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купировать данное осложнение и в большинстве случаев сохранить глаз как орган с частич-
ным восстановлением зрительных функций. 

Время от начала заболевания до эндовитреального введения антибиотика является од-
ним из определяющих факторов исхода эндофтальмита. 
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Введение 
Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) — прогрессирующее иммуноопосредованное вос-

палительное заболевание с вовлечением в патологический процесс анатомических структур 
орбиты, протекающее на фоне дисфункций щитовидной железы [1, 2]. 

В патогенезе ЭОП ключевую роль отводят: инфильтрации лимфоцитами экстраокуляр-
ных мышц и ретробульбарной клетчатки воспалительного характера; стимуляции адипогене-
за de novo в соединительной ткани и разрастание жировой ткани межмышечного простран-
ства; миграции фибробластов, стимулирющих выработку гликозаминогликанов (ГАГ), отек 
экстраокулярных мышц и ретробульбарной клетчатки [1, 3]. 

В результате чего происходит увеличение объема содержимого орбиты: утолщение экс-
траокулярных мышц, увеличение объема и плотности ретробульбарной клетчатки (РБК), с 
последующей компрессией и ишемией структур глазного яблока, зрительного нерва, утол-
щением верхней глазничной вены (ВГВ) и повышением уровня внутриглазного давления 
(ВГД) [1, 2, 4]. Исследований по корреляционному анализу уровня ВГД морфометрических 
показателей толщины слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) перипапиллярной зоны, диа-
метра ВГВ и объема РБК в доступной литературе не выявлено. 

Цель 
Изучить взаимосвязь уровня ВГД с морфометрическими показателями толщины слоя 

нервных волокон перипапиллярной зоны сетчатки, диаметром ВГВ, объемом РБК у пациен-
тов с различными формами ЭОП. 

Материал и методы исследования 
Обследовано 40 пациентов (80 глаз и орбит) с различными формами ЭОП. Исследуемую 

группу составили 35 (87,5 %) женщин и 5 (12,5 %) мужчин в возрасте от 29 до 70 лет (Ме 
50,5 [40; 56]). 
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Исследуемая группа пациентов с ЭОП была разделена на 4 подгруппы: 1-я — тиреоток-
сический экзофтальм (ТЭ) — 10 человек (20 глаз); 2-я — липогенный вариант отечной фор-
мы (ЛВ) — 11 человек (22 глаза); 3-я — смешанный вариант отечной формы (СВ) — 10 че-
ловек (20 глаз); 4-я — миогенный вариант отечной формы (МВ) — 9 человек (18 глаз). 

Группу контроля составили 10 человек (20 глаз и орбит), сопоставимых по возрасту, па-
тологии щитовидной железы и без клинических признаков ЭОП. 

Клиническая характеристика группы контроля и исследуемой группы отображена в виде табли-
цы с значениями медианы и интерквартильным размахом (верхняя и нижняя квартиль) (таблица 1). 

Таблица 1 — Клиническая характеристика обследуемых групп 

Исследуемый 
показатель 

Группа контроля, 
n = 20 

ТЭ,
n = 20

ЛВ,
n = 22

СВ, 
n = 20 

МВ,
n = 18

Ср. возраст 
Mе [25;75] 48 [34; 54] 52,5 [36,5; 54] 52,5 [39,5; 59] 54,5 [51; 68] 44,5 [31;46] 

Экзофтальм, мм 
Mе [25;75] 15 [13,5; 16] 19,5 [17,5; 20,5] 18 [14,5; 18,5] 21 [18; 22,5] 21 [20; 23] 

Ср. длительность 
течения ЭОП, мес. 
Mе [25;75] 

— 12 [6,25; 12] 12 [6,5;18,5] 36 [14; 52] 24 [13,5; 26] 

 
Для уточнения формы ЭОП, степени тяжести, диаметра верхней глазничной вены ВГВ, 

объема РБК всем пациентам проведена магнито-резонансная томография (МРТ) орбит. 
Постановка диагноза осуществлялась с учетом офтальмологического, клинико-симптома-

тического осмотра, офтальмологического и эндокринологического анамнеза с использовани-
ем классификации, предложенной А. Ф. Бровкиной (2006) [1]. 

После обследования и постановки диагноза из исследования были исключены пациенты: 
с признаками компрессионно-ишемической нейропатии; пациенты с диабетической, гипер-
тонической ретинопатией; пациенты с миопией и гиперметропией высокой степени. 

Анализ средней толщины перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки «RNFL av-
erage» проводился на оптическом когерентном томографе Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss, USA).  

Статистическая обработка данных производилась с использованием программного обес-
печения: «Microsoft Excel» и пакета «Statistica» 12.0 (StatSoft, Inc., USA). Количественные 
данные в группах проверялись на нормальность распределения с помощью теста Шапиро — 
Уилка (Shapiro — Wilk’s W test), данные приведены в виде медианы (Ме), первым и третьим 
квартилями Q25–Q75. При  сравнении групп использовали непараметрические критерии: для 
анализа количественных признаков в нескольких независимых группах критерий Крускала-
Уоллиса (Kruskal-Wallis test), (H) для сравнения двух независимых групп — критерий Манна — 
Уитни (Mann-Whitney), (U). Анализ взаимосвязи проводили с использованием рангового ко-
эффициента корреляции Спирмена (rs). Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических теорий принят равным p  0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты исследований представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Сравнительный анализ уровня ВГД, средней толщины СНВС, объема РБК, 
диаметра ВГВ в группе контроля и исследуемой группе 

Исследуемый 
показатель 

Группа контроля, 
n = 20 

ТЭ,
n = 20

ЛВ,
n = 22

СВ, 
n = 20 

МВ,
n = 18

ВГД, мм рт. ст. 
Mе [25; 75] 18 [18; 19] 19 [18; 20,5] 19 [18; 21] 20* [18,5; 24] 20* [18; 23] 

СНВС, (мкм) 
RNFL average 
Mе [25; 75] 

92 [87; 96] 90 [88; 92] 91 [85; 99] 92 [86; 95] 95 [91; 95] 

Объем РБК, см3 
Mе [25; 75] 12,3 [11,1; 13,6] 14,7* [13,2; 16] 16,2* [14; 17,5] 18*, # [17; 24,5] 16,9*, # [15,9; 17]

Диаметр ВГВ, мм 
Mе [25; 75] 1,2 [1; 1,3] 1,1 [1; 1,3] 1,2 [1; 1,5] 1,6*, # [1,4; 1,9] 1,3 [1; 1,5] 

Примечание: * — р < 0,05 — статистическая значимость различий между контрольной и исследуемой 
групп; # — p < 0,05 — статистическая значимость различий между исследуемыми подгруппами пациентов с 
различными формами ЭОП. 
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Статистически достоверных различий по уровню ВГД между контрольной группой и 
подгруппой пациентов с тиреотоксическим экзофтальмом, липогенным вариантом отечной 
формы не обнаружено (критерий Манна — Уитни, р  0,05). Показатели ВГД статистически 
значимо повышались (р < 0,05) в группе пациентов со смешанным 20 [18,5; 24] мм рт. ст., мио-
генным вариантом отечной формы 20 [18; 23] мм рт. ст. (критерий Манна — Уитни, р < 0,05). 

Оценка данных средней толщины слоя нервных волокон сетчатки перипапиллярной зо-
ны (RNFL average) (таблица 2) не выявила различий в толщине СНВС перипапиллярной зо-
ны в подгруппе пациентов с тиреотоксическим экзофтальмом, миогенным вариантом отеч-
ной формы, смешанным вариантом и липогенным вариантом отечной формы (критерий 
Манна — Уитни, р  0,05). 

Корреляционный анализ не выявил взаимосвязи между средней толщиной СНВС и 
уровнем ВГД rs = –0,002, р = 0,98. 

Анализ данных объема РБК выявил статистически значимое увеличение объема во всех 
исследуемых подгруппах в сравнении с группой контроля. Показатели объема, медиана в 
подгруппе пациентов с тиреотоксическим экзофтальмом составила 14,7 [13,2; 16] (U = 71, р = 
0,0005); липогенный вариант отечной формы 16,2 [14; 17,5] (U = 55, р = 0,000007); миоген-
ный вариант отечной формы 18 [17; 24,5] (U = 9, р = 0,000004). Максимальные показатели 
объема РБК обнаружены в подгруппе со смешанным вариантом отечной формы 18 [17; 24,5], 
(увеличение объема РБК на 4,6 см3 в сравнении с группой контроля, U = 5, р = 0,00000). При 
сравнении показателей объема РБК в исследуемых подгруппах выявлено статистически до-
стоверное увеличение объема в подгруппе пациентов со смешанным и миогенным вариантом 
отечной формы ЭОП (критерий Манна — Уитни, р < 0,05). 

Корреляционный анализ не выявил взаимосвязи между уровнем ВГД и объемом РБК rs = 
0,17, р = 0,07 во всех исследуемых группах. Так же не было обнаружено взаимосвязи между 
средней толщиной СНВС и объемом РБК rs = –0,013, р = 0,7. 

Статистическая обработка показателей диаметра ВГВ выявила увеличение размера по 
сравнению с контрольной группой на 0,4 мм (33,3 %) в подгруппе со смешанным вариантом 
отёчной формы 1,6 [1,4; 1,9] (критерий Манна — Уитни U = 23,5, р = 0,00007). 

Данные корреляционного анализа указывают на наличие слабой положительной корре-
ляции между диаметром ВГВ и уровнем ВГД (rs = 0,2; значение корреляции статистически 
достоверно р = 0,04). Корреляционный анализ выявил умеренную положительную связь 
между объемом РБК и диаметром ВГВ во всех исследуемых группах; коэффициент корреля-
ции Спирмена равен 0,415 (р = 0,024). 

Выводы 
1. При анализе данных клинической характеристики обследуемых групп, выявлено ста-

тистически значимое увеличение протрузии глазных яблок у пациентов с ЭОП во всех под-
группах по сравнению с контрольной группой (критерий Манна — Уитни, р < 0,05). 

2. В подгруппе пациентов с тиреотоксическим экзофтальмом обнаружено статистически 
значимое увеличение объема РБК на 2,4 см3 по сравнению с группой контроля (критерий 
Манна — Уитни, U = 71, р = 0,0005). Уровень ВГД составил 19 [18 ;20,5] мм рт. ст. 

3. Для подгруппы пациентов с липогенным вариантом отечной формы выявлено стати-
стически значимое увеличение объема РБК на 3,9 см3 по сравнению с группой контроля 
(критерий Манна — Уитни U = 55, р = 0,000007). Уровень ВГД составил 19 [18; 21] мм рт. ст. 

4. В подгруппе пациентов со смешанным вариантом отечной формы обнаружено стати-
стически значимое повышение уровня ВГД на 2 мм рт. ст., увеличение объёма РБК на 5,7 см3 
и расширение диаметра ВГВ на 0,4 мм по сравнению с группой контроля (критерий Манна — 
Уитни, р < 0,05). 

5. В подгруппе пациентов с миогенным вариантом отечной формы выявлено статистиче-
ски значимое повышение уровня ВГД на 2 мм рт. ст., увеличение объема РБК на 4,6 см3 по 
сравнению с группой контроля (критерий Манна — Уитни, р < 0,05). 

6. Корреляционный анализ не выявил взаимосвязи между средней толщиной СНВС и 
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уровнем ВГД rs = –0,002, р = 0,98. Также не было выявлено взаимосвязи между уровнем ВГД 
и объемом РБК rs = 0,17, р = 0,07. Данные корреляционного анализа указывают на наличие 
слабой положительной корреляции между диаметром ВГВ и уровнем ВГД (rs = 0,2; значение 
корреляции статистически достоверно р = 0,04). 
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Введение 
Эндокринная офтальмопатия— наиболее частая причина поражения орбиты, протекаю-

щая на фоне дисфункции щитовидной железы [1]. Около 20 % пациентов с патологией щито-
видной железы первично обращаются к офтальмологу с глазной симптоматикой [2], т. к. глаз-
ные симптомы могут появляться как до клинических проявлений патологии щитовидной желе-
зы, так и спустя долгое время. Диагностика эндокринной офтальмопатии по клиническим дан-
ным не представляет сложности лишь в том случае, когда достоверно известно, что у пациента 
имеется дисфункция щитовидной железы (Базедова болезнь, аутоиммунный тиреоидит). Рацио-
нально использовать метод МРТ-диагностики для определения протяженности ретробульбарно-
го пространства, толщины глазодвигательных мышц и их плотности, а также отстояния глаз от 
межскуловой линии для ранней диагностики эндокринной офтальмопатии. 

Цель 
Сравнительная оценка протрузии у пациентов с отечной и тиреотоксической формами 

эндокринной офтальмопатии по данным МРТ-исследования. 
Материал и методы исследования 
Был проведен ретроспективный анализ результатов обследования 45 пациентов (90 глаз), 

которые проходили лечение на базе офтальмологического отделения ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» в 
возрасте от 19 до 70 лет, медиана — 52 года. Распределение по полу следующее: 39 (86,7 %) жен-
щин, 6 (13,3 %) мужчин. Рефракция у большинства исследуемых (64,4 %) была эмметропиче-
ская или близкая к ней. По данным МРТ оценивали отстояние глазного яблока от МСЛ, а 
также определяли толщину экстраокулярных мышц: внутренней прямой мышцы, латераль-
ной прямой мышцы, нижней прямой мышцы, медиальной прямой мышцы, а также измерялся 
диаметр зрительного нерва. 

Магнитно-резонансная томография проведена на МР томографе «Signa Infinity» GE с 
напряженностью магнитного поля 1,5 Т и с использованием катушки для головы. Протокол ис-
следования включал программы Ах Т1 (TR 600, ТЕ 97, FOV 16×16/3mm/0 sр, 256×256), Ах Т2 
(ТR 3800, ТЕ 5,2, T1 150) в импульсной последовательности іr с подавлением сигнала от жи-
ра, Соr Т1 (TR 800, ТЕ 9,6, FOV (18×18). Толщина срезов 3 мм, количество срезов в аксиаль-
ной проекции — 13–16, в корональной — 18–26. Пациенты разделены на 2 группы. В первую 

 

 

 


