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Аннотация. Актуальность. Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) является хроническим аутоиммунным заболе-
ванием глаз, характеризующееся отеком и лимфоцитарной инфильтрацией ретробульбарной клетчатки и экстра-
окулярных мышц с последующим развитием фиброза.  Цель исследования. Изучить распространенность и степень 
нарушений офтальмотонуса у пациентов с отечной формой эндокринной офтальмопатии. Материалы и методы. Ис-
следование включало 54 пациентов с эндокринной офтальмопатией. Распределение пациентов в исследуемых группах 
базировалось на клинической классификации А. Ф. Бровкиной. Согласно данной классификации, были сформированы 
2 исследуемые группы: основная группа, пациенты с отечным экзофтальмом, n=28 (56 орбит); сравнительная группа, 
пациенты с  тиреотоксическим экзофтальмом, n=26 (52 орбит). Офтальмологическое исследование включало визо-
метрию, биомикросокопию, прямую и непрямую офтальмоскопию, экзофтальмометрию по Гертелю, тонометрию по 
Маклакову и тонографию по Нестерову. Результаты и заключение. Исследование показало, что у пациентов основной 
группы среднее значение ВГД составляло 25,1 мм.рт.ст. Установлено, что средние показатели офтальмотонуса у паци-
ентов с отечным экзофтальмом достоверно (р<0,05) выше в сравнении с показателями пациентов с тиреотоксическим 
экзофтальмом. По степени компенсации отечного экзофтальма в основной группе наблюдалось 5 пациентов (21,4%) 
с патологическим процессом в стадии компенсации, 16 пациентов (57,1%) в стадии субкомпенсации и 5 (17,8%) — де-
компенсации. Вывод. В  случаях суб- и  декомпенсации патологического процесса при отечной форме эндокринной 
офтальмопатии имеет место симптоматическое повышение офтальмотонуса и нарушение гидродинамики.

Ключевые слова: эндокринная офтальмопатия, отечный экзофтальм, тиреотоксический экзофтальм, офаль-
мотонус.
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Annotation. Relevance. Endocrine ophthalmopathy (EOP) is a chronic autoimmune eye disease characterized by 
edema and lymphocytic infiltration of retrobulbar tissue and extraocular muscles with subsequent development of fibrosis.
Purpose of the study. To study the prevalence and degree of ophthalmotonus disorders in patients with edematous form of 
endocrine ophthalmopathy. Methods. The study included 54 patients with endocrine ophthalmopathy. The distribution of 
patients in the study groups was based on the clinical classification of A. F. Brovkina. According to this classification, 2 study 
groups were formed: the main group, patients with edematous exophthalmos, n=28 (56 orbits); comparison group, patients 
with thyrotoxic exophthalmos, n=26 (52 orbits). Ophthalmological examination included visometry, biomicroscopy, direct 
and indirect ophthalmoscopy, exophthalmometry according to Hertel, tonometry according to Maklakov and tonography 
according to Nesterov. Results. The study showed that in patients of the main group, the average IOP was 25.1 mm Hg. it was 
found that the average values of ophthalmotonus in patients with edematous exophthalmos are significantly (p<0.05) higher 
in comparison with those of patients with thyrotoxic exophthalmos. According to the degree of compensation of edematous 
exophthalmos in the main group, there were 5 patients (21.4%) with a pathological process in the stage of compensation, 
16 patients (57.1%) in the stage of subcompensation and 5 (17.8%) — decompensation. Conclusion. In cases of sub- and 
decompensation of the pathological process in the edematous form of endocrine ophthalmopathy, there is a symptomatic 
increase in ophthalmotonus and a violation of hydrodynamics.
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Аннотация. Долзарблиги. Эндокрин офталмопатия (ЭОП) кўзнинг сурункали аутоиммун касаллиги бўлиб, кей-
инчалик фиброз ривожланиши билан ретробулбар тўқималар ва кўздан ташқари мушакларнинг шишиши ва лимфо-
цитар инфилтрацияси билан тавсифланади.Тадқиқот мақсади. Эндокрин офталмопатиянинг шишган шакли бўлган 
беморларда офталмотонус касалликларининг тарқалиши ва даражасини ўрганиш. Материал ва услублар. Тадқиқот-
да эндокрин офталмопатия билан оғриган 54 бемор иштирок этди. Тадқиқот гуруҳларида беморларни тақсимлаш 
А. Ф. Бровкинанинг клиник таснифига асосланди. Ушбу таснифга кўра, 2 та тадқиқот гуруҳи тузилди: асосий гуруҳ, шиш 
экзофтальмли беморлар, n=28 (56 орбита); таққослаш гуруҳи, тиротоксик экзофтальмли беморлар, n=26 (52 орбита). 
Офтальмологик текширувга визометрия, биомикроскопия, тўғри ва тескари офтальмоскопия, Гертель бўйича экзо-
фтальмометрия, Маклаков бўйича тонометрия ва Нестеров бўйича тонография киради. Натижалар. Тадқиқот шуни 
кўрсатдики, асосий гуруҳ беморларида ўртача КИБ 25,1 ташкил этди. Шиш экзофтальми бўлган беморларда офталь-
мотонуснинг ўртача кўрсаткичлари тиротоксик экзофтальм бўлган беморларга нисбатан сезиларли даражада (p<0,05) 
юқори эканлиги аниқланди. Шиш экзофтальмнинг компенсация даражасига кўра, асосий гуруҳда патологик жараён 
билан 5 бемор (21,4%) компенсация босқичида, 16 бемор (57,1%) субкомпенсация босқичида ва 5 бемор (17,8%) — де-
компенсация. Хулоса. Эндокрин офтальмопатиянинг шиш шаклидаги патологик жараённинг суб- ва декомпенсацияси 
ҳолатларида офтальмотонуснинг симптоматик кучайиши ва гидродинамиканинг бузилиши кузатилади.

Калит сўзлар: эндокрин офталмопатия; шишган экзофтальм; тиреотоксик экзофтальм; отфальмотонус.
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Актуальность. Эндокринная офтальмопатия 
(ЭОП) является хроническим аутоиммунным 
заболеванием глаз, характеризующееся отеком 
и  лимфоцитарной инфильтрацией ретробуль-
барной клетчатки и  экстраокулярных мышц 
с  последующим развитием фиброза. Несмотря 
на то, что клинические признаки ЭОП достаточно 
подробно описаны, остаются нерешенными 
вопросы возможных комбинаций различных 
симптомов ЭОП, обусловленных увеличением 
объема мягких тканей орбиты и  повышением 
внутриорбитального давления, и  их влияние на 
сохранность зрительных функций [1,2,5,8,9].

Средний возраст больных (от  35 до 58  лет), 
страдающих ЭОП, позволяет отнести этот 
показатель к фактору риска развития первичной 
открытоугольной глаукомы. Однако, этот вопрос 
в  литературе до настоящего времени не обсуж-
дался. Нет сведений о  дифференциально- 
диагностических признаках первичной глаукомы 
и  симптоматической офтальмогипертензии 
у этой категории больных [2,6,7].

На протяжении полувека одним из ведущих 
методов лечения больных ЭО остается 
длительное использование больших доз глюко-
кортикоидов. Хорошо известно, что глюкокор-
тикоиды независимо от способа введения могут 
провоцировать повышение ВГД и  формировать 
так называемую независимую стероидную 
глаукому. В  тоже время отсутствует единый 
подход к  ведению таких больных: обосновано 
ли использование гипотензивных препаратов 
при повышении внутриглазного давления, можно 
ли применять глюкокортикоидные препараты 

[1,3,4]. Наличие столь разнообразных вопросов 
обусловлено отсутствием четких сведений 
о частоте возникновения и понимании механизма 
развития внутриглазной гипертензии у  больных 
ЭО.

Цель исследования. Изучить распростра-
ненность и  степень нарушений офтальмотонуса 
у  пациентов с  отечной формой эндокринной 
офтальмопатии.

Материал и  методы. Исследование прово-
дилось в отделении офтальмологии Каршинского 
филиала Республиканского специализированного 
научно- практического центра эндокринологии 
в  период с  2020 по 2022 годы. Исследование 
включало 54 пациентов с ЭОП, 41 женщин (75,9%) 
и 13 мужчин (24,1%), средний возраст 52,4±5,8 лет. 
Распределение пациентов в исследуемых группах 
базировалось на клинической классификации 
А. Ф. Бровкиной.

Согласно данной классификации, были 
сформированы 2 исследуемые группы:

— основная группа, пациенты с  отечным 
экзофтальмом, n=28 (56 орбит), 21 женщин (75%) 
и 7 мужчин (25%), средний возраст 59,4±4,7 лет;

— сравнительная группа, пациенты с  тирео-
токсическим экзофтальмом, n=26 (52 орбит), 
20 женщин (76,9%) и  6 мужчин (23,1%), средний 
возраст 48,7±5,2 лет.

Критерием исключения из исследования 
являлось наличие грубых патологических изменений 
в  роговице, развившихся в  результате ЭОП, что 
препятствовало осуществлению тонометрии 
и тонографии и подтвержденный данными соответ-
ствующих исследований диагноз глаукомы.
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Офтальмологическое исследование 
включало визометрию, биомикросокопию, 
прямую и  непрямую офтальмоскопию, экзоф-
тальмометрию по Гертелю, тонометрию по 
Маклакову и тонографию по Нестерову (опреде-
лялись показатели оттока водянистой влаги: 
истинное внутриглазное давление (Р0), коэффи-
циент легкости оттока (С, мм3/мин), коэффициент 
Беккера (КБ, мм рт.ст./мм3/мин) и  минутный 
объем секреции водянистой влаги (F, мм3/мин)).

С  целью статистической обработки 
полученных результатов в  группах нами 
проведен статистический анализ данных 
в  пакетах программы Microsoft Office 2018 for 
Windows. В  случае распределения, близкого 
к  нормальному, данные представляли в  виде 
M±SD, где М — среднее арифметическое, a  SD — 
стандартное отклонение. Для сравнения средних 
значений оценивали t — критерий Стьюдента 
и его р -значимость.

Результаты и  обсуждение. Исследование 
показало, что у  пациентов основной группы 
среднее значение ВГД составляло 25,1 мм.рт.ст. 
(рассчитывалась медиана при максимальном 
значении 28  мм.рт.ст. и  минимальном 17  мм.
рт.ст., при различных показателях ВГД на 2 глазах 
у пациента в расчет брался наибольший).

У  пациентов сравнительной группы среднее 
значение ВГД составляло 19,4 мм.рт.ст. (рассчи-
тывалась медиана при максимальном значении 
25  мм.рт.ст. и  минимальном 16  мм.рт.ст., при 

различных показателях ВГД на 2 глазах у пациента 
в  расчет брался наибольший). В  целом, средние 
показатели ВГД у  пациентов с  тиреотокси-
ческим экзофтальмом не превышали показатели 
нормы. Таким образом, установлено, что средние 
показатели офтальмотонуса у  пациентов 
с  отечным экзофтальмом достоверно (р<0,05) 
выше в  сравнении с  показателями пациентов 

с тиреотоксическим экзофтальмом (таб. 1).
Аналогичная картина наблюдалась 

и  в  отношении показателя истинного внутри-
глазного давления (Р0). Средние показатели 
основной группы были достоверно выше показа-
телей сравнительной группы. При сравнении 
коэффициента легкости оттока (С, мм3/мин) 
статистически достоверных различий между 
исследуемыми группами выявлено не было. При 
сравнительном анализе медианы коэффициента 
Беккера (КБ) было выявлено, что показатель 
основной группы был достоверно выше 
показателя сравнительной группы. При сравнении 
минутного объема секреции водянистой влаги (F, 
мм3/мин) статистически достоверных различий 
между исследуемыми группами выявлено не 
было.

По степени компенсации отечного экзоф-
тальма в  основной группе наблюдалось 5 
пациентов (21,4%) с  патологическим процессом 
в  стадии компенсации, 16 пациентов (57,1%) 
в стадии субкомпенсации и 5 (17,8%) — декомпен-
сации.

При отечном экзофтальме частота повышения 
офтальмотонуса составила 53,6%. Исследование 
показало, что повышение офтальмотонуса имело 
место в  случаях субкомпенсации или деком-
пенсации патологического процесса в  орбите, 
что проявлялось выраженными симптомами 
отека тканей орбиты (отек век, красный хемоз, 
нарастание экзофтальма).

Заключение. Установлено, что в случаях суб- 
и  декомпенсации патологического процесса при 
отечной форме эндокринной офтальмопатии 
имеет место симптоматическое повышение 
офтальмотонуса и  нарушение гидроди-
намики, что требует более глубокого исследо-
вания данного явления и его связь с развитием 
нарушений зрительной функции.
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Таблица 1. 
Показатели офтальмотонуса и гидродинамики у пациентов в исследуемых группах.

Показатель
Основная группа Сравнительная группа

max min med max min med
ВГД, мм рт ст 28 17 25,1* 25 16 19,4
P0, мм рт ст 19 13 17,3* 16 12 15,5
С, мм3/мм рт ст 0,29 0,19 0,24 0,25 0,12 0,21
КБ 124 72 85* 89 59 78
F, мм3 2,2 0,79 1,25 2,18 0,75 1,05

* р<0,05 - статистическая значимость различий между основной и сравнительной группами.
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