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ся изолированно, без нарушения функций ЩЖ, при 
так называемой эутиреоидной болезни Грейвса. 
Ежегодно в медицинские учреждения обращаются 
более 1,5 млн. взрослых и 650 тыс. детей с различ-
ными заболеваниями щитовидной железы. Причи-
ной 65% случаев заболеваний щитовидной железы 
у взрослых и 95% у детей является недостаточное 
поступление йода с питанием [1]. Основную группу 
риска развития йододефицитных заболеваний со-
ставляют беременные, кормящие женщины и дети в 
возрасте до 3 лет [1]. В возрастной динамике отме-
чены два пика заболеваемости ЭОП: в 40—44 года и 
в 60—64 года у женщин, в 45—49 лет и в 65—69 лет 

Введение. Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) — 
самостоятельное прогрессирующее аутоиммунное 
заболевание с преимущественным поражением жи-
ровой клетчатки орбиты и глазодвигательных мышц, 
а также слезной железы, вторичным вовлечением 
глаза (развитие оптической нейропатии, поражение 
роговицы и повышение внутриглазного давления). 
ЭОП — самое распространенное экстратиреоидное 
проявление нарушения функции щитовидной же-
лезы (ЩЖ), ее диагностируют как при диффузно-
токсическом зобе (ДТЗ), так и при аутоиммунном 
тиреоидите (АИТ). При клиническом обследовании 
примерно у трети пациентов ЭОП может встречать-
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яния глаз (экзофтальмометрия), определяли ширину 
глазной щели, ретракцию, репозицию глаза, степень 
несмыкания глазной щели, симптом Грефе, Мебиуса 
и др. Кроме того, проводили компьютерную периме-
трию и исследование цветового зрения по таблицам 
(с 10-летнего возраста), компьютерную томографию 
(КТ) орбит по стандартной методике, с пошаговым 
срезом не более 2 мм, и определяли плотность ре-
тробульбарной клетчатки и экстраокулярных мышц 
(в единицах Хаунсфилда, HU), размер поперечника 
каждой экстраокулярной мышцы (в мм). Тяжесть 
течения ЭОП определяли по классификации Аме-
риканской Тиреоидной ассоциации «NOSPECS» 
(1997 г.). Оценку активности ЭОП производили по 
шкале клинической активности — Clinical Activity 
Score (CAS) (Mourits M. P., 1989, 1997). ЭОП счита-
ли активной при наличии 3 и более баллов, каждая 
орбита оценивалась отдельно.

Все больные представляли заключение эндокри-
нолога. Обследование эндокринолога включало паль-
пацию ЩЖ, УЗИ ЩЖ и исследование свободных T4, 
T3, ТТГ, антител к рецептору ТТГ (АТ к рТТГ).

Результаты и обсуждение. За 10 лет в ФГБУ «Мо-
сковский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» 
Минздрава России проведено амбулаторное обследо-
вание 3031 больного ЭОП, из них детей в возрасте от 
3 до 17 лет (средний возраст — 12,7 ± 3,28 года) было 
24 человека: 12 — в возрасте от 3 до 9 лет и 12 — от 
10 до 17 лет. Соотношение взрослого и детского кон-
тингента составило 1:0,008. Во всех случаях дети с 
клиническим признаками ЭОП направлены в Инсти-
тут врачом-эндокринологом.

Комплекс проведенного клинико-инструмен-
тального обследования соответствовал стандартам 
EUGOGO (EUGOGO — Европейская группа по изу-
чению эндокринной офтальмопатии), в обследование 
эндокринолога включены определение уровня ТТГ, 
свободных T4 и T3, определение антител к рецептору 
ТТГ как маркера активности ЭОП.

Обследование эндокринолога подтвердило диа-
гноз ДТЗ у 2476 (82,3%) больных, аутоиммунный ти-
реоидит у 411 (13,7%) человек, узловой зоб выявлен 
у 78 (2,6%) больных, рак ЩЖ — у 8 (0,3%) больных 
и эутиреоидная болезнь Грейвса встретилась у 34 
(1,1%) пациентов. Несмотря на то, что тиреотоксикоз 
является редким симптомом в детском возрасте [6—
8], среди детей, поступивших в Институт, мы наблю-

у мужчин [2]. Однако в последние десятилетия от-
мечено «омоложение» ЭОП.

Офтальмологам следует помнить, что заболева-
ния ЩЖ занимают ведущее место в структуре эн-
докринной патологии у детей и подростков в РФ, 
подавляющее большинство обращений к детским 
эндокринологам приходится на долю диффузного 
зоба, связанного с йодным дефицитом, который име-
ется практически на всей территории РФ [3, 4]. Ос-
новное место в современной клинической структуре 
гипотиреоза у детей занимает врожденный гипоти-
реоз (59,8%) — заболевание ЩЖ, встречающееся с 
частотой 1 случай на 4000—5000 новорожденных. 
У девочек заболевание выявляется в 2—2,5 раза ча-
ще, чем у мальчиков [5].

Целью нашего исследования явилось изучение 
возрастных и клинических особенностей течения 
ЭОП.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены больные, которые обратились в ФГБУ «Мо-
сковский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» 
Минздрава России в 2003—2012 гг. с диагнозом ЭОП 
в возрасте от 3 до 78 лет (средний возраст — 44,2 ± 
5,26 года). Больным проводили стандартное офталь-
мологическое обследование, включающее опреде-
ление остроты зрения, биомикроскопию переднего 
отрезка глаза, тонометрию по Маклакову (с 10-лет-
него возраста), офтальмоскопию. При обследовании 
орбитального статуса обращали внимание на состо-
яние периорбитальных тканей, переднего отрезка 
глаза, положение каждого глаза и объем его движе-
ний в орбите по методу Гиршберга, степень высто-

Рис. 1. Больная ЭОП, 11 лет. В анамнезе — диффузный 
токсический зоб.

Рис. 2. Больной ЭОП, 14 лет. Отеки периорбитальных 
тканей, гиперемия кожи век, гиперемия конъюнктивы, от-
сутствие подвижности левого глаза кверху, симптом Рот-
шильда — отсутствие роста ресниц и бровей. По класси-

фикации CAS — активная стадия ЭОП.
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● инъекцию конъюктивы;
● хемоз;
● покраснение слезного мясца и полулунной 

складки.
К дополнительным (изменения за последние 3 ме-

сяца) параметрам относят:
● увеличение экзофтальма на 2 мм и более;
● снижение остроты зрения на 0,1 или более;
● уменьшение подвижности глаз в любом направле-

нии на 5° и более.
Об активности ЭОП можно говорить, если сум-

марный балл при оценке статуса каждого глаза в от-
дельности по данной шкале составляет от 3 баллов и 
выше [10].

По мнению некоторых авторов, ЭОП у детей чаще 
всего протекает нетяжело, имея неактивную форму 
[6, 11—13]. В нашем исследовании на основании кли-
нической картины активная стадия ЭОП выявлена в 
четверти наблюдений как у детей (6 больных), так и 
взрослых (798 больных). Все больные дети с актив-
ной стадией ЭОП находились в пубертатном периоде.

Одним из важнейших симптомов ЭОП, приводя-
щих к слепоте больного, является оптическая нейро-
патия. Учитывая, что ОН может протекать при высо-
кой остроте зрения и неизмененном ДЗН [14, 15], для 
своевременного ее выявления необходимо в протокол 
обследования обязательно включать компьютерную 
периметрию и исследование цветового зрения. Су-
ществующие возрастные ограничения проведения 
компьютерной периметрии и исследования цветового 
зрения у детей не позволили оценить наличие опти-
ческой нейропатии в половине случаев. Но у 11 из 
12 детей в возрасте старше 10 лет выявлены симпто-
мы, позволяющие расценить их как развитие оптиче-
ской нейропатии. Одновременно следует отметить, 
что у всех детей зафиксированы высокие зрительные 
функции. При офтальмоскопии у 10 детей был отме-
чен несколько увеличенный калибр вен и у 1 ребен-
ка — признаки начального отека ДЗН.

Важным методом визуализации содержимого 
орбиты является КТ орбит, которую считают «золо-
тым стандартом» диагностики ЭОП. Дополнитель-
ные сведения о плотности мягких тканей орбиты и 
особенностях их изменения, полученные при ана-
лизе данных КТ орбит, позволяют уточнить так-
тику ведения и лечения больных. Важным этапом 
 КТ-исследования является не только определение 
плотности или степени отека глазодвигательных 
мышц и ретробульбарной клетчатки, но и наличие 
синдрома вершины орбиты (или «арех»-синдрома), 
который позволяет предположить наличие оптиче-
ской нейропатии. Среди взрослых больных преобла-
дал смешанный вариант течения ЭОП, когда имеет 

дали аналогичное распределение по нозологическим 
формам заболеваний ЩЖ: чаще всего при ДТЗ — 
19 человек (рис. 1), аутоиммунный тиреоидит — 
4 ребенка, в 1 случае — рак ЩЖ, что согласуется с 
данными литературы [8, 9]. Из анамнеза установлено, 
что у матерей 3 детей имелся ДТЗ.

Клинические симптомы поражения мягких тканей 
орбиты у детей не отличались от взрослых и вклю-
чали отеки периорбитальных тканей, ограничение 
подвижности (рис. 2) и ретракцию верхнего века, эк-
зофтальм (рис. 3), несмыкание глазной щели (рис. 4), 
кератопатию, затруднение репозиции, ослабление 
конвергенции и др. разной степени выраженности. 
Как у детей (1 больной), так и у взрослых (3 6ольных) 
мы наблюдали такие редкие симптомы как симптом 
Ротшильда (Rothschild) — отсутствие роста брови в 
наружной трети дополнялось отсутствием роста рес-
ниц (см. рис. 2). Одновременно следует отметить, что 
в отличие от взрослого контингента, ни в одном слу-
чае среди детей мы не наблюдали тяжелого пораже-
ния роговицы, повышение ВГД.

Исходя из понимания цикличности воспалитель-
ного процесса, важно при ЭОП разделять понятия тя-
жести и активности. Тяжесть — совокупный показа-
тель функциональных расстройств и косметических 
дефектов, определяемых во всех фазах естественно-
го течения заболевания. Активность — показатель 
амплитуды воспалительного процесса в орбите. При 
активной стадии происходит манифестация или утя-
желение ЭОП и у больного происходит прогрессив-
ное ухудшение уже имеющихся симптомов ЭОП. 
Неактивная ЭОП характеризуется стабилизацией 
процесса, несмотря на то, что пациент может предъ-
являть жалобы (например, на диплопию, асимме-
трию положения глаз и др.). Однако с точки зрения 
практикующего врача для решения вопроса о сроках, 
методах лечения важно определить степень активно-
сти ЭОП. В связи с этим, с 1989 года для определения 
активности ЭОП используется шкала клинической 
активности (Clinical Activity Score — CAS), основан-
ная на классических признаках воспаления — боль, 
покраснение, отек, нарушение функции. Степень ак-
тивности определяют по 7 основным параметрам и 
3 дополнительным (которые оценивают в процессе 
динамического наблюдения в период между 1-м и 
3-м месяцами наблюдения). К основным параметрам 
относят:
● спонтанную боль в орбите;
● боль при движениях глаз;
● отек век;
● покраснение век;

Рис. 4. Больная ЭОП, 11 лет. Несмыкание глазной щели.
Рис. 3. Больная ЭОП, 10 лет. Ретракция век справа. По 

классификации CAS — неактивная стадия ЭОП.
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место изменение КТ-характеристик ретробульбар-
ной клетчатки и экстраокулярных мышц (ЭОМ), 
который был у 2784 (92,6%) человек, наиболее 
редкий — липогенный вариант, увеличение плот-
ности и объема орбитальной клетчатки без измене-
ния размеров и плотности ЭОМ — наблюдали у 48 
(1,6%) пациентов, «Арех»-синдром зафиксирован у 
694 (23,1%) взрослых больных. Среди больных де-
тей наиболее часто встречался смешанный вариант 
ЭОП (17 больных). Ни в одном наблюдении у детей 
не отмечены миогенный вариант ЭОП (увеличение 
объема и снижение плотности ЭОМ без изменения 
объема и плотности орбитальной клетчатки) и син-
дром вершины орбиты.

Заключение
По данным обращаемости, соотношение взросло-

го и детского контингента с ЭОП составило 1:0,008. 
Возраст детей варьировал от 3 до 17 лет (в среднем, 
12,7 ± 3,28 года). Чаще всего ЭОП предшествовал 
ДТЗ — 19 человек, а так же аутоиммунный тиреои-
дит — 4 ребенка, в одном наблюдении — рак ЩЖ. 
Клиническая картина ЭОП у детей не отличались от 
взрослых, вместе с тем ни в одном случае мы не на-
блюдали тяжелого поражения роговицы или повыше-
ния ВГД. Частота активной стадии ЭОП (по обраща-
емости) практически не различалась среди взрослых 
и детей и составила четверть случаев, однако все слу-
чаи активной ЭОП наблюдали у детей в пубертатном 
периоде. У 11 из 12 детей, которым удалось провести 
компьютерную периметрию и исследование цветово-
го зрения, выявлены симптомы, свидетельствующие о 
наличии оптической нейропатии. Среди детей с ЭОП 
смешанный вариант ЭОП встретился у 17 больных и 
ни в одном наблюдении не отмечены миогенный ва-
риант ЭОП и синдром вершины орбиты.
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