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Актуальность
Артериальная гипертензия (АГ) представ�

ляет собой одну из ведущих проблем современ�
ной медицины, являясь значимой причиной ин�
валидизации и летальных исходов у лиц трудо�
способного возраста [2]. По данным популяци�
онных исследований, проведенных в стране, рас�
пространенность артериальной гипертензии
среди детей (1�12 лет) и подростков (13�18 лет)
составляет от 1 до 14%, среди школьников 12�
18% [6]. По определению Всемирной организа�
ции здравоохранения, эссенциальная артери�
альная гипертензия является величайшей в ис�
тории человечества неинфекционной пандеми�
ей, характеризующей структуру сердечно�сосу�
дистой заболеваемости и смертности [4]. Наибо�
лее предрасположены к развитию артериальной
гипертензии дети препубертатного и пубертат�
ного возраста, что во многом определяется свой�
ственными этим периодам детства вегетативны�
ми дисфункциями. У половины детей заболева�
ние протекает бессимптомно, что затрудняет его
выявление, а значит и своевременное лечение. У
детей, имеющих артериальное давление выше
среднего уровня, с возрастом сохраняется тен�
денция к его повышению. В дальнейшем оно ос�
тается повышенным в 33�42% случаев [2]. Про�
грессирует артериальная гипертензия у 17�26%
детей. То есть у каждого третьего ребенка, имею�
щего подъемы артериального давления (АД), в
последующем возможно формирование гипер�
тонической болезни [3]. Артериальная гипертен�
зия может быть первичной (эссенциальной) или
вторичной (симптоматической). Согласно при�
нятой классификации, эссенциальная артери�
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альная гипертензия (ЭАГ) – самостоятельное за�
болевание, основным симптомом которого явля�
ется повышение уровня АД, причину которого,
несмотря на применение существующих совре�
менных методов исследования, выявить не уда�
ется. В отечественной медицине синонимом ЭАГ
является гипертоническая болезнь (ГБ).

Учитывая особенности течения ЭАГ у детей
и подростков, диагноз гипертонической болезни
ставится только в возрасте 16 лет и старше в слу�
чае, когда первичная АГ сохраняется в течение 1
года и более или в раннем возрасте (до 16 лет) –
при наличии поражения органов�мишеней.

 Гипертоническая болезнь I стадии предпо�
лагает отсутствие изменений в органах�мише�
нях. Гипертоническая болезнь II стадии предпо�
лагает наличие поражений в одном или несколь�
ких органах – мишенях, к которым относятся:

· Сердце (гипертрофия левого желудочка);
· Почки (протеинурия и/или повышение

уровня креатинина);
· Сетчатка (генерализованное сужение ар�

терий сетчатки).
Наличие у пациента поражения органов –

мишеней автоматически ставит их в группу
высокого риска.

Офтальмологические осложнения гипер�
тонической болезни изучались только у взрос�
лых пациентов и в большинстве случаев огра�
ничивались описанием изменений сосудов глаз�
ного дна, выявленных при офтальмоскопии.
Чаще всего, при оценке поражения глаза учи�
тывается лишь один критерий – генерализован�
ное сужение артерий сетчатки глаза, который
является поздним проявлением заболевания [5].
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Изучая изменения зрительной системы при ги�
пертонической болезни, часть авторов вообще
отрицает влияние повышенного артериально�
го давления на орган зрения у детей и подрост�
ков [1]. Другие исследователи диагностируют
такие изменения, как симптом артериовенозно�
го перекреста (симптом Салюса�Гунна), што�
порообразная извитость мелких венул (симп�
том Гвиста), фигура «звезды» и т. д. [5], что ха�
рактерно для тяжелого декомпенсированного
течения гипертонической болезни, чаще имею�
щего вторичный (симптоматический) характер.

Таким образом, на сегодняшний день отсут�
ствует единое мнение об изменениях зритель�
ной системы у пациентов с артериальной ги�
пертензией детского и подросткового возраста.

Все это и определило цель нашей работы –
провести всестороннее исследование зрительной
системы у пациентов с артериальной гипертен�
зией детского и подросткового возраста с углуб�
ленным изучением регионарной гемодинамики,
послойного строения сетчатки, ее электрической
чувствительности и нейропроводимости.

Материалы и методы
Нами обследовано 14 мальчиков (28 глаз)

в возрасте от 8 до 17 лет с жалобами на подъем
артериального давления. Общесоматическое
обследование пациентов проводилось в клини�
ке Научного центра проблем здоровья семьи и
репродукции человека СО РАМН и включало:
тщательный сбор анамнеза, полное клиничес�
кое и лабораторно�инструментальное исследо�
вание.

На следующем этапе было проведено оф�
тальмологическое обследование в Иркутском
филиале ФГБУ МНТК «Микрохирургия гла�
за». Кроме стандартных методов исследования
(визометрии, автокераторефрактометрии, пе�
риметрии, биомикроскопии, офтальмоскопии),
проводилась регистрация электроретиногра�
фии (ЭРГ на 12 и 30 Гц, паттерн ЭРГ, Ганц�
фельд). Также оценивались осцилляторные по�
тенциалы, зрительные вызванные потенциалы
(ЗВП) [7], данные оптической когерентной то�
мографии сетчатки (ОСТ), цветового доппле�
ровского картирования сосудов орбиты и ком�
пьютерной периметрии. Фоторегистрация кар�
тины глазного дна проводилась с помощью фун�
дус�камеры с последующей тщательной экспер�
тной оценкой.

Группу контроля составили 15 здоровых
мальчиков в возрасте от 8 до 17 лет с остротой
зрения 0,9�1,0, у которых не отмечалось эпизо�
дов повышения артериального давления.

Результаты и обсуждение
При изучении общесоматического состоя�

ния 8 пациентам был выставлен диагноз ЭАГ 1
степени, 1 стадии, средней степени риска; 1 па�
циенту ГБ 2 степени, 1�2 стадии, средней степе�
ни риска; 5 пациентам – лабильная АГ. У всех
пациентов АД не было компенсировано меди�
каментозно. Отмечались максимальные подъе�
мы систолического давления до 160 мм. рт.ст. и
диастолического до 90 мм.рт.ст. в дневное и ноч�
ное время. Среди сопутствующих диагнозов
чаще других встречались: синдром вегетатив�
ной дистонии пубертатного периода, перманен�
тно�пароксизмальное течение с преобладани�
ем симпатикотонии; хронический поверхност�
ный гастрит вне обострения, ретроцеребелляр�
ная киста, дистопия миндалин мозжечка, ско�
лиоз различной степени.

При офтальмологическом обследовании 11
пациентов с АГ жалобы на снижение зрения не
предъявляли, у троих выявлена миопия 1 сте�
пени. Во всех случаях корригированная остро�
та зрения составила 0,9�1,0. Из группы иссле�
дования сознательно были исключены пациен�
ты с аметропией больше 3 диоптрий.

По данным осмотра глазного дна и тща�
тельного анализа результатов фоторегистра�
ции ни у одного из пациентов не было выявлено
признаков, характерных для формирования
гипертонической ангиопатии. У нескольких
пациентов отмечались некоторая извитость,
расширение вен при нормальном состоянии
артерий, что не является специфическим при�
знаком гипертонического изменения сосудисто�
го русла. Однако, при проведении допплерог�
рафии у 84% пациентов с АГ, по сравнению с
детьми из контрольной группы, были выявле�
ны значимые изменения скоростных показате�
лей кровотока в ЗКЦА (задних коротких цили�
арных артериях) и в ЦАС (центральной арте�
рии сетчатки), которые являются основными
базовыми системами кровоснабжения сетчатки
и глазного яблока в целом (Табл. 1).

Из представленной таблицы видно, что
нарушения кровотока в системе ЗКЦА (зад�
них коротких цилиарных артерий, формиру�
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ющих хориоидею) проявлялись снижением
как максимальной скорости кровотока в сис�
толу на 37%, в диастолу на 33%, так и средней
скорости кровотока на 35%. Выявлено также
снижение пульсового индекса на 29%, что ука�
зывает на снижение циркуляторного сопро�
тивления и, следовательно, на уменьшение
перфузии в тканях хориоидеи у пациентов с
артериальной гипертензией. Нарушения кро�
вотока в системе ЦАС (центральной артерии
сетчатки) проявлялись снижением макси�
мальной скорости кровотока в систолу на 26%
и средней скорости кровотока на 21%. Выяв�
ленные изменения кровотока являются при�
знаками ишемии сетчатки у детей с артери�
альной гипертензией (АГ). Эти данные под�
твердились показателями электроретиногра�
фии сетчатки. У пациентов с АГ было зареги�
стрировано снижение амплитуды волны «а»
на 21% и волны «b» на 14%, а также увеличе�
ние латентности волны «а» на 30% и латент�
ности волны «b» на 200%, что свидетельству�
ет о выраженном снижении функциональной
активности в проксимальных и в дистальных
отделах сетчатки. Но наиболее информатив�
ными оказались результаты, полученные при
регистрации осцилляторных потенциалов. У
всех пациентов с артериальной гипертензией

выявлены снижение амплитуды на 44% по
сравнению с группой контроля, и, что особен�
но важно, выраженная деформация зубцов,
что подтверждает наличие хориоидальной и
ретинальной ишемии [7].

По данным оптической когерентной то�
мографии (ОСТ) у пациентов с артериаль�
ной гипертензией по сравнению с детьми из
контрольной группы определено выраженное
истончение периферических отделов сетчат�
ки в назальном и нижнем сегменте на 22,8 мкм
(7,23%) и на 9,7 мкм (3,5%) соответственно.
Также выявлены единичные дефекты пигмен�
тного эпителия при нормальных показателях
толщины в макулярной зоне. Эти начальные
морфологические изменения подтверждают
наличие длительной и выраженной ишемии
сетчатки у детей с артериальной гипертензи�
ей (АГ).

Заключение
Проведенное углубленное офтальмологи�

ческое обследование детей и подростков с эссен�
циальной артериальной гипертензией (ЭАГ) 1
стадии выявило наличие у них патологических
процессов в сетчатке при отсутствии офталь�
москопических признаков, характерных для
формирования гипертонической ангиопатиии.
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Таблица 1. Сравнительный анализ показателей структурного и функционального состояния сетчатки
и регионарной гемодинамики у пациентов с артериальной гипертензией детского

и подросткового возраста (M±s)
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Эти процессы характеризуются нарушением
сенсорного восприятия и нейрональных взаи�
модействий, морфологическими изменениями,
которые развиваются на фоне снижения регио�
нарного кровотока.
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