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Резюме
Актуальность. Удовлетворительный контроль артериальной гипертензии при неосложненной гипер-

тонической болезни (ГБ) не означает полного регресса доклинического повреждения органов- мишеней. 
Цель исследования — изучить взаимосвязь показателей, характеризующих структурно- функциональное 
состояние почек и сетчатки, у пациентов среднего возраста с неосложненной ГБ, получающих комби-
нированную антигипертензивную терапию (АГТ) и имеющих офисный уровень систолического (САД) 
и диастолического (ДАД) артериального давления < 140 и < 90 мм рт. ст. Материалы и методы. Обсле-
довали 87 пациентов (65 мужчин и 22 женщины, средний возраст 50,5 ± 4,87 года) с ГБ I и II стадии без 
клинически значимой сопутствующей патологии на фоне применения двой ной комбинированной АГТ 
(среднегрупповой офисный уровень САД и ДАД 134 ± 12,3 и 84 ± 14,5 мм рт. ст. соответственно). На про-
тяжении предшествующих не менее 12 месяцев пациенты регулярно получали произвольную двой ную 
комбинированную АГТ, основанную на фармакологической блокаде ренин- ангиотензин-альдостероновой 
системы. У пациентов с ГБ была проведена комплексная оценка структурно- функционального состоя-
ния почек и глазного дна. Для оценки взаимосвязей биомаркеров повреждения почек и сетчатки у об-
следованных лиц в пределах всей совокупности изученных параметров применены корреляционный 
анализ и сравнительный анализ одноименных количественных (ренальных или ретинальных) показа-
телей в подгруппах лиц, разделенных по условно выбранному качественному признаку, соответствую-
щему норме или отклонению от нормы (величины центрального артериального эквивалента сетчатки  
(ЦАЭС ≥ или < 145 мкм), центрального венозного эквивалента сетчатки (ЦВЭС ≥ или < 227 мкм), 
альбумин- креатининового соотношения (АКС ≥ или < 10 мг/г), площади фовеальной аваскулярной зо-
ны (ФАЗ ≥ или < 0,36 мм²). Статистическую обработку данных осуществляли с помощью модулей Basic 
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Statistics / Tables пакета прикладных программ Statistica for Windows (версия 12). Изучение связи между 
количественными ренальными и ретинальными показателями осуществляли с помощью коэффициента 
корреляции r Пирсона. Сравнительный анализ количественных параметров в пределах обследованной 
группы, условно подразделенной по определенному качественному признаку, выполняли с применени-
ем непараметрического U-критерия Mann–Whitney. Результаты. Значения ЦВЭС прямо коррелировали 
с АКС (r = 0,30; р = 0,037), площадь ФАЗ — с АКС (r = 0,40; р = 0,005), субфовеальная толщина хориоидеи 
(СТХ) — с расчетной скоростью клубочковой фильтрации (r = 0,45; р = 0,001); значения ЦАЭС обратно 
коррелировали с мочевиной сыворотки (r = –0,34; р = 0,019), СТХ — с креатинином сыворотки (r = –0,36; 
р = 0,011). Пациенты с АКС ≥ 10 мг/г по сравнению с пациентами с АКС < 10 мг/г характеризовались 
значительно меньшими величинами ретинального артериовенозного соотношения (0,646 ± 0,09 и 0,689 
± 0,08 соответственно, р = 0,016). У больных с площадью ФАЗ ≥ 0,36 мм² по сравнению с теми, кто имел 
площадь ФАЗ < 0,36 мм², были выше значения суточной протеинурии (0,101 ± 0,13 и 0,075 ± 0,14 мг/г 
соответственно, р = 0,01). Вывод. У пациентов среднего возраста с неосложненной ГБ без клинически 
значимой сопутствующей патологии, получающих двой ную комбинированную АГТ, наблюдаются ассо-
циации показателей, характеризующих структурно- функциональное состояние почек и микроциркуля-
торного русла сетчатки в аспекте их доклинического повреждения.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, средний возраст, двой ная комбинированная антигипер-
тензивная терапия, орган- мишень, почка, сетчатка, корреляция
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Abstract
Background. Сontrolled arterial hypertension (HTN) does not mean complete regression of preclinical 

target organ damage. Objective. To study the relationship between indicators characterizing the structural and 
functional state of the kidneys and retina in middle-aged patients with uncomplicated HTN, receiving combination 
antihypertensive therapy (AHT) and having office systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure levels < 140 
and < 90 mmHg. Design and methods. We examined 87 patients (65 males and 22 females, average age 50,5 ± 
4,87 years) with stage I and II HTN without clinically significant concomitant pathology taking double combined 
AHT (group average office level of SBP and DBP 134 ± 12,3 and 84 ± 14,5 mmHg, respectively). For at least the 
previous 12 months, patients had regularly received voluntary dual combination AHT based on pharmacological 
blockade of the renin- angiotensin-aldosterone system. HTN patients underwent a comprehensive assessment of the 
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Введение
Доклиническое повреждение органов- мишеней 

(ПОМ) при артериальной гипертензии (АГ) ассо-
циировано с повышенным кардиоваскулярным 
риском и летальностью. Замедление прогресси-
рования и даже частичный регресс структурно- 
функциональных изменений в головном мозге, 
сердце, почках, сетчатке, центральных и перифе-
рических артериях рассматривается как суррогат-
ный маркер эффективности лечебных мероприятий 
при гипертонической болезни (ГБ). В большинстве 
случаев опосредованное эссенциальной гипертен-
зией повреждение таргетных органов формируется 
на протяжении длительного времени — нескольких 
лет и даже десятилетий. Количественные критерии 
доклинического ПОМ детализированы и представ-
лены в актуальных отечественных и зарубежных 
клинических рекомендациях [1–5]. Критерии до-
клинических изменений в органах- мишенях по-
степенно уточняются и дополняются, что находит 
отражение в обновляемых экспертных документах. 
Внедрение в реальную клиническую практику со-
временных методов визуализации позволяет улуч-
шить детекцию ПОМ у пациентов с АГ [6, 7]. Не-
фро- и ретинопатия — типичные примеры микросо-
судистых органных изменений при ГБ. Критерием 

structural and functional state of the kidneys and fundus of the eye. To assess the relationships between biomarkers 
of kidney and retinal damage in the examined individuals within the entire set of studied parameters, correlation 
analysis and comparative analysis of the same quantitative (renal or retinal) indicators were used in subgroups of 
individuals divided according to a conditionally selected qualitative characteristic corresponding to the norm or 
deviation from the norm (value central retinal arterial equivalent (CRAE ≥ or < 145 μm), central retinal venous 
equivalent (CRVE ≥ or < 227 μm), albumin- creatinine ratio (ACR ≥ or < 10 mg/g), foveal avascular zone area 
(FAZ ≥ or < 0,36 mm²). Statistical processing of data was carried out using the Basic Statistics / Tables modules 
of the application package Statistica for Windows (version 12). The relationship between quantitative renal and 
retinal indicators was studied using the Pearson r correlation coefficient. Comparative analysis of quantitative 
parameters within the examined group, conditionally subdivided according to a certain qualitative criterion, was 
performed using the nonparametric Mann- Whitney U-test. Results. CRVE values directly correlated with ACR 
(r = 0,30; p = 0,037), FAZ area — with ACR (r = 0,40; p = 0,005), subfoveal choroidal thickness (SCT) — with 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) (r = 0,45; p = 0,001); CRAE values inversely correlated with serum 
urea (r = –0,34; p = 0,019), SCT — with serum creatinine (r = –0,36; p = 0,011). Patients with ACR ≥ 10 mg/g 
compared with patients with ACR < 10 mg/g were characterized by significantly lower values of the retinal 
arteriovenous ratio (0,646 ± 0,09 and 0,689 ± 0,08, respectively, p = 0,016). Patients with FAZ area ≥ 0,36 mm² 
compared with those with FAZ area < 0,36 mm² had higher proteinuria values (0,101 ± 0,13 and 0,075 ± 0,14 
mg/g, respectively, p = 0,01). Conclusions. Middle-aged patients with uncomplicated HTN without clinically 
significant concomitant pathology, receiving double combined AHT, demonstrate significant associations of 
indicators characterizing the structural and functional state of the kidneys and retinal microcirculation in terms 
of their preclinical damage.

Key words: hypertension, middle age, dual combination antihypertensive therapy, target organ, kidney, 
retina, correlation
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доклинического поражения почек считается альбу-
минурия (суточная экскреция альбумина 30–300 мг 
или альбумин- креатининовое соотношение (АКС) 
в разовой утренней порции мочи 30–300 мг/г) или 
снижение выделительной функции почек (расчетная 
скорость клубочковой фильтрации (рСКФ) 30–59 
мл/мин/1,73 м²) [1, 3, 5]. Об ассоциированном с АГ 
поражении сетчатки убедительно свидетельствует 
наличие геморрагий, экссудатов, отека диска зри-
тельного нерва. Вместе с тем начальные офтальмо-
скопические изменения глазного дна (гипертониче-
ская ангиопатия сетчатки 1–2-й степени по обще-
принятой классификации Keith–Wagener–Barker 
[8]) считаются неспецифичными в аспекте оценки 
значимости влияния АГ на этот орган- мишень [9].

Глаз представляет собой уникальный объект 
для неинвазивного изучения микроциркуляции, 
что, безусловно, может быть полезным для риск-
стратификации пациентов с АГ. Ставшие доступ-
ными в последние годы высокотехнологичные ме-
тодики изучения глазного дна позволили с большей 
точностью оценивать особенности микроваскуляр-
ных изменений (в частности, сканирующая лазерная 
офтальмоскопия, оптическая когерентная томогра-
фия, оптическая когерентная томографическая ан-
гиография (ОКТА)) [10]. Калиброметрические со-
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судистые показатели (центральный артериальный 
(ЦАЭС) и венозный (ЦВЭС) эквиваленты сетчатки), 
ретинальное артериовенозное соотношение (АВС), 
степень извитости вен и венул сетчатки, площадь 
фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ) — кандидат-
ные (с точки зрения их включения в экспертные ре-
комендательные документы) индикаторы влияния 
системной гипертензии на состояние глазного дна 
как органа- мишени.

Такие биомаркеры, как индекс массы миокарда 
левого желудочка [6], скорость пульсовой волны 
[11, 12], лодыжечно- плечевой индекс [13], толщина 
каротидного комплекса интима- медиа [14, 15], ка-
ротидная атеросклеротическая бляшка [16], индекс 
коронарного кальция [13] у пациента с АГ наря-
ду с традиционными сердечно- сосудистыми риск-
факторами могут играть важную дополняющую 
роль в стратификации суммарного риска.

Имеются многочисленные сообщения о воз-
можности профилактики возникновения и да-
же достижения регресса некоторых структурно- 
функциональных изменений органов- мишеней 
(гипертрофии левого желудочка, диастолической 
дисфункции левого желудочка, альбуминурии, на-
рушения выделительной функции почек, толщины 
комплекса интима- медиа, жесткости сосудистой 
стенки и некоторых других детерминант) на фоне 
антигипертензивной терапии (АГТ) [17–20]. Пред-
ставляется очевидным, что доклинические измене-
ния в таргетных органах, достигаемые на фоне АГТ, 
могут носить симультанный характер.

Цель исследования — изучить взаимосвязь  
показателей, характеризующих структурно- функ-
циональное состояние почек и сетчатки, у паци-
ентов среднего возраста с неосложненной ГБ, по-
лучающих комбинированную АГТ и имеющих 
офисный уровень систолического (САД) и диасто-
лического (ДАД) артериального давления < 140 и  
< 90 мм рт. ст.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 87 пациен-

тов с ГБ I или II стадии, получавших тот или иной 
произвольный вариант двой ной комбинированной 
АГТ, основанной на фармакологической блокаде 
ренин- ангиотензин-альдостероновой системы. В со-
ответствии с дизайном работы, офисный уровень 
артериального давления (АД) у участников иссле-
дования соответствовал высокому нормальному или 
нормальному диапазону значений. Стадию ГБ, сте-
пень АГ и эффективность контроля заболевания 
определяли согласно актуальным отечественным 
клиническим рекомендациям по АГ [1]. Все паци-

енты — участники научного исследования добро-
вольно подписали информированное согласие.

У обследованных лиц с ГБ выполняли следую-
щие лабораторно- инструментальные исследования: 
биохимический анализ крови (общий холестерин, 
триглицериды, глюкоза, креатинин с определением 
рСКФ (мл/мин/1,73 м²) по формуле CKD-EPI [21]; 
АКС в одноразовой утренней порции мочи; амбу-
латорное суточное мониторирование АД (СМАД); 
сканирующая лазерная офтальмоскопия со стандар-
тизацией калиброметрических сосудистых показа-
телей посредством расчета ЦАЭС (мкм) и ЦВЭС 
(мкм) по модифицированной формуле Парра–Хаб-
барда–Кнудтсона [22] и расчета АВС по формуле 
ЦАЭС/ЦВЭС; ОКТА на уровне поверхностного ка-
пиллярного сплетения сетчатки с целью определе-
ния площади ФАЗ (мм2) и структурная оптическая 
когерентная томография для измерения субфове-
альной толщины хориоидеи (СТХ, мкм). Площадь 
ФАЗ оценивали с помощью протокола Angio Retina 
6-mm, для анализа использовали значение автома-
тического измерения ФАЗ. СТХ измеряли вручную 
на кросс- секционных сканах протокола Сross-line, 
центрированного в фовеа. Методологию и интер-
претацию данных ОКТА и оптической когерентной 
томографии осуществляли с учетом накопленного 
собственного опыта и других экспертных оценок 
[23–27].

Критериями исключения из исследования счи-
тали: возраст моложе 45 лет и старше 55 лет, сим-
птоматические гипертензии, ишемическую болезнь 
сердца (ИБС) и иные ассоциированные с атероскле-
розом заболевания, некоронарогенные заболевания 
миокарда, заболевания клапанного аппарата серд-
ца, фибрилляцию предсердий и другие нарушения 
сердечного ритма, сердечную недостаточность, 
хроническую болезнь почек (ХБП) IV и V стадии, 
заболевания органов дыхания с дыхательной недо-
статочностью > 1 стадии, нарушения функции пе-
чени, нарушение тиреоидной функции, сахарный 
диабет (СД) 1-го и 2-го типов, ожирение, острые 
воспалительные процессы или обострения хрониче-
ских заболеваний в течение 2 недель до включения 
в исследование, а также заболевания и повреждения 
органа зрения (проникающие ранения глаза в анам-
незе, патология век, склеры, роговицы, радужной 
оболочки, стекловидного тела, катаракта, включая 
ранее прооперированную, глаукома, миопия высо-
кой степени, дистрофия и отслойка сетчатки, гипер-
тоническая ангиопатия сетчатки 3-й и 4-й стадий по 
классификации Keith–Wagener–Barker).

В таблице 1 приведена характеристика основ-
ных клинико- демографических и лабораторно- 
инструментальных ренальных и ретинальных по-
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казателей у участников исследования. Как следует 
из представленных в таблице 1 данных, участники 
исследования относились к категории лиц сред-
него возраста. 75 % из них составляли мужчины, 
индекс массы тела (ИМТ) превышал норму, но не 

достигал критериев ожирения, среднегрупповой 
уровень офисного САД и ДАД соответствовал ка-
тегории высокого нормального АД, а среднесуточ-
ные значения САД и ДАД, полученные при амбу-
латорном СМАД, указывали на наличие незначи-

Таблица 1

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ (n = 87)

Параметр M ± s. d./%

Возраст, годы 50,4 ± 4,9

Доля мужчин, % 75

ИМТ, кг/м2 28,5 ± 4,0

Статус курения, % лиц 35

Риск по шкале SCORE2, % 13,25 ± 4,58

Офисное САД, мм рт. ст. 134 ± 12,3

Офисное ДАД, мм рт. ст. 84 ± 14,5

Офисная ЧСС, в 1 мин. 74,7 ± 8,7

Среднесуточное САД, мм рт. ст. 133 ± 15,4

Среднесуточное ДАД, мм рт. ст. 82,6 ± 10,2

Среднесуточная ЧСС, в 1 мин. 71,3 ± 10,6

ОХС, ммоль/л 5,49 ± 1,02

ТГ, ммоль/л 1,79 ± 1,11

Глюкоза плазмы, ммоль/л 5,52 ± 0,99

Креатинин сыворотки, мкмоль/л 90,9 ± 13,7

рСКФ (CKD EPI), мл/мин/1,73 м2 81,7 ± 12,8

АКС, мг/г 3,76 ± 1,39

Площадь ФАЗ, мм2 0,298 ± 0,12

СТХ, мкм 318 ± 93,3

ЦАЭС, мкм 139 ± 18,4

ЦВЭС, мкм 214 ± 29,7

Ретинальное АВС, ед. 0,657 ± 0,08

Доля пациентов, получавших комбинацию «ИАПФ + Д», % 51

Доля пациентов, получавших комбинацию «ИАПФ + БКК», % 16

Доля пациентов, получавших комбинацию «БРА + Д», % 18

Доля пациентов, получавших комбинацию «БРА + БКК», % 15

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; SCORE — systemic coronary risk evaluation (суммарная оценка коронарного ри-
ска); САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных 
сокращений; ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды; рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации; АКС — 
альбумин- креатининовое соотношение; ФАЗ — фовеальная аваскулярная зона; СТХ — субфовеальная толщина хориоидеи; 
ЦАЭС — центральный артериальный эквивалент сетчатки; ЦВЭС — центральный венозный эквивалент сетчатки; АВС — арте-
риовенозное соотношение; ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; Д — тиазидный (тиазидоподобный) 
диуретик; БКК — блокаторы кальциевых каналов; БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина.
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тельной АГ. Частота сердечных сокращений при 
измерении в офисных условиях была нормальной. 
Треть пациентов регулярно увлекались табакокуре-
нием. Гликемия натощак соответствовала верхней 
границе нормы. Уровни общего холестерина и три-
глицеридов незначительно- умеренно превышали 
норму (с учетом представлений о категории риска 
у обследованных лиц). В обследованной выборке 
пациентов расчетный 10-летний риск фатальных 
и нефатальных сердечно- сосудистых заболеваний 
(ССЗ) (шкала SCORE2) оказался высоким. Сыворо-
точное содержание креатинина и рСКФ по формуле 
CKD-EPI (с учетом отсутствия структурных измене-
ний в почках) находились в референсном диапазоне 
значений. Лица с ГБ характеризовались нормальной 
альбуминурией по показателю АКС в разовой пор-
ции мочи [21, 28]. Участники исследования харак-
теризовались нормальными величинами площади 
ФАЗ, СТХ, ЦВЭС, ретинального АВС, при этом 
показатель ЦАЭС оказался несколько ниже опреде-
ленного ранее в нормотензивной средневозрастной 
популяции диапазона значений [22, 29].

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с помощью модулей Basic Statistics / Tables 
(базовые статистики и таблицы) пакета прикладных 
программ Statistica for Windows (версия 12). В та-
блице исходных показателей данные представили 
как среднее значение ± стандартное отклонение 
(M ± s. d.) или как % от группы. По методу Колмо-
горова–Смирнова проверили соответствие законов 
распределения количественных показателей нор-
мальному закону. Анализ признаков, соответству-
ющих нормальному закону, проводили с помощью 
параметрических методов, а отличных от нормаль-
ного — с помощью непараметрических методов. 
Изучение связи между количественными реналь-
ными и ретинальными показателями осуществляли 
с помощью коэффициента корреляции r Пирсона. 
Сравнительный анализ количественных параметров 
в пределах обследованной группы, условно подраз-
деленной по определенному качественному призна-
ку, выполняли с применением непараметрического 
U-критерия Mann–Whitney. Значимым признавался 
уровень p < 0,05. При обработке и аналитической 
оценке данных учитывали мнение экспертов в об-
ласти медико- статистических исследований [30, 31].

Результаты
Ниже приведены результаты корреляционного 

и сравнительного анализов совокупности изучен-
ных ренальных и ретинальных количественных по-
казателей у пациентов с ГБ, имеющих удовлетво-
рительный контроль АГ по данным офисного из-
мерения АД.

В таблице 2 отражены статистически значи-
мые корреляции изученных ренальных и офталь-
мических показателей в группе обследованных лиц. 
Сильными считали корреляции при коэффициенте 
корреляции r ≥ 0,7, умеренными при r = 0,3–0,69, 
слабыми при r < 0,3. Большинство связей оказались 
слабыми или умеренными. Как следует из таблицы 
2, значения ЦВЭС прямо коррелировали с АКС (r = 
0,30), площадь ФАЗ — с АКС (r = 0,40), СТХ — 
с рСКФ (r = 0,45), СТХ — с ретинальным АВС (r = 
0,77); значения ЦАЭС обратно коррелировали с мо-
чевиной сыворотки (r = –0,37), СТХ — с креатини-
ном сыворотки (r = –0,36).

На рисунках 1–4 изображены отдельные вари-
анты ассоциаций: между соотношением альбумин/
креатинин и площадью ФАЗ, соотношением альбу-
мин/креатинин и ЦВЭС, СТХ и рСКФ по креати-
нину, СТХ и сывороточным уровнем креатинина 
в группе пациентов с ГБ.

Для оценки ренально- ретинальных взаимосвязей 
у обследованных лиц с ГБ в пределах всей совокуп-
ности изученных параметров нами также были про- 
ведены сравнения одноименных количественных (ре- 
нальных или ретинальных) показателей в подгруп-
пах лиц, условно разделенных по качественному 
признаку. Эти сравнения выполнены с применени-
ем непараметрического U-критерия Mann–Whitney.

В данном аспекте нами была отработана ги-
потеза, что обследованные пациенты с ГБ, услов-
но разделенные на подгруппы по признакам соот-
ветствия показателей нормативным диапазонам:  
ЦАЭС ≥ или < 145 мкм; ЦВЭС ≥ или < 227 мкм; 
площадь ФАЗ ≥ или < 0,36 мм²; СТХ ≥ или < 270 
мкм; АКС ≥ или < 10 мг/г, могут иметь различия 
при сравнении у них одноименных ренальных или 
ретинальных показателей. Эти диапазоны нами бы-
ли выбраны с учетом литературных данных о мак-
симальном соответствии указанных показателей та-
ковым у здоровых людей среднего возраста [22, 27, 
28]. Нам не удалось выявить ассоциаций изученных 
показателей в подгруппах лиц, разделенных по при-
знаку большей и меньшей величины ЦАЭС, ЦВЭС, 
СТХ. Ниже приведены установленные различия 
изученных одноименных показателей (с указани-
ем среднего значения и стандартного отклонения): 
при сравнении значения ретинального АВС у лиц, 
имеющих АКС ≥ 10 и < 10 мг/г; при сравнении зна-
чения АКС у пациентов с площадью ФАЗ ≥ 0,36 и  
< 0,36 мм². Так, пациенты с АКС ≥ 10 мг/г по 
сравнению с пациентами с АКС < 10 мг/г ха-
рактеризовались значительно меньшими вели-
чинами ретинального АВС (0,646 ± 0,09 и 0,689 
± 0,08 соответственно, р = 0,016). У больных 
с площадью ФАЗ ≥ 0,36 мм² по сравнению с те-
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Таблица 2

ЗНАЧИМЫЕ КОРРЕЛЯЦИИ РЕНАЛЬНЫХ И РЕТИНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
В ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Показатель № 1 Показатель № 2 Коэффициент корреляции r Значение р

ЦВЭС, мкм АКС, мг/г 0,30 0,037

ЦАЭС, мкм Мочевина, ммоль/л –0,34 0,019

Площадь ФАЗ, мм2 АКС, мг/г 0,40 0,005

СТХ, мкм Креатинин, мкмоль/л –0,36 0,011

СТХ, мкм рСКФ, мл/мин/1,73 м² 0,45 0,001

СТХ, мкм АВС, ед 0,77 < 0,001

Примечание: ЦВЭС — центральный венозный эквивалент сетчатки; ЦАЭС — центральный артериальный эквивалент сет-
чатки; ФАЗ — фовеальная аваскулярная зона; СТХ — субфовеальная толщина хориоидеи; АКС — альбумин- креатининовое со-
отношение; рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации; АВС — артериовенозное соотношение.

Рисунок 1. Взаимосвязь соотношения альбумин/креатинин и площади фовеальной аваскулярной 
зоны у пациентов с гипертонической болезнью

Примечание: r = 0,40; p = 0,005.

Рисунок 2. Взаимосвязь соотношения альбумин/креатинин и центрального венозного эквивален-
та сетчатки у пациентов с гипертонической болезнью

Примечание: r = 0,30; p = 0,037. 
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ми, кто имел площадь ФАЗ < 0,36 мм², были вы-
ше значения суточной протеинурии (0,101 ± 0,13 
и 0,075 ± 0,14 мг/г соответственно, р = 0,01).  
На рисунках 5 и 6 показаны сравнения величин 
ретинального АВС у лиц с АКС ≥ или < 10 мг/г, 
а также величин суточной протеинурии у пациентов 
с площадью ФАЗ ≥ или < 0,36 мм² соответственно.

Обсуждение
Таким образом, в результате проведенного кор-

реляционного анализа всей совокупности данных, 
у пациентов с ГБ (имевших удовлетворительный 
контроль АГ по данным офисного измерения АД) 
был обнаружен ряд положительных и отрицатель-
ных ассоциаций среди показателей, характеризу-

ющих структурно- функциональное состояние по-
чек и сетчатки как органов- мишеней системной 
гипертензии, что демонстрирует симультанность 
их поражения. Примечательно, что в большей ча-
сти случаев в среднем по группе ренальные и ре-
тинальные показатели находились в референсном 
диапазоне значений. Так, концентрации мочеви-
ны и креатинина в сыворотке крови отрицательно 
коррелировали со значениями центрального ЦАЭС 
и СТХ (то есть чем хуже выделительная функция 
почек, тем уже артериолы сетчатки и тоньше хорио-
идея), площадь ФАЗ была взаимосвязанной с вели-
чиной АКС (то есть чем больше альбуминурия, тем 
больше ФАЗ на уровне поверхностного сосудистого 
сплетения сетчатки).

Рисунок 3. Взаимосвязь расчетной скорости клубочковой фильтрации и субфовеальной толщины 
хориоидеи у пациентов с гипертонической болезнью

Примечание: r = 0,45; p = 0,001.

Рисунок 4. Взаимосвязь сывороточного уровня креатинина 
и субфовеальной толщины хориоидеи у пациентов с гипертонической болезнью

Примечание: r = –0,36; p = 0,011.
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Данные сравнительного анализа с применени-
ем непараметрического U-критерия Mann–Whitney 
показали, что превышение условной референсной 
отметки АКС в разовой суточной порции мочи  
≥ 10 мг/г ассоциировано с уменьшением ретиналь-
ного АВС, а превышение условной референсной 
границы площади ФАЗ (≥ 0,36 мм²) ассоциирова-
но с увеличением суточной протеинурии. В целом 
результаты корреляционного и сравнительного ана-
лиза указали на наличие взаимосвязей почечных 

показателей и параметров глазного дна у пациентов 
с ГБ, получающих комбинированную АГТ.

Взаимосвязь почечной дисфункции и микросо-
судистых изменений глазного дна у пациентов высо-
кого кардиоваскулярного риска является предметом 
научных дискуссий. Установлено, что ХБП — фак-
тор, потенциально ассоциируемый с ретинальной 
сосудистой патологией (РСП). Последняя включает 
ряд глазных заболеваний, поражающих кровенос-
ные сосуды сетчатки, наиболее распространенными 

Рисунок 6. Сравнение значений суточной протеинурии 
у пациентов с гипертонической болезнью, разделенных на подгруппы в зависимости 

от величины площади фовеальной аваскулярной зоны (≥ или < 0,36 мм2)

Примечание: ФАЗ — фовеальная аваскулярная зона; Mean ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение.

Рисунок 5. Сравнение значений суточной протеинурии  
у пациентов с гипертонической болезнью, разделенных на подгруппы в зависимости 

от величины альбумин- креатининового соотношения (≥ или < 10 мг/г)

Примечание: АКС — альбумин- креатининовое соотношение; Mean ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение.
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из которых считаются гипертоническая ретинопатия 
III–IV стадий, окклюзия вен сетчатки, окклюзия ар-
терий сетчатки, диабетическая ретинопатия. На на-
чальных стадиях РСП часто остается незамеченной. 
Нередко к моменту установления диагноза с по-
мощью сканирующей лазерной офтальмоскопии, 
фотографирования глазного дна ОКТА сосудистая 
ретинопатия уже характеризуется необратимостью 
повреждений с выявлением на глазном дне твердых 
экссудатов, микроаневризм, кровоизлияний, лока-
лизованного сужения сосудов, артериовенозных 
перекрестов и ишемических некрозов нервных во-
локон [32, 33].

Исследование глазного дна с помощью совре-
менных визуализирующих технологий предостав-
ляет уникальную возможность для неинвазивной 
оценки микроциркуляторного русла сетчатки, из-
менения которого могут указывать на протекающую 
микрососудистую патологию в других частях тела. 
В опубликованных на данную тему исследованиях 
для количественной оценки ретинальной микроцир-
куляции обычно использовались измерения кали-
бра сосудов сетчатки (ЦАЭС, ЦВЭС, ретинальное 
АВС), реже изучались площадь ФАЗ, фрактальная 
размерность и извитость венул глазного дна [34].

В 13-летнем обсервационном исследовании, вы-
полненном в популяции Тайваня (85596 пациентов 
с ХБП и 85596 пациентов без ХБП), было показано, 
что новые случаи РСП чаще регистрировались сре-
ди лиц с почечной дисфункцией (скорректирован-
ное отношение риска при межкогортном сравнении 
составило 2,30 [2,16–2,44]). Примечательно, что 
ХБП оказалась значимым фактором риска развития 
РСП независимо от возраста, наличия СД или АГ 
[35]. Уравнивание когорт с ХБП и без ХБП по воз-
расту, полу, уровню АД, сывороточной концентра-
ции липидов, коморбидным состояниям сохранило 
значимость ХБП как фактора риска ретинальной 
васкулярной патологии.

В другой валидной выборке пациентов (n = 
1860, средний возраст 62 года, доля лиц с АГ 27 %, 
доля лиц с СД 2-го типа 23 %, доля лиц с ССЗ 8 %, 
средняя рСКФ 70 мл/мин/м²) была установлена ас-
социация степени извитости венул сетчатки и сни-
жения выделительной функции почек. Примеча-
тельно, что эта связь не зависела от широкого спек-
тра потенциальных факторов, прямо или косвенно 
влияющих на состояние органов- мишеней (возраст, 
пол, ИМТ, уровень образования, СД 2-го типа, ате-
росклеротические ССЗ, статус курения, величина 
САД, уровень триглицеридов, холестерина липо-
протеинов высокой и низкой плотности, прием ан-
тигипертензивных препаратов) [34]. В некоторых 
популяционных исследованиях была обнаружена 

корреляция между сужением артериол глазного дна 
(то есть уменьшением ЦАЭС) и почечной дисфунк-
цией среди пациентов с АГ, у которых рСКФ со-
ставляла < 60 мл/мин/1,73 мм² [36–38].

В пилотном исследовании с участием лиц без 
СД и почечной дисфункции (n = 80, средний возраст 
47 лет, 51 % женщин, 36 % лиц с АГ, рСКФ 117 мл/
мин/1,73 м²) была продемонстрирована положитель-
ная ассоциация ЦАЭС, ЦВЭС с рСКФ (r = +0,31, 
p = 0,005 and r = +0,30, p = 0,006 соответственно). 
ЦАЭС и ретинальное АВС обратно коррелировали 
с АКС (r = –0,34, p = 0,002; r = –0,41; p = 0,0002 со-
ответственно). Выявленные взаимосвязи сохраняли 
свою статистическую значимость даже после учета 
потенциальных факторов, оказывающих влияние 
на состояние микроциркуляторного русла сетчат-
ки и почек [39].

В собственном исследовании изменения кали-
бра артериол сетчатки отрицательно коррелировали 
с экскрецией альбумина с мочой у обследованных 
нами лиц с ГБ. Известна роль почечного перфузи-
онного давления и, более конкретно, внутриклубоч-
кового давления в развитии альбуминурии. В нашей 
работе не было получено значимых взаимосвязей 
АД с диаметром ретинальных сосудов и состояни-
ем почечной функции (что может быть обусловле-
но удовлетворительным контролем заболевания на 
фоне комбинированной АГТ). Вместе с тем сооб-
щается, что реакция артериол глазного дна на ди-
намику системного АД представляет собой процесс 
ауторегуляции [40, 41], аналогичный тому, который 
наблюдается в клубочковых артериолах и направлен 
на защиту почек от вредного воздействия внутри-
клубочковой гипертензии [42].

В перекрестном исследовании с участием 126 па- 
циентов с ХБП I–IV стадии было отмечено, что 
значения ЦАЭС и ЦВЭС прогрессивно снижались 
по мере ухудшения выделительной функции почек 
[43]. В общепопуляционном исследовании ARIC, 
проведенном с участием 10056 человек, исходно 
уровень креатинина сыворотки оказался не связан-
ным с диаметром сосудов сетчатки, тогда как уве-
личение креатининемии в динамике 6-летнего на-
блюдения сопровождалось уменьшением значений 
ЦАЭС и ЦВЭС [44]. В некоторых других исследова-
ниях не была продемонстрирована значимая взаи-
мосвязь между калибром артериол и венул глазного 
дна, с одной стороны, и состоянием функциональ-
ного состояния почек, с другой, среди пожилых 
лиц высокого сердечно- сосудистого риска [45–48].

Выявленные в нашем и некоторых других ис-
следованиях корреляции калиброметрических по-
казателей сетчатки с функцией почек указывают на 
общие детерминанты этих доклинических ПОМ. 
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Твердо доказано, что глаза имеют сосудистые струк-
туры, аналогичные таковым в почках. Более того, 
сетчатка и мембрана клубочка почки обладают схо-
жими путями развития в антенатальном периоде 
[49, 50]. В 1836 году Ричард Брайт впервые обра-
тил внимание на связь между заболеванием почек 
и слепотой [51]. Намного позже в нескольких ис-
следованиях была обнаружена связь ХБП с окклю-
зией вен сетчатки и диабетической ретинопатией 
[52, 53]. Кроме того, было показано, что наруше-
ния ретинальной микроциркуляции являются про-
гностическим фактором в аспекте развития и про-
грессирования почечной дисфункции. ХБП и РСП 
имеют общие сердечно- сосудистые факторы риска 
(АГ, СД, курение и ожирение) [49, 54].

Наличие патологических микрососудистых из-
менений в гломерулярном аппарате почек и сетчатке 
у пациентов с ГБ в определенной мере подтверж-
дает системность субклинического вовлечения 
органов- мишеней. Сходство морфологии и физио-
логии микрососудистых элементов почек и глазного 
дна, почечных мезангиальных клеток и перицитов 
сетчатки может указывать на единство механиз-
мов, приводящих к ПОМ [49]. Симультанность из-
менений структурно- функционального состояния 
почек и глазного дна также может указывать на 
общность патологических процессов в микроцир-
куляторном русле. Патофизиологические механиз-
мы ренальной и ретинальной микроваскулопатии 
включают: нарушение сосудорасширяющего отве-
та, опосредованного оксидом азота, избыточную 
продукцию эндотелиальных факторов роста, хро-
ническое низкоинтенсивное воспаление, гемоди-
намическую дисрегуляцию, нарушение фибрино-
литической способности, усиленную агрегацию 
тромбоцитов, активацию перекисного окисления 
липидов и редокс- чувствительных провоспалитель-
ных генных продуктов, накопление конечных про-
дуктов гликирования [55–58].

Универсальным механизмом, связывающим суб-
клинические изменения со стороны функции почек 
и глазного дна может служить эндотелиальная дис-
функция. Этот довод подкрепляется выявленной 
ранее среди пациентов высокого риска ассоциацией 
альбуминурии с сердечно- сосудистыми событиями, 
отражающими системное повреждение эндотелия 
капилляров с повышенной проницаемостью [59]. 
У взрослых пациентов с АГ установлена ассоциа-
ция между низкой массой тела при рождении и ма-
лым диаметром артериол сетчатки, а также умень-
шенным количеством почечных клубочков [60–62]. 
Этот аспект в нашем исследовании не изучался, 
поэтому влияние массы тела при рождении обсле-
дованных лиц на характер ренально- ретинальных 

ассоциаций может рассматриваться как гипотетиче-
ское. В целом эти многочисленные научные данные 
могут свидетельствовать об уникальной роли по-
чечной дисфункции в развитии и прогрессировании 
РСП в спектре других хорошо известных факторов 
риска ретинопатии.

Изменение калибра артериол и венул сетчатки, 
микроваскулярных структур почек связано с раз-
личными патофизиологическими процессами, ко-
торые остаются до настоящего времени не вполне 
объяснимыми. Наряду с учетом ренального статуса, 
при интерпретации изменений микрососудистого 
русла глазного дна у пациентов с АГ следует при-
нять во внимание неоднотипность факторов патоге-
неза артериолярной вазоконстрикции и венулярной 
дилатации. Так, установлено, что меньший калибр 
артериол сетчатки ассоциирован с более старшим 
возрастом, более высокими значениями АД в анам-
незе, наличием ожирения, развитием СД 2-го типа 
и ИБС в будущем. Вместе с тем больший диаметр 
венул сетчатки связан с более молодым возрастом, 
натощаковой гипергликемией или СД 2-го типа, 
дислипидемией, низкоинтенсивным системным вос-
палением, курением сигарет; повышенным риском 
мозгового инсульта и ИБС в будущем [63].

С учетом собственных данных и ряда исследо-
ваний, выполненных другими авторами, следует 
считать, что рутинное обследование сетчатки долж-
но быть включено в программу диагностического 
скрининга у пациентов с ХБП, а проявление насто-
роженности в отношении симптомов и признаков 
РСП у лиц с почечной дисфункцией следует куль-
тивировать как среди пациентов, так и среди вра-
чей актуальных специальностей. Кроме того, пони-
мание связи между структурно- функциональными 
ренальными и ретинальными изменениями может 
привести к разработке новых стратегий диагности-
ки и лечения поражения органов- мишеней. Дости-
жения в области методов визуализации сетчатки 
позволяют эффективно выявлять микроангиопати-
ческие изменения глазного дна. Эти инновации от-
крывают серьезные перспективы для оценки того, 
насколько конкретные анатомические особенности 
сетчатки и ее микроциркуляторного русла коррели-
руют с показателями структурно- функционального 
состояния почек.

Заключение
У пациентов среднего возраста с неосложнен-

ной ГБ, получающих комбинированную АГТ, на-
блюдаются значимые ассоциации показателей, 
характеризующих структурно- функциональное 
состояние почек и микроциркуляторного русла 
сетчатки. АКС прямо коррелирует с ЦВЭС и пло-
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щадью ФАЗ, а СТХ имеет отрицательную взаи-
мосвязь с рСКФ.

Нахождение площади ФАЗ в диапазоне значе-
ний ≥ 0,36 мм² ассоциировано с относительным 
увеличением АКС, при этом нахождение суточной 
протеинурии в диапазоне ≥ 10 мг/г ассоциировано 
с относительным уменьшением ретинального АВС.
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