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Главной причиной, приводящей к 
ХОБЛ, объективно является табако-
курение. Статистическая значимость 
прочих этиопатогенетических факто-
ров, триггеров и факторов риска не 
превышает 5-10%. К основным пред-
посылкам прогрессирования ХОБЛ 
также относят острые и хронические 
инфекции дыхательных путей, загряз-
ненный воздух, генетически обуслов-
ленный недостаток одного из печеноч-
ных ферментов.

ИЗМЕНЕНИЕ ТОЛЩИНЫ ПАРАМЕТРОВ СЕТЧАТКИ 
У ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

МРНТИ: 76.29.35, 76.29.56

КИМ А.Л.1, КАПАНОВА Г.Ж.1,
1Казахский национальный университет имени аль-Фараби, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
Измерение толщины параметров сетчатки (толщи-
ны слоя нервных волокон сетчатки и макулы, а так-
же комп лекса ганглиозных клеток) с помощью опти-
ческой когерентной томографии глаза (ОКТ) у паци-
ентов с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) в зависимости от стадии заболевания являет-
ся самой обсуждаемой темой современной офтальмо-
логии. С учетом того, что гипоксия и системное воспа-
ление при хронической обструктивной болезни легких 
имеют мультисистемные последствия, в том числе и 
для структуры глаза, наиболее значимым диагности-
ческим и прогностическим признаком может считать-
ся толщина параметров сетчатки. В ряде зарубежных 
исследований глубоко изучается данная проблема. 
Ввиду высокой распространенности ХОБЛ в Казах-
стане актуальность нашего исследования очевидна.

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, сетчатка глаза, ХОБЛ, нервные волок-
на сетчатки, макула, ганглиозные клетки, томография 
сетчатки, глаз, экология, табакокурение.

ВВЕДЕНИЕ
Согласно статистическим данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ) занимает четвертое 
мес то в общем списке самых распространенных при-

чин смерти. Хронические неинфекционные заболева-
ния (ХНИЗ) объективно признаны главными причина-
ми смертности, заболеваемости и инвалидности во 
всем мире [1,2], в том числе и в Казахстане. Такое 
положение дел делает проблему ХНИЗ для респуб-
лики особенно актуальной. Ежегодно, согласно ин-
формации Центра обучения пациентов Стэнфордско-
го университета (Stanford University Patient Education 
Center), количество хронических заболеваний стре-
мительно растет, и, по прогнозам, к к 2049 году уве-
личится на 300%. 

В Казахстане по ряду причин не осуществляется 
специальный учет больных ХОБЛ, только в целом, в 
общей статистике по респираторным заболеваниям 
(41,4% за 2019 г.).

По статистическим данным, приведенным в не-
зависимых исследованиях, заболеваемость ХОБЛ в 
Казахстане выше официального показателя в 17 раз. 
Большой разброс в цифрах пульмонологами объясня-
ется тем, что в Министерстве здравоохранения РК со-
бирается информация только о количестве больных, 
обратившихся в медучреждения, тогда как эксперты 
проводят исследования относительно всего населе-
ния. При этом 60% от всех респондентов, с диагно-
зом ХОБЛ, имели лёгкую и среднюю тяжесть заболе-
вания (кашель, небольшая одышка), которая практи-
чески никак не беспокоит больных. [1] 
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По данным ВОЗ, ХНИЗ является одной из основных 
причин смертности (86%) и приоритетной в перечне 
болезней, диагностированных у пациентов (77%), что 
влечет за собой повышение нагрузки на систему здра-
воохранения и увеличение финансовых расходов на 
медикаменты и лечение. Соответственно, предупреж-
дение факторов риска развития и прогрессирования 
ХНИЗ признается важным направлением в здравоох-
ранении, особенно на уровне оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП). [1]

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ХОБЛ считают предотвратимым и управляемым забо-
леванием, связанным с повышенным воспалительным 
ответом дыхательных путей и легких на вредные газы 
и частицы. Тем не менее, оно является прогрессиру-
ющим и характеризуется постоянным ограничением 
циркуляции воздуха в органах дыхания. [1]

Градация по общепринятой классификации ХОБЛ 
[3,7] зависит от степени ограничения воздушного по-
тока (GOLD Class I, II, III, IV), и структурирована сле-
дующим образом:

1 степень. ОФВ1/ФЖЕЛ <70% от должных величин, 
ОФВ1≥80% от должных величин.

2 степень. ОФВ1/ФЖЕЛ <70% от должных величин, 
ОФВ1 – 79-50% от должных величин.

3 степень. ОФВ1/ФЖЕЛ <70% от должных величин, 
ОФВ1 – 49-30% от должных величин.

4 степень. ОФВ1/ФЖЕЛ <70% от должных величин, 
ОФВ1 <30% от должных величин. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования нами систематизированы выводы 
основных инструментальных исследований, проводи-
мых учеными и врачами  в Казахстане в разные годы: 

• Флюорография (рентгенография) органов груд-
ной клетки. При лёгкой степени ХОБЛ существенные 
рентгенологические изменения, как правило, не обна-
руживаются. При установленном диагнозе ХОБЛ в пе-
риод обострения рентгенография проводится в целях 
исключения пневмонии, спонтанного пневмоторакса, 
плеврального выпота и прочего. 

• Рентгенография органов грудной клетки даёт воз-
можность обнаружить эмфизему (на увеличение объ-
ёма лёгких указывает плоская диафрагма и узкая тень 
сердца на прямой рентгенограмме, уплощение диа-
фрагмального контура и увеличение ретростерналь-
ного пространства на боковой рентгенограмме). Под-
тверждением наличия эмфиземы может служить при-
сутствие на рентгенограмме булл (определяемых как 
рентгенопрозрачные пространства более 1 см в диа-
метре, с очень тонкой аркообразной границей).

• Измерение пиковой скорости выдоха (ПСВ). Зна-
чения ПСВ могут длительное время оставаться в пре-
делах нормы (при ХОБЛ). Пикфлоуметрия показана 
(для исключения бронхиальной астмы), если диагноз 
по ряду причин не определен. При ХОБЛ определение 
ПСВ – необходимый метод контроля в период обостре-
ния заболевания и, особенно, на этапе реабилитации.

• Спирография. Оцениваются основные показате-
ли: форсированный выдох за первую секунду (OФВ1) и 

форсированная жизненная ёмкость лёгких (ФЖЕЛ). [1]
Основным критерием, позволяющим говорить о 

том, что у больного имеет место быть хроническое 
ограничение воздушного потока или хроническая об-
струкция, можно считать постбронходилататорное сни-
жение отношения OФВ1/ФЖЕЛ (менее 0,7), причём это 
изменение фиксируется, начиная с I стадии заболева-
ния (то есть при лёгком течении болезни). Обладая вы-
сокой степенью воспроизводимости при правильном 
выполнении маневра, постбронходилатационный по-
казатель OФВ1 позволяет проводить мониторинг со-
стояния бронхиальной проходимости и её вариабель-
ность. Бронхиальная обструкция считается хроничес-
кой, если она регистрируется, как минимум, трижды в 
течение одного года, не смотря на проводимое меди-
каментозное лечение. Проба с бронхолитиком приме-
нима при определении диагноза и дифференциальной 
диагностике. Так, при ХОБЛ прирост ОФВ1 составля-
ет менее 12%. Окончательный же диагноз ХОБЛ уста-
навливается с помощью спирометрии. [1-3]

ХОБЛ приводит к мультисистемным последствиям 
и сопутствующим заболеваниям, вызванным длитель-
ным нарушением оксигенации, особенно в микроцир-
куляторном русле. Мышечная дисфункция, кахексия, 
анемия, вегетативная дисфункция и системное воспа-
ление являются одними из мультисистемных послед-
ствий ХОБЛ. Сердечно-сосудистые заболевания, рак 
легких, остеопороз, сахарный диабет, нарушение пси-
хологического состояния (чаще всего это чувство бес-
покойства и депрессия), а также обструктивное апноэ 
во сне являются общими сопутствующими заболева-
ниями при ХОБЛ, существенно ухудшающими состо-
яние пациента. [4-6] 

Возможные механизмы сопутствующей патологии 
включают системное и легочное воспаление, гипо ксию, 
полицитемию, окислительный стресс, гиперкапничес-
кий ацидоз и, среди прочего, воздействие принимае-
мых кортикостероидов [6-8]. Ряд факторов риска, таких 
как табакокурение, загрязнение воздуха, воздействие 
аэрополлютантов в жилых помещениях, негативно воз-
действуют на органы дыхания людей всех возрастных 
категорий, особенно жителей больших городов. [8,9]

Однако, осуществляя обоснованную профилактику 
заболеваний, влияя на факторы риска, используя ме-
тоды донозологической диагностики с высоким уров-
нем доказательности (при условии солидарной ответ-
ственности с пациентом), можно эффективно сводить 
их к минимуму [1-3,7]. Считается, что гипоксия и сис-
темное воспаление влияют на тонкие структуры гла-
за, такие как сосудистая оболочка, макула, зритель-
ный нерв, волокнистый слой (RNFL) и микрососуды 
сетчатки, количественные и качественные показате-
ли которых оценены при проведении оптической ко-
герентной томографии (ОКТ) [10-12]. Это неинвазив-
ный метод визуализации, широко используемый в по-
вседневной офтальмологической практике в послед-
нее десятилетие, обеспечивающий изображения сет-
чатки и головки зрительного нерва в высоком разре-
шении. [13-15]

Сетчатка и сосудистая оболочка – сложная микросо-
судистая система, на которую могут повлиять и другие 
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системные заболевания, помимо глазных. Толщина хо-
риоидального слоя у курящих больных и больных с син-
дромом обструктивного апноэ во сне (СОАС) достаточ-
но изучена, и результаты исследований подтвержда-
ют уменьшение толщины сетчатки в центральной об-
ласти из-за хронической гипоксемии, нарушение сосу-
дистой микрорегуляции, снижение оксида азота в кро-
ви, увеличение активности симпатической нервной си-
стемы и системное воспаление. [14,15]

Одним из последних исследований, проведенных 
учеными из Турции [8,10,14], установлено, что сред-
няя перипапиллярная толщина хориоидеи по парамет-
рам  RNFL значительно меньше у пациентов с ХОБЛ, 
чем у здоровых в контрольной группе. Предполага-
ется, что выявленные при сканировании изменения 
связаны с гипоксией и эндотелиальной дисфункцией 
сосудов, вызванных ХОБЛ. Результаты сканирования 
RNFL (изменение толщины сетчатки) обнаружены ис-
следователями у пациентов, страдающих СОАС. [8]

Дополненное определение диагностической роли 
ОКТ сетчатки глаза при ХОБЛ отмечалось в ряде ис-
следований и других авторов [8,12,13,14]. При прове-
дении некоторых исследований было обнаружено, что 
перипапиллярная часть сосудистой оболочки в нижних 
сегментах у пациентов с ХОБЛ значительно тоньше, 
чем в других сегментах перипапиллярной сосудистой 
оболочки, а также тоньше, чем в группе контроля [8]. 
Авторы сообщали об отсутствии различий в толщи-
не средней части перипапиллярной и субфовеоляр-
ной хориоидеи (SFCT) у пациентов с ХОБЛ, опять же 
по сравнению с контрольной группой [10]. В исследо-
вании, в котором авторы коррелировали тяжесть за-
болевания с результатами ОКТ у пациентов с ХОБЛ, 
есть информация о том, что  значительной разницы в 
толщине макулярной сосудистой оболочки  у пациен-
тов с легкой, средней и тяжелой степенью ХОБЛ (по 
сравнению с контрольной группой) не обнаружено [15]. 
Подобные результаты были получены также Ugurlu с 
соавторами, сообщившими об отсутствии значитель-
ных различий в толщине субфовеолярной сосудистой 
оболочки у мужчин из групп с ХОБЛ и без ХОБЛ [14]. В 
указанных выше исследованиях отмечается, что истон-
чение хориоидеи у больных с ХОБЛ вызвано гипокси-
ей и дисфункцией эндотелия сосудов сетчатки. В не-
которых из проведенных в разное время исследова-
ниях есть сведения о том, что диаметр вены сетчатки 
шире в группе пациентов с ХОБЛ, чем в контрольной. 
Изменение диаметра вены может быть связано с сис-
темным вовлечением сосудов при ХОБЛ, хотя толщи-
на перипапиллярной сетчатки (по показателю RNFL) 
оказалась при сканировании меньше во всех сегмен-
тах (нижний, верхний, носовой и височный квадран-
ты). Исследователь Masahide  с соавторами обнару-
жил значительное увеличение диаметра вен сетчатки 
у субъектов, которые курили более 20 сигарет в день 
по сравнению с cубъектами, которые которые курили 
иногда или вовсе не курили. В то же время расшире-
ние диаметра вен сетчатки отмечалось и у тех, кто из-
бавился от вредной привычки более 10 лет назад. [19]

Сосудистая оболочка – это сосудистая ткань, обе-
спечивающая кровообращение во всех слоях сетчат-

ки, включая пигментный эпителий и слой фоторецеп-
торов, и, таким образом, участвует во многих процес-
сах, влияющих на сетчатку. Известно, что сосудистая 
оболочка – наиболее васкуляризированная часть зад-
него сегмента человеческого глаза, она подверже-
на разрушению при многих глазных и системных рас-
стройствах [15-17]. Оценка толщины хориоидеи ста-
ла возможной благодаря повсеместному использова-
нию ОКТ в рутинной практике врачей-офтальмологов. 
Многие системные заболевания (системная склеро-
дермия, акромегалия, гиперхолестеринемия) и сахар-
ный диабет влияют на толщину сосудистой оболочки 
[18-21]. Известно, что с возрастом увеличивается ве-
роятность значительного истончения сосудистой обо-
лочки [17]. Считается, что толщина хориоидеи зави-
сит от кровообращения в хориоидеи, состояние кото-
рой, в свою очередь, находится в зависимости от си-
стемного кровяного давления, внутриглазного давле-
ния, давления в средней глазничной артерии, уровня 
оксида азота крови, катехоламинов и ауторегуляции 
сосудов [22]. Изменения SFCT при системных заболе-
ваниях становится предметом многих исследований, 
проводимых в целях получения важной информации, 
отражающей достоверно связь с сердечно-сосудистой 
системой. [19,21,23-25]

Гипоксия, в свою очередь, также играет непосред-
ственную роль в индукции эндотелиальной дисфунк-
ции и активации сосудистой ауторегуляции в сосудис-
той оболочке, то есть эти механизмы активно способ-
ствуют изменениям толщины сосудистой оболочки в 
сторону увеличения [26]. В исследовании Ogan с соав-
торами значения SFCT оказались значительно ниже у 
пациентов с тяжелой степенью ХОБЛ, чем у пациентов 
с легкими проявлениями заболевания и из контроль-
ной группы. Точно так же исследователи Ozcimen  [8] 
и Ugurlu [12] с соавторами изучали толщину сосуди-
стой оболочки у пациентов с ХОБЛ, и значения SFCT 
оказались объективно меньшими, чем в группе кон-
троля в обоих исследованиях. Однако исследователи 
не отмечают статистическую значимость в виду недо-
статочного количества наблюдений [8,12]. В исследо-
вании автора Ozcimen отмечено значительное сниже-
ние средней толщины показателя RFNL у пациентов 
с ХОБЛ, хотя сравнение разных квадрантов не про-
водилось [8]. Bayhan и его соавторы, изучив толщину 
RFNL у пациентов с обструктивным синдромом апноэ 
во сне, отметили значительное истончение данного 
показателя в носовом квадранте [6]. Ogan N. отмеча-
ет, что значения RNFL в нижнем квадранте были зна-
чительно ниже у пациентов с тяжелой формой ХОБЛ 
по сравнению с контрольной группой пациентов как 
на начальном этапе заболевания, так и при осмот ре 
через 3 месяца. Все вышеназванные авторы отмеча-
ют, что значения RNFL во всех квадрантах значитель-
но уменьшались через 3 месяца наблюдений в группе 
пациентов с тяжелой степенью ХОБЛ по сравнению с 
группой пациентов с ХОБЛ легкой и средней степени. 
Возможно, такой результат получен вследствие хрони-
ческой гипоксии и длительного системного воспале-
ния, вызванного основным заболеванием, нарушени-
ем высвобождения цитокинов и окислительно-восста-
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новительных реакций в клетках [29,30]. Роль гипоксии 
уже была определена и доказана во многих исследо-
ваниях, как потеря аксонов и гибель ганглиозных кле-
ток [27,28,31]. Внутренние слои сетчатки, особенно 
ганглиозные клетки, уязвимы при любом виде ише-
мических состояний, таких, например, как гипоксиче-
ские изменения. [10-12,27,32] 

Нарушения кровотока в глазной крови (например, 
при повышенном сопротивлении сосудистой стенки, 
системном воспалении, повышении уровня эндотелио-
подобных системных вазоконстрикторов), а также при 
наличии ночной гипоксии, приводящей к повреждению 
аксонов в нейронах, являются механизмами прогрес-
сивной потери толщины RNFL и комплекса ганлгиоз-
ных клеток у пациентов с ХОБЛ. [13]

Так, во многих исследованиях имеется подтвержде-
ние того факта, что глаз становится одним из органов-
мишеней, осложнением при ХОБЛ. Это явление свя-
зано с хронической гипоксией. Считается, что гипок-
сия является основным механизмом ХОБЛ, способным 
влиять на ретинальную и хориоидальную толщину сет-
чатки (судя по результатам параметров ОКТ). Сниже-
ние кровотока в головке зрительного нерва, увеличе-
ние сосудис того сопротивления и уменьшение крово-
тока в сосудис той оболочке также оказывают влияние 
на зрительные функции у пациентов с ХОБЛ. Об этом 
следует помнить в ходе наблюдения у офтальмолога. 

ВЫВОДЫ
Анализ данных отобранных нами исследований по-
казал, что пациенты с ХОБЛ требуют более деталь-
ной оценки их состояния с точки зрения сопутствую-
щей глазной патологии, которая является результатом 
сис темной гипоксемия. 

На основании выводов, сделанных нами при из-
учении темы, считаем, что патология сетчатки глаза 
должна быть включена в область научных интересов 
ученых, с проведением рандомизированных контро-
лируемых исследований системной гипоксии и изме-
нений параметров ОКТ сетчатки у пациентов с ХОБЛ. 

ТҮЙІНДЕМЕ
КИМ А.Л.1, КАПАНОВА Г.Ж.1,

1Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық 
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ӨКПЕ СОЗЫЛМАЛЫ 
ОБСТРУКТИВТІ АУРУЛАРЫ БАР 

НАУҚАСТАРДА КӨЗДЕРДІҢ ӨЗДІК 
ПАРАМЕТРЛЕРІН ӨЛШЕУ

Созылмалы обструктивті өкпе ауруы (СОӨА) бар емде-
лушілерде көздің оптикалық когеренттік томография-
сы (ОӨА) көмегімен торқабық параметрлерінің қалың-
дығын (торқабықтың нерв талшықтары қабатының қа-
лыңдығын, макуланың қалыңдығын және ганглиозды 
жасушалар кешенін) өлшеу ауру сатысына байланыс-
ты қазіргі заманғы офтальмологияның өзекті тақыры-
бы болып табылады. 

Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы (СОӨА) 
кезінде гипоксия мен жүйелі қабынудың мультисис-
темиялық салдары бар екенін ескере отырып, көздің 
құрылымы тартылатын, ең маңызды диагностикалық 
және болжамдық белгі Торқабық параметрлерінің қа-
лыңдығы болып табылады. Бірқатар шетелдік зерт-
теулерде бұл мәселе терең зерттелуде. Қазақстанда 
СОӨА-ның кең таралуына байланысты бұл тақырып-
тың өзектілігі айқын болады.

Түйін сөздер: өкпенің созылмалы обструктивті ау-
руы,торқабықтың нерв талшықтарын талдау, макула-
лар және ганглиозды жасушалар кешені, торқабықтың 
оптикалық когерентті томографиясы.

SUMMARY
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CHANGE OF THICKNESS OF RETAIL 
PARAMETERS IN PATIENTS 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
LUNG DISEASE

Measurement of the thickness of the parameters of the 
retina (the thickness of the layer of nerve fibers of the re-
tina, the thickness of the macula and the complex of gan-
glion cells) using optical coherence tomography of the eye 
(OCT) in patients with chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD) depending on the stage of the disease is an 
urgent topic in modern ophthalmology. Considering the 
fact that hypoxia and systemic inflammation in chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD) have multisystem 
consequences that involve eye structures, the most sig-
nificant diagnostic and prognostic sign is retinal thickness. 
A number of foreign studies study this problem deeply. In 
view of the high prevalence of COPD in Kazakhstan, the 
relevance of this topic becomes apparent.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, 
analysis of nerve fiber of the retina, macula and com-
plex of ganglion cells, optical coherence tomography of 
the retina.
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