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Введение

Заболевания щитовидной железы по частоте
встречаемости уступают только сахарному диабету.
По данным литературы, эндокринная офтальмопа�
тия (ЭОП) встречается у 40–78 % больных с гипер�
функцией щитовидной железы на фоне диффузного
токсического зоба (ДТЗ), а также может развиться
при аутоиммунном тиреоидите и даже гипотиреозе.
В последние несколько десятилетий стало встречать�
ся поражение глаз и на фоне эутиреоидного состоя�
ния щитовидной железы [1, 2]. Это так называемая
аутоиммунная ЭОП при эутиреозе или эутиреоидная
болезнь Грейвса (ЭБГ). Частота ее варьирует от 0,7
до 18 % [3, 4], росту ее выявления способствовала
доступность гормональных и иммунологических ис�
следований. Дифференциальная диагностика ЭОП на
фоне отсутствия клинических проявлений пораже�
ния щитовидной железы представляет трудности для
врачей офтальмологов [5, 6].

Нарушения функции щитовидной железы сегод�
ня не рассматриваются как основная причина экзо�
фтальма. Возникающий экзофтальм обусловлен уве�
личением объема экстраокулярных мышц и орби�
тальной клетчатки вследствие клеточной инфильтра�
ции лимфоцитами, макрофагами, плазматическими
клетками. Хотя патогенез ЭОП детально не выяснен,
считается, что коантигены, общие для щитовидной

железы и орбиты, вызывают ремоделирование экст�
раокулярных мышц и соединительных тканей орби�
ты вследствие воспалительной реакции. В последние
годы установлена решающая роль цитокинов и опо�
средованных ими иммунных реакций в прогрессиро�
вании заболевания, при этом препараты с антицито�
киновыми эффектами, такие как тоцилизумаб, инф�
ликсимаб и адалимумаб, могут выступать средства�
ми таргетной терапии [7]. Также есть данные о
важной роли рецептора инсулиноподобного факто�
ра роста�I (IGF�IR) в развитии ЭОП. Тепротумумаб,
моноклональный антитело�ингибитор IGF�IR, опи�
сан в мировой литературе как эффективный и безо�
пасный метод лечения при умеренной и тяжелой
форме активной ЭОП [8, 9].

Целью работы является анализ клинического
наблюдения диагностики и лечения эндокринной
офтальмопатии с благоприятным исходом.

Пациент добровольно подписал информирован�
ное согласие на публикацию персональной медицин�
ской информации в обезличенной форме.

Клиническое наблюдение

В 2019 г. у пациентки О., 45 лет, появились жало�
бы на ощущение отека верхнего века левого глаза, дво�
ение предметов перед глазами при взгляде вдаль
и вверх, периодическая светобоязнь, дискомфорт
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и ощущение песка в глазах, повышенная потливость.
Наблюдалась у офтальмолога по месту жительства
(данных амбулаторной карты нет), к эндокринологу
не направлялась. В апреле 2020 г. обратилась к оф�
тальмологу областной консультационной поликлини�
ки г. Твери: Vis OU = 1.0, ВГД OD/OS = 20/21 мм рт.
ст. экзофтальмометрия bas. = 105, OD = 16, OS = 17.
OS — ограничение подвижности глазного яблока вверх,
визуально ощущение выстояния глазного яблока: OU —
спокойны, роговица прозрачная, передняя камера сред�
няя, радужка спокойная, хрусталик OD — прозрачный,
в хрусталике OS начальные помутнения в кортикаль�
ных слоях; глазное дно OU — ДЗН бледно�розовый, гра�
ницы четкие, артерии сужены, вены расширены, в ма�
кулярной зоне без особенностей. Диагноз (МКБ�10:
Н49.8, Н35.0): офтальмоплегия, парез глазодвига�
тельного нерва левого глаза. Фоновая ретинопатия и
ретинальные сосудистые изменения, ангиопатия сет�
чатки обоих глаз. МРТ орбит: двусторонний экзоф�
тальм, OS больше OD, за счет увеличения и отека
нижней прямой мышцы OS до 8,0 мм (норма до 4,9
мм), вероятно, как проявление ЭОП. МРТ головного
мозга: данных за объемный интракраниальный процесс
не найдено. УЗИ щитовидной железы: объем 12,9 см3,
структура неоднородная, признаки аутоиммунного
тиреоидита, узлов нет, TI�RADS�I. ТТГ 0,644 мМЕ/л
(норма 0,4–4,0), Т4 своб. 11,8 пмоль/л (9,0–19,5),
Т3 своб. 4,4 пмоль/л. (3,0–5,6), анти�ТПО более
1000 МЕ/мл (0–34), антитела к рецепторам ТТГ
4,28 МЕ/мл (0–1). Эндокринологом поставлен диагноз
(МКБ�10: Е34.8, Н06.2): эндокринная офтальмопа�
тия, активная стадия, оптическая нейропатия
на фоне эутиреоидной болезни Грейвса. Носитель ан�
тител к ТПО. Пациентка направлена в НМИЦ ГБ
им. Гельмгольца (Москва) для определения дальнейшей
тактики ведения.

Пациентка О. находилась на стационарном лече�
нии в офтальмологическом отделении НМИЦ ГБ им.
Гельмгольца с 22.07.2020 г. по 03.08.2020 г. Диагноз
при поступлении: Эндокринная офтальмопатия,
активная стадия, оптическая нейропатия обоих глаз.
Гормональный профиль при поступлении: ТТГ
0,61 мМЕ/л, Т4 своб. 16,59 пмоль/л, антитела к ре�
цепторам ТТГ 5,19 МЕ/мл. Проконсультирована эн�
докринологом: Эутиреоидная болезнь Грейвса. Лечение
не требуется. Проведена КТ орбит: левосторонний эк�
зофтальм, утолщение нижней прямой глазодвига�
тельной мышцы. Компьютерная периметрия: OU —
выпадение полей зрения в нижней и верхней части по�
ловин поля зрения, единичные очаги скотомы. Состо�
яние PU: умеренный отек периорбитальных тканей.
Фиксирует OD, OS отклонен книзу на 15 градусов.
Симптом Грефе положительный. Назначено лечение
солумедролом (суммарно на курс 3500 мг) с одномо�
ментной иммуносупрессивной терапией эндоксаном
1200 мг.

В октябре 2020 г. повторно обращается к эндок�
ринологу с результатами обследования (в другой ла�
боратории): антитела к ТПО 418,5 МЕ/мл (0–34),
ТТГ 7,5 мМЕ/л (0,27–4,2), Т4 своб. 9,54 пмоль/л
(12,0–22,0), Т3 своб. 5,5 пмоль/л (3,1–6,8), антите�
ла к рецепторам ТТГ 3,6 МЕ/мл (0–1,75). Глюкоза

плазмы натощак 5,5 мМ/л. Беспокоит общая сла�
бость, небольшая прибавка в весе. Диагностирован ма�
нифестный первичный гипотиреоз, назначен левоти�
роксин натрия 25 мкг/сут с последующей коррекцией
дозировки. Далее постоянно наблюдалась у эндокрино�
лога с целью коррекции дозы левотироксина натрия.
В настоящее время принимает левотироксин натрия
в дозе 100 мкг/сут. На фоне лечения ТТГ 1,2 мМЕ/л
(0,27–4,2), достигнута медикаментозная компенса�
ция гипотиреоза.

С 31.05.2021 г. по 09.06.2021 г. проходила стацио�
нарное лечение в НМИЦ ГБ им. Гельмгольца по пово�
ду неактивной стадии ЭОП. 03.06.2021 г. проведена
операция по ревизии и транспозиции нижней прямой
мышцы левого глаза.

Выставлен диагноз: ЭОП, неактивная стадия.
Эутиреоидная болезнь Грейвса. Состояние после кур�
са пульс�терапии солумедролом и эндоксаном (3500
мг+1200 мг, август 2020 г.), ревизии и транспозиции
нижней прямой мышцы левого глаза (июнь 2021 г).

15.11.2021 г. проконсультирована офтальмологом.
Визометрия: Vis OD 0,7с+1,25D = 1,0. Vis OS
0,8с+0,75D = 1,0. Пневмотонометрия: ВГД OD/
OS = 16 мм рт. ст. (табл. 1).

Диагноз: Эндокринная офтальмопатия, неактив�
ная стадия, состояние после коррегирующей операции
на ЭОМ левого глаза. Отмечается положительная
динамика на фоне лечения, положение левого глазно�
го яблока правильное. На момент осмотра ретракция
нижнего века (гиперемия OS, с/к шовный материал).
Пациентке рекомендован курс симптоматической
терапии и физиотерапии на область нижнего века,
местно — глюкокортикоиды в глазных каплях на 10
дней. Осмотр через 6 мес.

Также больной были рекомендованы дальнейшее
наблюдение у эндокринолога по месту жительства и
обязательный динамический контроль уровня гормо�
нов щитовидной железы в крови.

Почти полное исчезновение проявлений данного
заболевания и заметная положительная динамика со
стороны офтальмологического статуса свидетель�
ствовали о переходе заболевания из острой фазы в
фазу реконвалесценции.

Обсуждение

По данным литературы, ЭОП чаще встречается у
женщин трудоспособного возраста, протекает пре�
имущественно в легкой и средней степени тяжести.
При своевременном комбинированном лечении от�
мечаются эффективные и стабильные результаты,
снижение прогрессирования заболевания и улучше�
ние качества жизни больных [10]. В своих обзорах
Г. Ф. Генделека [11] и Н. М. Самохвалова [12] описы�
вают случаи как эутиреоидной болезни Грейвса, так
и случаи развития ЭОП на фоне первичного гипоти�
реоза в исходе аутоиммунного тиреоидита, при поло�
жительных Ат�ТПО и Ат�рец�ТТГ [11, 12]. Схожие с
нашим клиническим случаем данные были получены
и в наблюдении Н. В. Савченко [13].
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Симптомы OD OS 

Вынужденное положе�
ние головы нет есть 

Отеки периорбитальных 
тканей невоспалитель�
ного характера 

пастозность пастозность 

Гиперемия кожи век нет нет 

Положение глаза  
в орбите правильное  

правильное (не�
постоянно кнутри 
и кнаружи 5) 

Объем движений глаз в полном объеме  
ограничен кверху 
15–20, кнутри 
45, кнаружи 60, 
книзу 60 

Движение глаз  безболезненное  безболезненное 

Боль при движении глаз нет  нет 

Спонтанная боль  
в орбите нет нет 

Офтальмоплегия нет нет 

Экзофтальмометрия 19,5 21,5 

Ширина глазной щели 10 мм 14 мм 

Ретракция верхнего 
века нет нижнее веко ниже 

лимба на 2 мм  

Лагофтальм нет нет 

Репозиция не затруднена не затруднена 

Симптом Мебиуса не изменена не изменена 

Симптом Розенбаха положительный положительный 

Симптом Грефе отрицательный отрицательный 

Конъюнктива бледно�розовая розовая 

Хемоз нет нет 

Симптом креста нет нет 

Роговица прозрачная прозрачная 

Передняя камера средняя средняя 

Зрачок в центре в центре 

Радужка не изменена не изменена 

Хрусталик  прозрачен прозрачен 

Стекловидное тело прозрачно прозрачно 

Глазное дно 
диск зрительного нерва бледно�розо�
вый, границы четкие. В макулярной 
области без очагов 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Statu. Statu. Statu. Statu. Status ophs ophs ophs ophs ophtalmicutalmicutalmicutalmicutalmicus пациентки О.s пациентки О.s пациентки О.s пациентки О.s пациентки О.

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. Statu. Statu. Statu. Statu. Status ophs ophs ophs ophs ophthththththalmicualmicualmicualmicualmicus of patient Os of patient Os of patient Os of patient Os of patient O.....

Заключение

Анализ клинического наблюдения эндокринной
офтальмопатии при эутиреоидной болезни Грейвса
представляет практический интерес в связи с трудно�
стью выявления основной причины экзофтальма —
нарушения функций щитовидной железы. Своевре�
менная ранняя диагностика заболевания является
залогом успешного лечения данного варианта оф�
тальмопатии. Важно, что пациенты должны длитель�
ное время наблюдаться у эндокринолога, поскольку
впоследствии у половины из них повышается риск
развития диффузного токсического зоба.

Источники финансирования. Работа выпол�
нена по инициативе авторов без привлечения финан�
сирования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от�
сутствие конфликтов интересов, связанных с содер�
жанием настоящей статьи.
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