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Злокачественная артериальная гипертензия (ЗАГ) является тяжелой формой гипертонической болезни, сопровождаю-

щейся выраженными поражениями органов-мишеней, в том числе сетчатки. Гипертензивная ретинопатия при ЗАГ харак-
теризуется отеком диска зрительного нерва, геморрагиями, экссудатами и тромботической микроангиопатией. Современ-
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ными диагностическими подходами, позволяющими визуализировать структурные и сосудистые изменения сетчатки, яв-
ляются офтальмоскопия, исследование с помощью фундус-камеры, оптическая когерентная томография (ОКТ) и ОКТ-
ангиография, позволяющие визуализировать структурные и сосудистые изменения сетчатки. Флуоресцентная ангиография 
используется для оценки нарушений перфузии и проницаемости сосудов. Электрофизиологические методы, включая ис-
следование зрительных потенциалов, помогают оценить функциональное состояние зрительного анализатора. Ранняя диа-
гностика поражений сетчатки при ЗАГ имеет важное значение для своевременного начала антигипертензивной терапии и 
предотвращения прогрессирования зрительных нарушений. 

Ключевые слова: тромботическая микроангиопатия, оптическая когерентная томография, ОКТ-ангиография, флуорес-
центная ангиография, зрительные вызванные потенциалы, гипертензивная ретинопатия. 

 
D.Z. Zhalalova  

MODERN ASPECTS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF FUNDUS 
CHANGES IN ARTERIAL HYPERTENSION (LITERATURE REVIEW) 

 
Malignant arterial hypertension (MAH) is a severe form of hypertension associated with significant target organ damage, in-

cluding retinal involvement. Hypertensive retinopathy in MAH is characterized by optic disc edema, hemorrhages, exudates, and 
thrombotic microangiopathy. Modern diagnostic approaches enabling visualization of structural and vascular changes in the retina 
include ophthalmoscopy, fundus photography, optical coherence tomography (OCT), and OCT angiography. Fluorescein angi-
ography is used to assess perfusion abnormalities and vascular permeability. Electrophysiological methods, including visual evoked 
potentials, help to evaluate the functional state of the visual system. Early diagnosis of retinal lesions in MAH is crucial for the time-
ly initiation of antihypertensive therapy and prevention of progressive visual impairment. 

Key words: thrombotic microangiopathy, optical coherence tomography, OCT angiography, fluorescein angiography, visual 
evoked potentials, hypertensive retinopathy. 

 
Артериальная гипертензия (АГ) или ги-

пертония является модифицируемым факто-
ром риска, который участвует в развитии сер-
дечно-сосудистых атеросклеротических забо-
леваний и повышает риск смерти от сердечно-
сосудистых событий. Согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения, 
гипертония – это синдром, при котором офис-
ное систолическое давление крови больше 
или равно 140 мм рт. ст. и/или диастолическое 
давление крови больше или равно 90 мм рт. 
ст. Данный синдром выявлен у 1,15 миллиар-
да человек во всем мире. 

Повышение артериального давления 
негативно влияет на орган зрения с развитием 
ретинопатии, хориоретинопатии и оптической 
нейропатии, повышает риск развития таких 
заболеваний, как окклюзии артерий и вен сет-
чатки, микроаневризмы артерий сетчатки и 
передняя ишемическая оптическая нейропа-
тия. Кроме того, гипертония способствует 
развитию и усугублению диабетической ре-
тинопатии, глаукомы и возрастной макуло-
дистрофии. Гипертензия увеличивает вероят-
ность субхориоидальных кровоизлияний во 
время офтальмологических операций [1-3]. 

Существует несколько классификаций 
для оценки степени тяжести гипертонической 
ретинопатии (ГР). Наиболее широко исполь-
зуемыми являются классификация Кейта–
Вагенера–Баркера (1939 г.) и Уонга–
Митчелла (2004 г.) [4,5,6].  

Гипертоническая ретинопатия (ГР) мо-
жет быть первым признаком гипертоническо-
го криза, угрожающего жизни и приводящего 
к острой дисфункции органов. Повышенное 
артериальное давление (АД) с признаками 
умеренной ГР называется «ускоренной гипер-
тонией», а повышенное АД с признаками тя-

желой ГР, включая отек головного мозга, 
называется «злокачественной артериальной 
гипертонией» [7,8]. 

Уровень распространенности ГР со-
ставляет около 75% среди индивидов с гипер-
тонической болезнью (ГБ) [9,10]. 

Эпидемиологию ГР трудно определить, 
потому что сосудистые изменения сетчатки 
часто маскируются другими сосудистыми за-
болеваниями, такими как сахарный диабет. 
Как показали исследования И.Л. Козловской и 
Ф.И. Комарова, степень и продолжительность 
гипертонии увеличивают развитие ГР. Со-
гласно полученным результатам, частота со-
судистых изменений сетчатки у больных, 
проходящих амбулаторное лечение от гипер-
тонии, составляет 66,3% [11,12]. 

В исследованиях Е.Н. Матвиевской и 
Л.К. Мошетовой, в которых участвовали 2050 
человек в возрасте от 69 до 97 лет без сахар-
ного диабета, было обнаружено, что в 8,3% 
случаев диагностировали ретинопатию, в 
9,6% – фокусированное сужение артериол, в 
7,7% – сужение артериовенозных пересече-
ний; все изменения сетчатки были ассоцииро-
ваны с системной гипертонией [13-15]. 

Данные исследований Л.К. Мошетовой 
и А.П. Нестерова, показывают, что помимо 
гипертонической ретинопатии артериальная 
гипертензия тесно связана с другими глазны-
ми заболеваниями. Она способствовала разви-
тию макроаневризмы сетчатки (80% случаев), 
глазного ишемического синдрома (70% слу-
чаев), сосудистой окклюзии сетчатки (50% 
случаев) и ишемической оптической нейропа-
тии (50% случаев) [16,17]. 

Несколько исследований показали, что 
ГР может рассматриваться как независимый 
фактор, связанный с общей заболеваемостью 
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и смертностью. В исследованиях Смирновой 
Т.В. [18] проведен анализ частоты встречае-
мости ГР в зависимости от пола, уровня си-
столического АД, длительности синдрома АГ, 
факторов риска, индекса массы тела и уровня 
липидов в крови. В работе Ходжаева Н.С. и 
Кунтышевой К.Е. распространенность ГР 
среди пациентов с АГ составила 40%. Факто-
рами риска развития ГР были названы воз-
раст, женский пол, высокое систолическое АД 
и продолжительность АГ. Авторами были вы-
явлены связи между ГР и повышенным со-
держанием общего холестерина, липопроте-
идов низкой плотности и триглицеридов. 
Следует учесть, что наличие ГР часто сопро-
вождается ИБС и острым нарушением мозго-
вого кровообращения (ОНМК) [19]. 

Выраженность и продолжительность 
артериальной гипертонии имеют прямую за-
висимость на частоту развития гипертониче-
ской ретинопатии, что было продемонстриро-
вано в исследованиях Щербаковой К.C. и 
Шершевской О.И. Согласно их данным, ча-
стота возникновения гипертонической рети-
нопатии составила 65%, при этом авторы от-
мечают, что её распространенность достигала 
85% среди пациентов с артериальной гипер-
тензией. Авторы сделали вывод, что наряду с 
АГ другие факторы кардиоваскулярного рис-
ка (сахарный диабет, дислипидемия, курение) 
влияют на состояние глазного дна. Они пока-
зали, что хроническая болезнь почек является 
значимым предиктором развития тяжелых 
форм гипертонической ретинопатии [20,21]. 

Согласно исследованиям, проведенным 
Ahn S.J. и Aissopou E.K., ГР 1-й степени была 
выявлена у 40% пациентов с гипертонией, ГР 
2-й степени отмечалась у 20% пациентов с 
гипертонией [22,23]. 

Изменения в сетчатке, указывающие на 
значительное прогрессирование ретинопатии, 
были связаны с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. Изменение сосудов глазного дна 
может сигнализировать о развитии сердечно-
сосудистой патологии, независимо от цифр 
артериального давления. Akay F. и Akbar S. 
проанализировали результаты двух обширных 
когортных исследований по изучению сосу-
дов глазного дна и установили связь между 
диаметром сосудов сетчатки и риском разви-
тия ИБС и инсульта у лиц среднего возраста. 
Другой мета-анализ с участием более 21 000 
пациентов показал, что более узкие артериолы 
сетчатки и более широкие вены сетчатки кор-
релируют с более высоким риском ИБС в ос-
новном у женщин. Вышеуказанные результа-
ты подтверждают тезис о том, что коронарная 

микрососудистая дисфункция играет важную 
роль в патогенезе ИБС [24,25,26]. 

Гипертония, особенно при недостаточ-
ном контроле или без лечения, приводит к 
развитию гипертрофии левого желудочка 
(ГЛЖ). Предыдущие исследования показали 
близкую связь между развитием гипертониче-
ской ретинопатией и ГЛЖ и то, что гиперто-
ническая ретинопатия удваивает риск ГЛЖ. 
Результаты последних исследований предпо-
лагают, что сужение артериол сетчатки может 
помочь, как измерение АД, в предсказании 
ГЛЖ. Также изучалось совпадение изменений 
в диаметре сосудов сетчатки и гипертрофии 
миокарда (ГМ) и ремоделирования желудоч-
ка. На основе изображений цифровой ретино-
графии, выполненных у пациентов с ГБ, было 
показано, что отношение диаметра сосудов 
сетчатки (AVR) коррелировало с наличием 
ГМ в виде ГЛЖ [27]. 

Оценка артериол сетчатки служит мо-
делью для оценки микроциркуляции головно-
го мозга благодаря их близкому соседству, 
анатомическому сходству и общей сосуди-
стой системе (внутренняя сонная артерия 
снабжает кровью и передний мозг, и сетчатку 
глаза). Было доказано, что гипертоническая 
ретинопатия предсказывает долгосрочный 
риск инсульта, даже у пациентов с хорошим 
контролем артериального давления. Это сви-
детельствует о том, что точное управление 
микроциркуляцией сетчатки имеет дополни-
тельное значение для прогнозирования сосуди-
стого риска. Talbishi A. Al, Khateb S., Amer R. 
(2015) на основании когортных исследований 
установили, что изменения микроциркуляции 
сетчатки ассоциируются с деменцией и когни-
тивными нарушениями, причем более сильная 
корреляция наблюдалась при тяжелых анома-
лиях микроциркуляции сетчатки [28]. 

Сосуды сетчатки обладают ауторегуля-
цией кровотока, гематоретинальным барье-
ром, с отсутствием симпатической нервной 
иннервации [29,30]. При офтальмоскопии эти 
характеристики проявляются в виде фокаль-
ного и диффузного сужения артериальной 
стенки, сопровождаемые артериовенозным 
сдавлением, увеличением давления, навязан-
ного венулам измененными артериолами. 
Сдавление связано как с текущим, так и с 
предшествующим АД, что свидетельствует о 
его постоянстве и долгосрочной характери-
стике гипертонии [31-35].  

Мета-анализ, проведенный Baker M.L., 
Banerjee A., Bhatt D.L., Kandzari D.E., Bharga-
va M. с соавт., доказал, что существует тесная 
связь между уменьшением диаметра рети-
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нальных артериол и центральной ретинальной 
артерии с гипертонией. Каждое повышение 
среднего артериального давления на 10 мм рт. 
ст. связано с уменьшением среднего диаметра 
ретинальных артериол на 3 мкм. Это умень-
шение происходит из-за постепенного энтро-
пического перестроения артериол, что приво-
дит к уменьшению наружного и внутреннего 
диаметров сосуда [36-39]. 

Не существует официальных рекомен-
даций по регулярному скринингу на гиперто-
ническую ретинопатию у асимптомных паци-
ентов с диагнозом системной гипертензии. 
При умеренной гипертонической ретинопатии 
врач должен оценить состояние пациента в 
течение одного или двух дней. Если у пациен-
та тяжелая гипертоническая ретинопатия или 
гипертоническая хориоретинопатия, следует 
измерить артериальное давление и направить 
его в ближайшую клинику для срочной кор-
рекции артериального давления. На данный 
момент отсутствуют официальные рекомен-
дации по скринингу женщин с гипертензией, 
обусловленной беременностью. Тем не менее 
офтальмологи советуют направлять беремен-
ных с признаками гипертонической ретинопа-
тии к акушеру-гинекологу для оценки риска 
развития преэклампсии. [40-42]. 

Хотя офтальмологи, как правило, не за-
нимаются непосредственным лечением арте-
риальной гипертензии, эффективное ведение 
пациентов с гипертонической хориоретинопа-
тией требует тесного взаимодействия с тера-
певтами и кардиологами для обеспечения 
адекватной антигипертензивной терапии. 
Данные пациенты нуждаются в регулярном 
офтальмологическом наблюдении с целью 
оценки динамики изменений сосудов сетчат-
ки. В настоящее время основной стратегией 
лечения гипертонической ретинопатии явля-
ется достижение и поддержание целевого 
уровня системного артериального давления, 
что преимущественно осуществляется с при-
менением пероральных антигипертензивных 
препаратов. В частности, использование ин-
гибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента (АПФ) способствует снижению риска 
прогрессирования изменений в сосудах сет-
чатки, а также способствует повышению 
плотности артериол. [43-45].  

В отличие от более тяжелой ретинопа-
тии, раннее ее проявление вероятно более об-
ратимо. По этой причине раннее обнаружение 
поражений сосудов сетчатки может оказаться 
полезным не только для эффективного 
предотвращения дальнейшего развития бо-
лезни, но и для поиска новых терапевтиче-

ских возможностей. Основным препятствием 
в терапии, основанной в основном на перо-
ральном приеме лекарств, является недоста-
точное соблюдение рекомендаций пациента-
ми. Мета-анализ 2017 года на группе из 12 
603 пациентов с гипертонией выявил невы-
полнение фармакотерапии у 45,1% пациентов. 
Последние отчеты также указывают на то, что 
тяжелые поражения, связанные с злокаче-
ственной гипертензивной ретинопатией, мо-
гут регрессировать или даже полностью ис-
чезнуть. Chan W.E. и соавторы описали слу-
чай 34-летней женщины, которой был постав-
лен диагноз гипертонии и гипертензивной 
ретинопатии стадии IV по шкале KWB. Изме-
нения, видимые на глазном дне, исчезли через 
10 месяцев после терапии ирбесартаном (ан-
тагонистом АТ1-R), атенололом (антагони-
стом b1-адренорецепторов) и амлодипином 
(блокатором кальциевых каналов) [46].  

Chen X.L. с соавторами представили 
случай 23-летнего пациента с ухудшением 
зрения и злокачественной гипертензивной 
ретинопатией, развившейся через месяц после 
прекращения приема антигипертензивных 
препаратов. Через шесть недель после возоб-
новления фармакотерапии признаки злокаче-
ственной гипертензивной ретинопатии исчез-
ли, а острота зрения улучшилась [47].  

В настоящее время количество исследо-
ваний, посвященных преимущественно лече-
нию сосудистых поражений сетчатки, возни-
кающих вследствие артериальной гипертен-
зии, остается ограниченным. Основная часть 
данных о новых терапевтических подходах 
основана на описаниях клинических случаев и 
исследованиях с небольшими выборками па-
циентов. Одним из перспективных направле-
ний является изучение взаимосвязи между си-
стемной гипертензией и повышением внутриг-
лазного давления, что может способствовать 
разработке новых терапевтических стратегий. 

Предпринимались попытки локального 
применения препаратов, направленных на 
снижение системного артериального давле-
ния, с целью улучшения перфузии и кровена-
полнения артериол. Однако применение ти-
молола (антагониста бета-адренорецепторов) 
и дорзоламида (ингибитора карбоангидразы) 
не оказало эффекта или оказало минимальное 
воздействие на кровоток в сетчатке. Интерес-
но, что последний отчет подразумевает, что 
диета, богатая L-метилфолатом и витамином 
D, может быть полезной для пациентов с ги-
пертензивной ретинопатией. Однако этот 
подход должен быть подтвержден на более 
крупной группе пациентов. Направленное 
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воздействие на неоваскуляризацию, которая 
может играть важную роль в патофизиологии 
ГР, кажется многообещающим. Бевацизумаб 
широко используется в офтальмологии для 
лечения заболеваний, связанных с повышен-
ной васкулярной проницаемостью, таких как 
экссудативная возрастная макулярная дегене-
рация и диабетическая ретинопатия [48]. 

Интраокулярные инъекции антитела 
против VEGF были успешно использованы у 
двух пациентов с гипертонией и злокаче-
ственной гипертензивной ретинопатией, со-
провождающейся отеком макулы и зритель-
ного диска. Через месяц после инъекции 
острота зрения улучшилась, и поражения, ха-
рактерные для экссудативной стадии, исчезли. 
Это не единственный отчет о возможной эф-
фективности лечения антителами против 
VEGF при злокачественной ретинопатии. Еще 
три случая, два с использованием бевацизу-
маба и один с использованием ранибизумаба, 
также антитела против VEGF, подтвердили их 
эффективность [49]. 

Исследования показали, что офтальмо-
логическое обследование при оценке артери-
альной гипертензии улучшает показания для 
системной терапии. Диагностика гипертониче-
ской ретинопатии действительно может по-
мочь выбрать пациентов с гипертонией, нуж-
дающихся в более агрессивном лечении. Реко-
мендовано использовать дополнительный кри-
терий оценки риска, который может помочь 
врачам-терапевтам лучше направлять свое ле-
чение. При наличии гипертонии злокачествен-
ного характера осмотр офтальмолога и клас-
сификация гипертензии могут быть полезны-
ми. Это может помочь врачу-терапевту опре-
делить, следует ли начинать дополнительную 
антигипертензивную терапию или достаточно 
более строгой коррекции образа жизни. 

Пациентов с артериальной гипертензи-
ей 1- или 2- степеней целесообразно направ-
лять на офтальмологическое обследование 
при наличии сахарного диабета, почечной ги-
пертензии или жалоб на ухудшение зрения. 
При выявлении умеренно выраженной рети-
нопатии офтальмологи могут рекомендовать 
дополнительное кардиологическое обследо-
вание для стратификации риска церебровас-
кулярных осложнений, а также определить 
необходимость фармакологического лечения. 
Наличие ретинопатии может служить основа-
нием для более интенсивного контроля сопут-
ствующих факторов риска сердечно-сосуди-

стых заболеваний и коморбидных состояний, 
что имеет важное клиническое значение при 
выборе тактики лечения и долгосрочного 
наблюдения. [50]. 

Были проведены исследования по ин-
травитреальному введению антител против 
факторов роста сосудов при острой гиперто-
нической ретинопатии, которые показали 
уменьшение макулярного отека и кровоизли-
яний в сетчатку. Однако применение этих 
средств пока не получило широкого распро-
странения и одобрения. 

Заключение  
Системная гипертония остается акту-

альной проблемой общественного здоровья с 
многочисленными мультисистемными по-
следствиями. Глаз – единственный орган в 
человеческом организме, в котором измене-
ния в кровеносных сосудах, вызванные си-
стемной гипертонией, могут быть изучены in 
vivo. Эти изменения имеют значительную 
связь с сердечно-сосудистыми, цереброваску-
лярными и другими системными заболевани-
ями. Пациенты с атеросклеротическими изме-
нениями и одновременно с тяжелой гиперто-
нической ретинопатией находятся в повы-
шенном риске развития коронарной болезни, 
периферической сосудистой болезни, инсуль-
та и деменции. Офтальмолог должен быть 
знаком с симптомами и признаками гиперто-
нической ретинопатии, так как они имеют 
краткосрочные и долгосрочные корреляции с 
клиническим состоянием пациента и смертно-
стью. Кроме того, скрининг на гипертониче-
скую ретинопатию может различить пациен-
тов, которым требуется более интенсивное 
лечение, и тех, которым это не требуется. Но-
вые технологии, такие как ОКТ и OКT-
ангиография и искусственный интеллект, мо-
гут быть использованы для разработки новой 
инструментальной классификации, которая 
могла бы стать объективным и количествен-
ным методами оценки этого заболевания.  

Этот обзор показывает, что гипертони-
ческая ретинопатия имеет сложный патогенез. 
Возможно, в нем участвуют несколько про-
цессов повреждения с вероятной важной ро-
лью неоваскуляризации. Повреждение микро-
сосудов может не проявляться при обычном 
ретинальном исследовании. Однако совмест-
ное использование адаптивной оптики с ОКТ 
показывает, как и когда неоваскуляризация 
может быть объектом терапии при гиперто-
нической ретинопатии. 
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