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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 
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группу были включены 17 пациентов (34 глаза) с тиреотоксическим экзофтальмом; во вто-
рую — 28 пациентов (56 глаз) с отечным экзофтальмом. Статистическая обработка результа-
тов проводилась с использованием пакета прикладного программного обеспечения «Statsoft 
(USA) Statistica» 8.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Одним из основных МРТ-критериев эндокринной офтальмопатии является экзофтальм, 

который определяется по отстоянию задних краев глазных яблок от межскуловой линии. При 
анализе данных было выявлено, что в группе пациентов с тиреотоксическим экзофтальмом 
диаметр зрительного нерва соответствует норме, а в группе с отечным экзофтальмом отме-
чается его утолщение, что свидетельствует о заинтересованности оболочек зрительного не-
рва и развитии оптиконейропатии. Диаметр ретробульбарного сегмента зрительного нерва 
исследовали в самом узком его участке, приблизительно в середине глазницы (в норме диа-
метр с оболочками 4,2 ± 0,6 мм, без оболочек 3–4 мм). Что же касается протрузии глаз при 
экзофтальмометрии по Гертелю, то в изучаемой выборке медиана протрузии хотя и превы-
шала среднее значение для европейцев- 16мм, но находилась в пределах нормы. В группе с 
отечным экзофтальмом протрузия не превышала таковой при тиреотоксическом экзофтальме — 
статистически значимых различий выявлено не было. Таким образом, экзофтальм не может 
являться основным фактором, определяющим тяжесть поражения. Данные описательной ста-
тистики по изучаемым показателям приведены в таблице 1. 

Таблица 1 — Значения изучаемых показателей в исследуемых группах 

Исследуемая величина (мм) 
Тиреотоксический экзофтальм (n = 17) Отечный экзофтальм (n = 28) 

OD, 
Me [25 %; 75 %] 

OS, 
Me [25 %; 75 %] 

OD, 
Me [25 %; 75 %] 

OS, 
Me [25 %;75 %] 

Отстояние от МСЛ 4,2 [3,7; 5,2] 4,5 [3,8; 5,9] 3,1 [1,6; 5,1] 3,8 [1,6; 5,7] 
Толщина ВПМ 3 [2,4; 3,9] 3,2 [2,4; 3,8] 3,1 [2,5; 4,5] 3,3 [2,5; 4,2] 
Толщина ЛПМ 3 [2,8; 3,2]* 3,2 [2,7; 3,5]* 3,5 [3; 4,1]* 3,7 [3,1;4,3]* 

Толщина НПМ 4,9 [4,7; 4,9] 4,8 [4,5; 5] 5,1 [4,3; 5,7] 5 [4; 5,7] 
Толщина МПМ 4,4 [3,9; 4,6] 4,6 [4,2; 4,8] 4,5 [3,6; 4,9] 4,7 [3,6; 4,9] 
Диаметр зрительного нерва 4,2 [4,1; 4,2]* 4,2 [4,1; 4,3] 4,6 [4,1; 4,9]* 4,6 [4; 5] 
Протрузия 20 [18; 22] 21 [18; 22,5] 18,5 [17; 22] 19 [17; 23] 

Примечания: МСЛ — межскуловая линия; ВПМ — внутренняя прямая мышца; ЛПМ — латеральная пря-
мая мышца; НПМ — нижняя прямая мышца; МПМ — медиальная прямая мышца; * — выявлены статистиче-
ски значимые различия при р < 0,05. 

 
Выводы 
1. Медиана значений толщины экстраокулярных мышц и диаметра зрительного нерва в 

целом по выборке пациентов с эндокринной офтмальмопатией находилась в пределах нор-
мы. Но все же при тиреотоксической форме наблюдалась тенденция к поражению, которая 
проявлялась в статистически значимом увеличении их толщины. 

2. В группе пациентов с отечным экзофтальмом было выявлено статистически значимое 
утолщение зрительного нерва, что говорит о развитии у пациентов с данной формой офталь-
мопатии оптической нейропатии. 

3. В исследуемой группе пациентов с тиреотоксической формой эндокринной офтальмопа-
тии протрузия глаз статистически значимо не отличалась от таковой при отечной форме, что го-
ворит в пользу того, что экзофтальм не является основным критерием тяжести заболевания. 
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