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Aim. To study associations of cardiovascular diseases and type 2 
diabetes (T2D) with ophthalmic diseases in a population sample of men 
and women from middle to old age (Novosibirsk).
Material and methods. The population cohort was initially studied in 
2003-2005 (n=9360, 45-69 years old, Novosibirsk, the Health, Alcohol 
and Psychosocial factors in Eastern Europe (HAPIEE) project). At the 

second survey (2015-2017) in a random subsample (n=1011), the 
following ophthalmic diseases were identified: hypertensive retinopathy 
(HR), diabetic retinopathy (DR), cataract, glaucoma, age-related 
macular degeneration (AMD), optic disc abnormalities, etc.
Results. The prevalence of HR signs in persons with and without hyper-
tension (HTN) was 81 and 46%, respectively (p<0,001). This association 
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Цель. Изучение ассоциаций сердечно-сосудистых заболеваний 
и сахарного диабета 2 типа (СД-2) с офтальмологическими заболе-
ваниями в  популяционной выборке мужчин и  женщин от среднего 
до старческого возраста (Новосибирск).
Материал и  методы. Популяционная когорта исходно обсле-
дована в  2003-2005гг (n=9360, 45-69 лет, Новосибирск, проект 
HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe). 
При повторном обследовании (2015-2017гг) в  случайной подвы-
борке (n=1011) идентифицировали офтальмологические заболе-
вания (ОЗ) — гипертоническую ретинопатию (ГР), диабетическую 
ретинопатию (ДР), катаракту, глаукому, возрастную макулярную 
дистрофию (ВМД), патологию оптического диска и  другие ОЗ. 
Результаты. Распространенность признаков ГР у лиц с артериаль-
ной гипертензии (АГ) и без АГ составила 81 и 46%, соответственно 
(p<0,001), ассоциация сохранялась независимо от других факторов, 
отношение шансов =2,27 (95% доверительный интервал: 1,78-4,17). 
Связи ВМД, катаракты и ДР с АГ в многофакторных моделях нивели-
ровались и преимущественно объяснялись метаболическими фак-
торами. У лиц с СД-2 чаще, чем без СД-2, встречались признаки ДР 
(9,3 vs 0,4%, p<0,001), ВМД (22 vs 17%, p=0,042) и глаукома (14 vs 
7%, p=0,001); ассоциации СД-2 с ДР и глаукомой сохранялись неза-
висимо от других факторов. Шанс иметь признаки ГР у лиц с каро-
тидным атеросклерозом (АСА) был выше в 1,6 раз, чем у лиц без АСА 
при поправке на пол, возраст и курение (p=0,013).

Заключение. В  обследованной популяционной выборке пре-
имущественно пожилого возраста выявили ряд ассоциаций 
между кардиометаболическими и  распространенными ОЗ. Иден-
тифицированные варианты коморбидности могут иметь важное 
лечебно-профилактическое применение в стареющей популяции.
Ключевые слова: ретинопатия, старение, популяция, сердечно-
сосудистые заболевания, сахарный диабет.
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проекта “Детерминанты ССЗ в  Центральной и  Восточ-
ной Европе” HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial 
factors in Eastern Europe) и  исходно обследованы в  2003-
2005гг (n=9360, 45-69 лет, Новосибирск). Дизайн, фор-
мирование когорты, сбор данных в  базовом и  втором 
обследованиях HAPIEE поддержаны грантами Wellcome 
Trust (81081/Z/06/Z) и  National Institute of Aging (1R01 
AG23522). 

В рамках третьего скрининга обследовано 3898 
мужчин и  женщин 55-84 лет (отклик 60,1%); среди них 
в случайной подвыборке проведено офтальмологическое 
клинико-инструментальное обследование (1011 мужчин 
и женщин 55-84 лет, отклик 84%). Исследование одобре-
но Этическим комитетом “Научно-исследовательского 
института терапии и профилактической медицины” (2017г) 
и Этическим комитетом НГМУ. Участники подписали ин-
формированное согласие. Сбор данных на треть   ем этапе 
и  настоящий анализ поддержаны Российским Научным 
Фондом (РНФ) (20-15-00371) и  Российской Академией 
Наук (РАН) (ГЗ № AAAA-A17-117112850280-2).

Дизайн работы  — кросс-секционное исследова-
ние. Протокол включал оценку ССЗ и их факторов рис-
ка эпидемиологическими методами [4]: оценка меди-
цинской истории артериальной гипертензии (АГ), СД-2, 
основных ССЗ, стенокардии напряжения (опросник) 
Rose; факторов риска (курение, употребление алкоголя); 
биохимический анализ липидов и  глюкозы крови энзи-
матическим методом (KoneLab 300i, США); социально-
демографические характеристики. Физикальное обсле-
дование включало 3-кратное измерение артериального 
давления (АД) (Omron M-5, Япония), антропометрию, 
электрокардиографию в  12-ти отведениях (Cardiax, Вен-
грия) с кодированием по Миннесотскому коду (MК).

АД измеряли 3-кратно на правой руке в положении 
сидя после 5-мин отдыха с 2-мин интервалом между из-
мерениями; использовали среднее из 3-х измерений 
офисного АД. АГ диагностировали при показателях си-

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АСА — атеросклероз сонных артерий, ВМД — возрастная макулярная дистрофия, ГР — гипертоническая ретинопатия, ДИ — доверительный 
интервал, ДР — диабетическая ретинопатия, ЗН — зрительный нерв, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, МИ — мозговой инсульт, ОД — оптический диск, ОЗ — офтальмологиче-
ские заболевания, ОХС — общий холестерин, ОШ — отношение шансов, СД-2 — сахарный диабет 2 типа, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания.

Введение
На фоне увеличения продолжительности жиз-

ни мировой популяции средняя ожидаемая про-
должительность жизни в  2019г в  России состав-
ляла 73,4 года [1], оставаясь на 8-9 лет ниже, чем 
в Европе и США. 

Демографические изменения сопровождают-
ся увеличением частоты хронических неинфекци-
онных заболеваний, включая сердечно-сосудис -
тые заболевания (ССЗ) и  сахарный диабет 2 типа 
(СД-2). Это актуализирует изучение поражения 
органов-мишеней и коморбидности при кардиоме-
таболических заболеваниях. Связи ССЗ с  патоло-
гией органа зрения изучены в  клинических и  ряде 
американских, европейских и  азиатских популя-
ционных исследований: ARIC (Atherosclerosis Risk 
In Communities), Framingham Study, Blue Mountains 
Eye Study [2]. Результаты показали связи ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) и  мозгового инсуль-
та (МИ) с  гипертонической ретинопатией (ГР); 
острого коронарного синдрома с  окклюзией цен-
тральной артерии сетчатки; СД-2 и  геморрагиче-
ского МИ с  диабетической ретинопатией (ДР) [3]. 
Данные о  связях ССЗ с  офтальмологической пато-
логией в Российской популяции ограничены. 

Цель исследования  — изучение ассоциаций 
ССЗ и  СД-2 c офтальмологическими заболевания-
ми в популяционной выборке мужчин и женщин от 
среднего до старческого возраста (Новосибирск).

Материал и методы
Обследуемые являются участниками когорты долго-

срочного наблюдения российской части международного 

persisted regardless of other factors (odds ratio, 2,27 (95% confidence 
interval: 1,78-4,17). The prevalence of AMD, cataract and DR increased 
in HTN, but associations were largely explained by metabolic factors 
in multivariate models. People with T2D more often than without T2D 
had signs of DR (9,3 vs 0,4%, p<0,001), AMD (22 vs 17%, p=0,042) 
and glaucoma (14 vs 7%, p=0,001). Associations of T2D with DR and 
glaucoma persisted regardless of other factors. Individuals with carotid 
atherosclerosis (CA) were 1,6 times more likely to have HR than those 
without CA when adjusted for sex, age, and smoking (p=0,013).
Conclusion. In the surveyed population sample of mainly elderly 
people, a number of associations between cardiometabolic and com-
mon ophthalmic diseases were revealed. The identified comorbidities 
may have important therapeutic and prophylactic applications in an 
aging population.
Keywords: retinopathy, aging, population, cardiovascular diseases, 
diabetes.
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столического АД ≥140  мм рт.ст. и/или диастолического 
АД ≥90 мм рт.ст. (European Society of Cardiology/European 
Society of Hypertension (ESC/ESH) Guidelines, 2018) или 
регулярном приеме гипотензивных препаратов в течение 
2-х последних недель. ИБС диагностировали на основа-
нии опросника Rose на выявление стенокардии напря-
жения или при ишемических изменениях на электро-
кардиограмме (классы 1, 4, 5 по Миннесотскому коду), 
или при указании на перенесенный инфаркт миокарда, 
или острого коронарного синдрома, или коронарную 
реваскуляризацию с  документально подтвержденной 
госпитализацией. МИ диагностировали при указании 
на перенесенный МИ или транзиторную ишемическую 
атаку с  документально подтвержденной госпитализа-
цией. Композитную категорию ССЗ устанавливали при 
наличии ИБС или МИ по указанным критериям. СД-
2 диагностировали при указании на СД-2 с  лечением 
в  анамнезе или уровне глюкозы плазмы крови натощак 
≥7  ммоль/л (ESC/EASD (European Association for the 
Study of Diabetes) Guidelines, 2013). Проводили ультра-
звуковое исследование сонных артерий высокого раз-
решения (Vivid q, GE HealthCare, Норвегия), линейным 
датчиком 5-13 МГц. Атеросклероз сонных артерий (АСА) 
определяли при наличии атеросклеротических бляшек по 
критериям Manheim Consensus.

В анализ включено 5 категорий заболеваний: ССЗ 
(АГ, ИБС, АСА, ССЗ) и СД-2. 

Офтальмологические заболевания (ОЗ) устанавли-
вали по данным анамнеза и  клинико-инструментально-
го исследования [5]. Инструментальное обследование 
включало визометрию, авторефрактометрию (Huvitz 
HRK-7000A, Южная Корея), измерение внутриглазного 
давления (Icare, Финляндия), биомикроскопию, фото-
фиксацию глазного дна (Visucam 524 Carl Zeiss (Гер-
мания). Катаракту диагностировали при наличии по-
мутнений хрусталика. Глаукому выявляли по данным 
анамнеза, осмотра глазного дна или при внутриглазном 
давлении P0 >21-22  мм рт.ст. ГР, возрастную макулоди-
строфию (ВМД), ДР и патологию диска зрительного не-
рва (ЗН) (миопический конус, перипапилярная атрофия, 
друзы ЗН, гипоплазия диска, колобома диска, атрофия 
ЗН, застой диска ЗН, оптический папиллит, нейроопти-
копатии) диагностировали по данным биомикроофталь-
москопии. Категория “другие” ОЗ включала миопию, 
гиперметропию, астигматизм, птеригиум, пингвеку-
лу, дистрофии роговицы и  сетчатки, новообразования 
и воспалительные заболевания глазного яблока и прида-
точного аппарата глаза.

Для статистического анализа применяли пакет про-
грамм SPSS v13.0. Использовали стандартные методы ва-
риационной статистики. Для количественных сравнений 
применяли дисперсионный анализ ANOVA с использова-
нием критерия F Фишера; при распределении, отличном 
от нормального, использовали непараметрический кри-
терий Манна-Уитни. Частоту признака в  группах срав-
нивали с  помощью кросс-табуляции с  использованием 
критерия χ2 Пирсона. Ассоциации кардиометаболиче-
ских с  офтальмологическими заболеваниями оценивали 
в анализе логистической регрессии при поправке на воз-
раст (Модель 1) и в серии многофакторных моделей (Мо-
дели 2-4). В качестве зависимой переменной тестировали 
ОЗ, результаты представлены в  виде отношения шансов 
(ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ). Ковариа-
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ты включали в  модели как непрерывные переменные  — 
возраст, систолическое АД, общий холестерин (ОХС), 
индекс массы тела (ИМТ), и  как категориальные пере-
менные  — пол, курение, уровень образования. Уровень 
значимости для всех проверяемых гипотез принимался 
равным 0,05. 

Результаты
Обследованная выборка включала 43,3% жен-

щин; средний возраст составил 67,78 года (SD=6,76), 
возрастной диапазон 55-84 года. Распространенность 
АГ в  выборке составила 78,9%, СД-2  — 20,6% 
и  была близка у  мужчин и  женщин. Частота 
ИБС и  ССЗ составила 12,7 и  17,3%, субклиниче-
ский АСА был выявлен у  72,9% обследованных. 
Антигипертензивную терапию получали 82,4% 
лиц с АГ, сахароснижающую терапию — 95,7% лиц 
с  СД-2. Мужчины были несколько младше жен-
щин — 67,3 и 68,2 года (p=0,042), имели более вы-
сокие уровни АД, отношение окружности талии 
к  окружности бедер, глюкозы плазмы, более вы-
сокую распространенность ИБС (16,0 vs 10,2%, 
p=0,006), погранично большую частоту АСА и ССЗ 
(p=0,052 и p=0,076), достоверно выше частоту теку-
щего курения и потребления алкоголя, достоверно 
более высокие уровни образования и значимо чаще 
статус неодиноких и статус работающих. Женщины 
имели более высокие уровни ИМТ и липидов кро-
ви (все p<0,001), более высокую приверженность 
в лечении АГ (89,7 vs 71,4%, p<0,001), значимо чаще 
статус одиноких и  статус неработающих; обследо-
ванные женщины были в  подавляющем большин-
стве в менопаузальном периоде. 

Распространенность ВМД в  выборке состави-
ла, в  среднем, 18,1%, катаракты  — 69,5%, глауко-
мы — 8,5%, ГР — 73,2%, ДР — 2,2%, патологии оп-
тического диска (ОД) — 18,6%, других ОЗ — 29,4%. 
Среди ОЗ частота ГР была выше у  женщин, чем 
у  мужчин (76,4 vs 69,0%, p=0,011), для остальных 
ОЗ частота была схожей у мужчин и женщин.

Наличие АГ (таблица 1) ассоциировалось с ча-
стотой катаракты (72,3 vs 59,3% при АГ и нормотен-
зии, p<0,001), частотой ГР (80,7 vs 45,5%, p<0,001), 
ДР (2,8 vs 0,7%, p=0,017), ВМД (19,5 vs 13,1%, 
p=0,039). Связь АГ с  ГР сохранялась при поправ-
ке на множественные факторы: ОШ иметь ГР со-
ставило 2,27, 95% ДИ: 1,78-4,17 (p<0,001) (модель 4). 
Для катаракты и  ВМД при учете возраста, пола 
и других факторов значимость связи с АГ уменьша-
лась до уровня пограничной (ВМД, p=0,096) или 
статистически незначимой (катаракта). Связи АГ 
с  глаукомой, патологией ОД и  комплексом “дру-
гих” ОЗ не выявлено.

Наличие СД-2 (таблица 2) ассоциировалось 
с частотой катаракты (77,1 vs 67,6% при СД-2 и без 
СД-2, p=0,011), ДР (9,3 vs 0,4%, p<0,001) и  глау-
комы (13,9 vs 7,2%, p=0,002), ГР (80,6 vs 71,3%, 
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Исследования в кардиологии
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p=0,009). Cвязь СД-2 с  ДР и  глаукомой сохраня-
лась при поправке на другие факторы. ОШ иметь 
ДР при СД-2 составило 24,32, 95% ДИ: 6,65-88,96 
(p<0,001) (модель 4), ОШ для глаукомы составило 
2,20, 95% ДИ: 1,30-3,72 (p<0,001) (модель 4). Связи 
СД-2 с ГР, катарактой и другими ОЗ не зависели от 
пола, возраста и курения, но нивелировались в мо-
делях 3-4 и  объяснялись вкладом метаболических 
факторов риска. Связи СД-2 с  ВМД, патологией 
ОД не выявлено.

Наличие ИБС положительно ассоциировалась 
с частотой катаракты (82,4 vs 67,7% при ИБС и без 
ИБС, p=0,010) и отрицательно с комплексом других 
ОЗ (20,3 vs 30,6% при ССЗ и без ССЗ, p=0,019). При 
учете возраста, пола и  курения значимость связей 
уменьшалась до статистически незначимой (табли-
ца 3). Ассоциации ИБС с ВМД, глаукомой, ГР, ДР, 
патологией ОД не выявлено.

Наличие АСА ассоциировалось с  частотой ка-
таракты (74,4 vs 55,9% при АСА и без АСА, p<0,001) 
и  ГР (77,5 vs 66,5%, p=0,003). При учете возрас-
та, пола и  других факторов значимость связи АСА 
с катарактой нивелировалась (таблица 4). Связь ГР 
с  АСА сохранялась при поправке на возраст, пол 
и  курение с  ОШ 1,62, 95% ДИ: 1,12-2,37 (p=0,013] 
(модель 2), и  нивелировалась при учете множе-
ственных факторов в  остальных моделях. Связи 
АСА с ВМД, глаукомой, ДР, патологией ОД и дру-
гими ОЗ не обнаружено.

Наличие ССЗ (таблица 5) положительно ас-
социировалось с  частотой катаракты (80,9 vs 
67,2% при ССЗ и  без ССЗ, p=0,001) и  отрица-
тельно  — с  комплексом других ОЗ (22,3 vs 30,8%, 
p=0,029). При учете возраста, пола и  курения зна-
чимость связей ССЗ с частотой катаракты и других 
ОЗ уменьшалась до статистически незначимой. 
Ассоциации ССЗ с ВМД, глаукомой, ГР, ДР, пато-
логией ОД не выявлено.

Обсуждение 
В популяционной выборке мужчин и  женщин 

55-84 лет (Новосибирск) выявили ряд ассоциаций 
между ССЗ и СД-2 с основными ОЗ.

Установлена прямая независимая связь АГ 
и  ГР, что соответствует данным ряда исследова-
ний [2, 6], например, Beaver Dam Eye Sudy и  Blue 
Mountains Eyes Study, где продемонстрирована 
связь между наличием и  тяжестью АГ и  микро-
структурными изменениями сетчатки, включая ГР. 
Высокая частота ГР в  изучаемой выборке >55  лет 
связана с  широким распространением АГ и  отсут-
ствием антигипертензивной терапии у  20%. Наш 
предшествующий анализ в этой популяции показал 
достижение эффективного контроля АД у  каждо-
го 4-го среди гипертоников и у каждого 3-го среди 
принимающих антигипертензивную терапию [7]. 
Длительно существующая АГ приводит к  утолще-
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нию интимы, гиперплазии медии стенки сосуда, 
гиалиновой дегенерации и  ангиосклерозу сетчатки 
[8]. Существенная частота выявления признаков, 
типичных для ГР, среди нормотоников может быть 
связана с вкладом маскированной или не выявлен-
ной в  условиях скрининга АГ и  неоптимального 
“высокого нормального” АД, сопровождающихся 
поражением органов-мишеней, включая сетчат-
ку. Wong TY, et al. [9] при оценке фундус-сним-
ков (n=26477) также установили наличие ГР у  лиц 
≥40 лет без истории АГ.

Выявленная связь АГ и  катаракты существен-
но зависела от метаболических факторов, что со-
гласуется с  данными других исследований [10]. 
Например, Lee SM, et al. [11] установили, что АГ 
может вызвать изменение структуры белков капсу-
лы хрусталика, что ухудшает мембранный транс-
порт и приводит к образованию катаракты.

Как и ожидалось, в обследованной выборке по-
лучена связь СД-2 с частотой ДР, что соответствует 
данным литературы и находит подтверждение в по-
пуляционных исследованиях [12, 13]. Выявлено 
и увеличение частоты глаукомы в связи с СД-2 в ~2 
раза. В  частности, в  метаанализе крупных иссле-
дований (BlueMountains Eye Study, Beaver Dam Eye 
Study, Framingham Eye Study) Newman-Casey P, et al. 
[14] показано увеличение на 27-50% риска глаукомы 
при СД-2. Предполагается негативное влияние СД-2 
на процессы апоптоза нейронов, нарушение ретро-
градного аксонального транспорта, лежащие в осно-
ве глаукомной оптической нейропатии. Выявленное 
авторами увеличение частоты ВМД при СД-2 на 25% 
согласуется с  данными других исследований: на-
пример, в исследовании EUREYE (the European Eye 
Study) [15] установлено увеличение частоты неова-
скулярной ВМД у лиц >75 лет при СД-2. 

В обследованной выборке авторы выявили 
увеличение частоты катаракты и  ГР у  лиц с  ИБС 
и  ССЗ, однако эта связь объяснялась вкладом воз-
раста и других факторов, что отличается от данных 
ARIC об ассоциации ГР с маркерами сердечно-со-
судистого здоровья [16]. 

В настоящем исследовании имеются ограниче-
ния. Нельзя исключить, что лица с тяжелыми нару-
шениями зрения могли не откликнуться на обсле-
дование. Однако отклик в настоящем исследовании 
был достаточно высок (84%) и потенциальный эф-
фект “неотклика” не влиял на оценку распростра-
ненной офтальмологической патологии, т.к. доля 
нереспондентов по причине патологии зрения со-
ставила только 5%. Использование мидриатических 
капель у  некоторых участников было исключено 
по противопоказаниям, что потенциально могло 
вызвать недооценку патологии. Это ограничение 
компенсировали использованием современной не-
мидриатической фундус-камеры (Visucam 524 Carl 
Zeiss), позволившей получать снимки на узкий 

зрачок. Анализ в выборке пожилого возраста огра-
ничивает генерализацию результатов, но с  учетом 
наибольшей частоты кардиометаболических и  ОЗ 
в старшем возрасте, можно полагать, что результа-
ты информативно отражают их ассоциации в  под-
верженной части популяции.

По нашим сведениям, это первое исследование 
коморбидности ССЗ и СД-2 с основными ОЗ в круп-
ной неселективной выборке российской популяции 
от среднего до старческого возраста. Исследование 
выявило существенную частоту и конкретные вари-
анты коморбидности кардиометаболических заболе-
ваний с ОЗ; эти результаты важны для оптимизации 
тактики ведения и ранней диагностики поражений 
глаза как органа-мишени у пациентов с АГ, субкли-
ническим атеросклерозом периферических арте-
рий, СД-2, ИБС и  ССЗ в  целом. Полученные но-
вые данные могут быть использованы в рамках на-
правленного вмешательства по снижению факторов 
рис ка для профилактики осложнений ССЗ и СД-2. 
Практическое использование выявленных законо-
мерностей, в  целом, послужит снижению бремени 
коморбидности в пожилом возрасте.

Заключение 
В популяционной выборке мужчин и  женщин 

55-84 лет АГ сопровождалась ГР в  81% случаев vs 
46% у лиц без АГ; ОШ иметь ГР при АГ составило 
2,27, и эта связь сохранялась независимо от других 
факторов (p<0,001). Увеличение частоты ВМД при 
АГ было на уровне пограничной связи и  частично 
объяснялось вкладом возраста.

В обследованной выборке СД-2 сопровождал-
ся ДР в  9,3% случаев vs 0,4% у  лиц без СД-2, и  эта 
связь сохранялась независимо от других факторов 
(p<0,001). СД-2 также ассоциировался с независимым 
увеличением частоты глаукомы в  2 раза (p=0,003). 

В популяционной выборке ИБС и  объединен-
ная категория ССЗ сопровождались увеличением 
частоты катаракты, но эти связи объяснялась вкла-
дом возраста и курения.

Субклинический АСА ассоциировался с  на-
личием ГР с ОШ 1,6 при поправке на пол, возраст 
и  курение (p=0,013); связь частично объяснялась 
вкладом метаболических факторов.

В популяционной выборке не выявлено ассо-
циаций кардиометаболических заболеваний с ком-
плексом других офтальмологических заболеваний 
(аметропии, птеригиум, пингвекула, дистрофии, 
новообразования, воспалительные заболевания).

Отношения и деятельность. Базовый  проект 
HAPIEE поддержан грантами Wellcome Trust 
(81081/Z/06/Z); National Institute of Aging (1R01 
AG23522). Настоящий этап поддержан гран-
том РНФ (20-15-00371) и  РАН (ГЗ № AAAA-A17- 
117112850280-2). 
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