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Аннотация. Хроническая обструктивная болезнь лёгких в настоящее время рассматривается как муль­
тисистемное заболевание, сопровождающееся хроническим воспалением, оксидативным стрессом, гипоксемией 
и эндотелиальной дисфункцией. Эти механизмы потенциально способны приводить к поражению органа зрения, 
прежде всего сетчатки, хориоидеи и зрительного нерва. Цель. Проанализировать современные данные литера­
туры об ассоциации хронической обструктивной болезни лёгких, офтальмологических заболеваний и морфо­
функциональных изменений органа зрения. Материалы и методы. Выполнен нарративный обзор литературы 
с элементами систематизированного поиска. Поиск проводили в PubMed, Google Scholar, eLibrary, CyberLeninka 
и на официальных сайтах журналов за период с 2020 по 2025 г. Использовали русскоязычные и англоязычные 
запросы, связанные с хронической обструктивной болезнью лёгких, сетчаткой, хориоидеей, зрительным нервом, 
возрастной макулярной дегенерацией, катарактой, оптической когерентной томографией и оптической когерент­
ной томографией с ангиографией. В обзор включали оригинальные клинические исследования, систематические 
обзоры, метаанализы и релевантные русскоязычные публикации. Результаты и обсуждение. Современные дан­
ные свидетельствуют, что хроническая обструктивная болезнь лёгких ассоциирована с изменениями сетчатки, 
хориоидеи и зрительного нерва. Наиболее последовательно описаны истончение слоя нервных волокон сетчатки, 
снижение сосудистой плотности сетчатки и перипапиллярной области, а также изменения хориоидеи. Эти нару­
шения чаще выражены при более тяжёлом течении заболевания и снижении сатурации кислорода. Кроме того, у 
пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких отмечен повышенный риск возрастной макулярной 
дегенерации, а длительная терапия кортикостероидами ассоциирована с увеличением вероятности катаракты. 
Заключение. Хроническую обструктивную болезнь лёгких следует рассматривать как системное заболевание с 
потенциальным вовлечением органа зрения, что обосновывает необходимость междисциплинарного подхода и 
офтальмологического наблюдения пациентов группы риска.
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Abstract. Chronic obstructive pulmonary disease is currently regarded as a multisystem disorder accompanied by 
chronic inflammation, oxidative stress, hypoxemia, and endothelial dysfunction. These mechanisms may potentially lead 
to ocular involvement, primarily affecting the retina, choroid, and optic nerve. Objective. To analyze current literature 
data on the association between chronic obstructive pulmonary disease, ophthalmological diseases, and morphofunctional 
changes in the organ of vision. Materials and methods. A narrative literature review with elements of a systematized 
search was performed. The search was conducted in PubMed, Google Scholar, eLibrary, CyberLeninka, and on official 
journal websites for the period from 2020 to 2025. Russian- and English-language search queries related to chronic 
obstructive pulmonary disease, the retina, choroid, optic nerve, age-related macular degeneration, cataract, optical 
coherence tomography, and optical coherence tomography angiography were used. Original clinical studies, systematic 
reviews, meta-analyses, and relevant Russian-language publications were included in the review. Results and discussion. 
Current evidence indicates that chronic obstructive pulmonary disease is associated with changes in the retina, choroid, 
and optic nerve. The most consistently reported findings include thinning of the retinal nerve fiber layer, reduced vascular 
density of the retina and peripapillary region, and choroidal changes. These abnormalities are more pronounced in patients 
with more severe disease and lower oxygen saturation. In addition, patients with chronic obstructive pulmonary disease 
have an increased risk of age-related macular degeneration, while long-term corticosteroid therapy is associated with a 
higher likelihood of cataract development. Conclusion. Chronic obstructive pulmonary disease should be regarded as a 
systemic disease with potential involvement of the organ of vision, which justifies the need for an interdisciplinary 
approach and ophthalmological monitoring of patients at risk.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, eye, retina, retinal nerve fiber layer, choroid, retinal 
microcirculation, age-related macular degeneration, cataract, optical coherence tomography, optical coherence 
tomography angiography
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Введение. Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) занимает одно из ведущих мест 
среди хронических неинфекционных заболеваний и сопровождается не только бронхиальной обструк­
цией, но и системными нарушениями [1-4]. Хроническая гипоксия, воспалительная активация, окси- 
дативный стресс и эндотелиальная дисфункция при ХОБЛ могут оказывать влияние на ткани с высокой 
метаболической потребностью, к числу которых относится сетчатка [5-7]. В последние годы интерес 
к офтальмологическим проявлениям ХОБЛ значительно возрос благодаря широкому использованию 
оптической когерентной томографии и оптической когерентной томографии-ангиографии (ОКТ-ан­
гиографии), позволяющих выявлять субклинические изменения заднего сегмента глаза [5-6, 8-9].

Актуальность темы обусловлена тем, что у пациентов с ХОБЛ всё чаще описываются истончение 
слоя нервных волокон сетчатки, снижение сосудистой плотности макулярной и перипапиллярной об­
ласти, изменения хориоидеи, а также повышенная частота ряда клинически значимых офтальмологи­
ческих состояний [5-6, 8-11]. При этом в русскоязычной литературе публикаций по данной проблеме 
немного, а англоязычные данные представлены главным образом одноцентровыми наблюдательными 
исследованиями и отдельными систематическими обзорами [7, 12-14]. Это делает актуальным обоб­
щение современных данных о влиянии ХОБЛ на орган зрения с позиций клинической офтальмологии.

Цель -  проанализировать современные данные литературы об ассоциации хронической обструк­
тивной болезни лёгких, офтальмологических заболеваний и морфофункциональных изменений ор­
гана зрения.
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Материалы и методы. Настоящая работа представляет собой нарративный обзор литературы с 
элементами систематизированного поиска. Дизайн исследования включал четыре последовательных 
этапа: поиск публикаций, первичный скрининг по названию и аннотации, оценку полнотекстовых ис­
точников и аналитическое обобщение результатов.

Поиск проводили в PubMed, Google Scholar, eLibrary, CyberLeninka и на официальных страницах 
журналов за период 2020-2025 гг. Использовали русскоязычные и англоязычные запросы: «ХОБЛ 
и глаз», «ХОБЛ и сетчатка», «ХОБЛ и хориоидея», «ХОБЛ и зрительный нерв», «COPD and eye», 
«COPD and retina», «COPD and retinal nerve fiber layer», «COPD and choroid», «COPD and OCTA», 
«COPD and age-related macular degeneration», «COPD and cataract». Дополнительно проводили ручной 
поиск по спискам литературы релевантных работ [1-11, 15-22].

Критериями включения были оригинальные клинические исследования, когортные исследова­
ния, исследования типа case-control, систематические обзоры и метаанализы, посвящённые глазным 
проявлениям ХОБЛ либо влиянию терапии ХОБЛ на орган зрения. Включались также русскоязычные 
публикации, имеющие прямое отношение к теме [12-14, 23, 24]. Исключали публикации без подтвер­
ждаемых выходных данных, популярные материалы без научного аппарата, дубли и источники, кото­
рые не удалось верифицировать по названию, журналу, году или DOI. Итоговый массив составили 
12 источников, разделённых на тематические блоки: морфометрия сетчатки, микрососудистые изме­
нения, хориоидея, возрастная макулярная дегенерация, катаракта, влияние терапии и русскоязычные 
данные.

Результаты и обсуждение.
Изменения сетчатки и слоя нервных волокон сетчатки. Современные исследования и обзоры 

подтверждают, что у пациентов с ХОБЛ могут выявляться изменения толщины слоя нервных волокон 
сетчатки, макулярных параметров и хориоидеи, а выраженность этих нарушений может ассоцииро­
ваться с тяжестью бронхообструкции, гипоксемией и системным сосудистым фоном [3, 22, 25-27]. 
В исследовании N. O. Ahmed, Y. M. Shaaban, H. G. Ezzelregal показано, что у пациентов с ХОБЛ по 
мере нарастания тяжести заболевания и снижения сатурации кислорода уменьшаются толщина RNFL 
(Retinal Nerve Fiber Layer -  слой нервных волокон сетчатки) и субфовеальная толщина хориоидеи [5]. 
Эти данные указывают на связь между насыщением артериальной крови кислородом и морфологиче­
скими изменениями тканей глаза.

Сходные результаты получены в работе T. K. Incekalan и соавт., где микроструктурные измене­
ния глаза также зависели от тяжести ХОБЛ [6]. Систематический обзор D. Kazantzis и соавт. подтвер­
дил, что у пациентов с ХОБЛ толщина RNFL статистически значимо ниже, чем у лиц контрольной 
группы [7]. Это делает вероятным участие хронической гипоксии и микроциркуляторных нарушений 
в формировании нейроаксонального повреждения зрительного анализатора.

Русскоязычные данные в целом согласуются с этими результатами. В публикациях А. Л. Ким и 
Г. Ж. Капановой описаны изменения толщины параметров сетчатки у пациентов с ХОБЛ и подчёрк­
нута перспективность ОКТ как метода выявления субклинических нарушений [12, 13]. Хотя отече­
ственных работ немного, они подтверждают воспроизводимость выявляемых изменений в русскоязыч­
ном научном поле.

Сосудистые изменения сетчатки и перипапиллярной области. ОКТ-ангиографические исследо­
вания (оптическая когерентная томография с ангиографией) продемонстрировали, что при ХОБЛ стра­
дают не только нейроретинальные структуры, но и микроциркуляторное русло. В исследовании 
A. A. Alkan и соавт. выявлено снижение сосудистой плотности, прежде всего в парафовеальной зоне, 
что авторы связали с гипоксемией и эндотелиальной дисфункцией [8]. В исследовании X. Y. Wang 
и соавт. показано снижение перипапиллярной сосудистой плотности, а в метаанализе D. Kazantzis и со- 
авт. зафиксировано изменение RNFL у пациентов с ХОБЛ [7, 28].

Свежий метаанализ 2025 г. подтвердил, что у больных ХОБЛ снижена сосудистая плотность как 
в макулярной области, так и в зоне диска зрительного нерва [9]. Важным новым аспектом является 
обсуждение возможности использования ОКТА-показателей (количественные параметры, получаемые 
при оптической когерентной томографии-ангиографии) как вспомогательных биомаркеров системных 
сосудистых нарушений при ХОБЛ [7, 9, 15, 17, 18, 26, 27]. Вместе с тем авторы подчёркивают, 
что на эти параметры могут влиять многочисленные сопутствующие факторы, поэтому их следует ин­
терпретировать осторожно [6, 9].

Изменения хориоидеи. Хориоидальные изменения при ХОБЛ изучены менее однозначно, чем па­
раметры RNFL и сосудистой плотности. Однако несколько исследований, включая работу N. O. Ahmed
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и соавт., показывают уменьшение субфовеальной толщины хориоидеи при более тяжёлой ХОБЛ и низ­
кой сатурации [5, 6]. Вероятным механизмом считается длительное нарушение перфузии хориоидеи 
на фоне хронической гипоксемии и сосудистой дисрегуляции [5, 7].

В то же время данные по хориоидее отличаются большей вариабельностью. Это может объяс­
няться различиями в методологии измерений, влиянием возраста, артериального давления, курения, 
аксиальной длины глаза и суточных колебаний толщины хориоидеи [5, 6]. Поэтому в настоящий мо­
мент корректнее говорить не о строго доказанном универсальном паттерне, а о повторяющейся тен­
денции к хориоидальным изменениям при тяжёлой ХОБЛ [1, 3-7, 16, 25].

Возрастная макулярная дегенерация. Одним из наиболее клинически значимых направлений яв­
ляется связь ХОБЛ с возрастной макулярной дегенерацией (ВМД). Когортное популяционное иссле­
дование P. J. Bair и соавт. показало повышение риска ВМД у пациентов с ХОБЛ по сравнению с сопо­
ставимой контрольной группой [10]. Это одно из наиболее весомых исследований по данной теме, по­
скольку оно оценивает не только морфометрические параметры, но и риск формирования клинически 
значимой патологии.

Связь ХОБЛ и ВМД имеет четкое патогенетическое обоснование: обе патологии ассоциированы 
с возрастом, курением, системным воспалением, оксидативным стрессом и сосудистыми нарушениями 
[1, 3, 4, 7, 10, 14, 20, 25]. Однако полностью разделить вклад самой ХОБЛ и вклад общих факторов 
риска пока невозможно. Поэтому ХОБЛ разумно рассматривать как маркер повышенного риска ВМД, 
особенно у пожилых пациентов с большим стажем курения [10].

Катаракта и влияние терапии. Катаракта при ХОБЛ важна как с точки зрения коморбидности, 
так и с позиции нежелательных эффектов терапии. Систематический обзор и метаанализ O. Savran, C.
S. Ulrik показал, что применение системных и ингаляционных кортикостероидов у пациентов с астмой 
и ХОБЛ связано с повышением риска катаракты; более высокий риск наблюдался при больших дозах 
ингаляционных стероидов [11]. Это делает офтальмологический контроль оправданным у больных, 
длительно получающих противовоспалительную терапию [2, 19, 21].

С практической точки зрения жалобы на постепенное снижение зрения у пациента с ХОБЛ могут 
быть связаны не только с возрастом или сосудистыми изменениями заднего сегмента, но и со стероид- 
ассоциированным помутнением хрусталика [10, 11]. Следовательно, анализ офтальмологического ста­
туса у таких больных должен учитывать характер и продолжительность базисной терапии.

Передний сегмент глаза и глаукома у  коморбидного пациента. Непосредственная связь ХОБЛ 
с глаукомой изучена слабее, но тема становится клинически значимой при выборе терапии. Русско­
язычный обзор И. И. Штейнера, И. Б. Алексеева посвящён медикаментозному лечению глаукомы 
у больных с ХОБЛ и подчёркивает, что Р-адреноблокаторы могут ухудшать респираторные функции 
у пациентов с бронхообструктивной патологией [23]. Публикация Е. Э. Филимоновой и соавт. также 
рассматривает возможности прогнозирования и минимизации риска побочных эффектов Р-адренобло- 
каторов у пациентов с глаукомой [24].

Заключение. Современные данные литературы свидетельствуют о том, что хроническая об­
структивная болезнь лёгких ассоциирована с рядом морфофункциональных изменений органа зрения. 
Наиболее убедительно показаны истончение слоя перипапиллярных нервных волокон сетчатки, сни­
жение сосудистой плотности сетчатки и перипапиллярной зоны, а также тенденция к изменению хо­
риоидеи [5-9]. Более тяжёлое течение хронической обструктивной болезни лёгких и более низкая са­
турация кислорода связаны с большей выраженностью этих нарушений [5, 6].

Кроме субклинических изменений заднего сегмента глаза, пациенты с хронической обструктив­
ной болезнью лёгких имеют повышенный риск возрастной макулярной дегенерации, а длительная те­
рапия кортикостероидами увеличивает вероятность катаракты [10, 11]. Полученные данные обосновы­
вают необходимость офтальмологического наблюдения пациентов с тяжёлой хронической обструктив­
ной болезнью лёгких, длительной гипоксемией, большим стажем курения и длительной противовоспа­
лительной терапией. Сочетание офтальмологической патологии, в частности глаукомы, и хронической 
обструктивной болезни лёгких требует индивидуализированного выбора лечения и междисциплинар­
ной оценки рисков [1, 3, 4, 15, 17-20, 25-27].
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