сердечно-сосу-
дистый риск у пациентов с АГ,  предлагается ис-
пользовать только признаки выраженной ГР – с 
экссудатами и геморрагиями, отек зрительного 
нерва. Такой же подход рекомендуется и для 
подтверждения диагноза АГ.

Практические рекомендации в отношении 
проведения ретиноскопии звучат довольно 
«скромно»:

• Исследование сетчатки целесообразно у 
пациентов с трудно контролируемой или рези-
стентной АГ, для обнаружения кровоизлияний, 
экссудатов и отека соска зрительного нерва, 
которые сопровождаются повышением сердеч-
но-сосудистого риска (IIa С).

• Исследование сетчатки не рекомендуется 
пациентам с мягкой и умеренной АГ, не страда-
ющим СД, за исключением молодых пациентов 
(III С).

Лечение ГР предлагается только одно – кон-
троль АД. Антигипертензивное лечение при-
водит к уменьшению признаков ГР, например, 
артериолярного сужения и разрежения [40]. При 
этом допускается, что улучшение микрососуди-
стой структуры может способствовать положи-
тельному эффекту антигипертензивного лече-
ния при АГ.

Имеются доказательства, что обнаружение 
признаков ретинопатии у практически здоровых 
лиц свидетельствует о повышенном риске атеро-
склероз-ассоциированных заболеваний, СД. Од-

нако в настоящее время разработаны и широко 
применяются разные шкалы, предназначенные 
для этих целей, например шкала SCORE. Работ, 
показывающих, что наличие признаков «легкой» 
ретинопатии может влиять на тактику ведения 
пациентов, нам обнаружить не удалось. Иначе 
говоря, проведение фундоскопии с целью опре-
деления сердечно-сосудистого риска нецелесоо-
бразно. Кроме того, следует учитывать и стои-
мость качественной фундоскопии. Однако если 
фундоскопия проведена по каким-либо другим 
причинам и выявлены признаки ретинопатии,  
такие лица подлежат более интенсивному мони-
торингу сердечно-сосудистого риска.

Таким образом, обнаружение признаков 
ГР при АГ остается признанным проявлением 
ПООГ. Признаки ГР I-II степени по KWB обна-
руживаются у большинства пациентов с АГ уже 
при первичной диагностике заболевания, что на-
много опережает поражение других органов-ми-
шеней. Следует согласиться с мнением экспер-
тов европейского общества кардиологов [1], что 
рутинное проведение фундоскопии всем паци-
ентам с мягкой и умеренной АГ, не страдающим 
СД, нецелесообразно, за исключением молодых 
пациентов с АГ. 

Однако здесь есть нюанс: если первоначаль-
ные клинические данные в отношении диагно-
стики АГ являются двусмысленными (например, 
имеется пограничная или непоследовательная 
АГ без каких-либо других признаков повреж-
дения органов-мишеней), офтальмоскопическая 
консультация может быть полезна в дополнение 
к оценке риска и принятию решения по лечению. 

Распространенная классификация ГР KWB 
подвергается критике, однако продолжает при-
меняться. Для клиницистов важно, чтобы в за-
ключении офтальмолога отражалась стадия ГР. 

Фундоскопия обязательна для пациентов с 
трудно контролируемой или резистентной АГ, 
при высокой вариабельности АД и наличии не-
врологической симптоматики.
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TECHNICAL, CLINICAL AND PROGNOSTIC ASPECTS OF 
HYPERTENSIVE RETINOPATHY

Dotsenko N. Ya., Boev S. S., Нerasymenko L. V., Shekhunova I. A. 
Zaporizhia Medical Academy of Postgraduate Education Ministry of Health of Ukraine, 

Zaporizhia, Ukraine

Changing approaches to the management of patients with arterial hypertension, reflected in international 
recommendations regarding, including diagnosis, determination of a cardiovascular risk, required to return to the 
issue of the place of fundoscopy in routine clinical practice. 

Recent studies have clarified the prevalence of various retinopathy options using new, highly accurate instruments. 
A large number of works are devoted to the study of the prognostic role of fundoscopy, and here the opinions of 
researchers are unequivocal: the detection of signs of the initial stages of retinopathy has a very little effect on patient 
management. It should be agreed with the opinion of experts from the European Cardiology Society that fundoscopy is 
indicated mainly in patients with difficult to control or resistant hypertension, and is not recommended for people with 
mild to moderate hypertension, not suffering from diabetes, with the exception of young patients.
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