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О. П. Садовская, Л. В. Дравица
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести анализ морфометрических параметров диска  зрительного нерва (ДЗН) у паци-
ентов с симптоматической офтальмогипертензией и вторичной глаукомой, развившейся на фоне эндокринной 
офтальмопатии (ЭОП), по данным оптической когерентной томографии (ОКТ). 
Материалы и методы. Проведена оценка морфометрических параметров ДЗН и толщины слоя нервных во-
локон сетчатки (СНВС) по данным ОКТ 175 пациентов (350 глаз и орбит) с различными формами и активностью 
ЭОП. Диагноз «Симптоматическая офтальмогипертензия при активном течении ЭОП» выставлен 30 пациентам 
(60 глаз). Диагноз «Впервые выявленная вторичная открытоугольная глаукома, развившаяся при неактивном те-
чении ЭОП» выставлен 30 пациентам (58 глаз и орбит). Контрольную группу составили 30 соматически здоровых 
лиц, сопоставимых по возрасту и полу, без клинических признаков ЭОП, с нормальным уровнем офтальмотонуса.
Результаты. У пациентов с симптоматической офтальмогипертензией выявлено утолщение перипапилляр-
ного СНВС до Ме 95,5 [90; 101] мкм (критерий Манна — Уитни, U = 1107, р = 0,0002), увеличение площади 
нейроретинального пояска (НРП) до Me 1,65 [1,5; 1,9] мм² (критерий Манна — Уитни, U = 1425; р = 0,04).  
У пациентов с вторичной глаукомой, развившейся на фоне ЭОП, установлено статистически значи-
мое снижение средней толщины СНВС до Ме 85 [80; 89] мкм (на 8 %) по сравнению с контрольной груп-
пой (критерий Манна — Уитни, U = 553, р = 0,00). Площадь НРП также статистически значимо уменьшена  
до Ме 1,15 [1,0; 1,2] мм² (критерий Манна — Уитни, U = 255,5; р = 0,00). 
Заключение. У пациентов с симптоматической офтальмогипертензией и активным течением процесса выявле-
ны признаки утолщения СНВС и НРП, что обусловлено отеком ретробульбарных тканей и развитием компрес-
сионно-ишемической оптиконейропатии. Для пациентов со вторичной глаукомой характерно ремоделирование 
параметров ДЗН за счет снижения средней толщины СНВС перипапиллярной зоны, уменьшения площади НРП 
и расширения экскавации, что характерно для глаукомной оптиконейропатии.
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Abstract
Objective. To analyze the morphometric parameters of the optic disc (OD) in patients with symptomatic 
ophthalmohypertension and secondary glaucoma associated with endocrine ophthalmopathy (EOP) according to the 
data of optical coherence tomography (OCT).
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Materials and methods. The morphometric parameters of OD and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness were 
assessed according to OCT data of 175 patients (350 eyes and orbits) with different forms and activity of EOP.  
30 patients (60 eyes and orbits) were diagnosed with symptomatic ophthalmohypertension in active EOP stage.  
30 patients (58 eyes and orbits) were diagnosed for the first time with secondary open-angle glaucoma associated with 
inactive EOP course. The control group comprised 30 somatically healthy individuals comparable in terms of age and 
sex without clinical EOP symptoms with normal ophthalmic tonus.
Results. The patients with symptomatic ophthalmohypertension have revealed increased peripapillary RNFL thickness 
up to Me 95.5 [90; 101] µm (Mann-Whitney U=1107, p=0.0002), and increased neuro-retinal rim (NRR) area up to Me 
1.65 [1.5; 1.9] mm² (Mann-Whitney test U=1425; p=0.04). The patients with secondary glaucoma associated with EOP 
have found a statistically significant decrease of the average RNFL thickness to Me 85[80;89] μm (by 8%) compared 
to the control group (Mann-Whitney U=553, p=0.00). The NRR area was statistically significantly reduced to Me  
1.15 [1.0; 1.2] mm² (Mann-Whitney U=255.5; p=0.00).
Conclusion. Patients with symptomatic ophthalmohypertension and active course of the processs detect signs of 
increased RNFL and NRR area thickness, which is related to retrobulbar fiber swelling and development of compressive 
ischemic optic neuropathy. Patients with secondary glaucoma are characterized by remodeling of OD parameters at 
the expense of decreased average peripapillary RNFL thickness, reduced NRR area and extended excavation, which 
is typical for glaucomatous optic neuropathy.
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Введение
Эндокринная офтальмопатия — хрониче-

ское аутоиммунное воспаление мягких тканей 
орбиты, протекающее с вторичным вовлечени-
ем в патологический процесс структур глазного 
яблока.

Картина ЭОП представлена большим раз-
нообразием клинических симптомов, что затруд-
няет как диагностику самого патологического со-
стояния, так и определение степени поражения 
мягких тканей орбиты, а следовательно, и опре-
деление стратегии лечения [5]. Бровкина А. Ф. 
(1983) предложила классификацию ЭОП, выде-
лив три последовательные формы заболевания: 
тиреотоксический экзофтальм, отечный экзоф-
тальм и эндокринная миопатия [6]. 

Активное течение ЭОП, субкомпенсация и 
декомпенсация процесса сопровождаются повы-
шением уровня внутриглазного давления (ВГД), 
сдавлением зрительного нерва (ЗН), поражени-
ем роговицы [1, 2, 3 ,4]. Увеличение внутриор-
битального давления приводит к натяжению и 
сдавлению зрительного нерва и развитию ком-
прессионно-ишемической оптиконейропатии за 
счет нарушения аксоплазмотического транспор-
та и ишемии [7]. Продолжительная офтальмоги-
пертензия позволяет отнести пациентов с ЭОП 
к группе риска по развитию вторичной глаукомы 
[10, 11, 12].

Также необходимо учитывать общие меха-
низмы патогенеза вторичной глаукомы и ком-
прессионно-ишемической (дистиреоидной) ней-
ропатии при ЭОП. Механическая компрессия 
зрительного нерва при отечной форме ЭОП, при-
водящая к нарушению перфузии, замедлению и 
блокаде аксоплазматического тока нервных во-
локон, является причиной развития оптической 
нейропатии с последующим торпидным перехо-
дом в атрофию зрительного нерва [7]. Поэтому 
вопросы изучения повреждения ЗН при офталь-
могипертензии и вторичной глаукоме на фоне 
ЭОП по-прежнему являются актуальными. 

Одним из современных методов оценки пара-
метров ДЗН и перипапиллярной толщины СНВС 
является ОКТ (optical coherence tomography). 
Установлено, что оптическая нейропатия при 
ЭОП характеризуется неспецифическим повре-
ждением зрительного нерва [8]. Объективизация 
состояния ДЗН и толщины СНВС у пациентов с 
ЭОП необходима для уточнения степени пора-
жения нервных волокон сетчатой оболочки глаза 
[9]. При этом ОКТ ДЗН информативна не только 
в активной стадии процесса, но и при переходе 
в неактивную стадию. Michailovic N. c соавтора-
ми выявили у пациентов в неактивной стадии 
процесса статистически значимое уменьшение 
плотности сосудов микроциркуляторного рус-
ла макулярной области и ДЗН по сравнению с 
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контрольной группой здоровых лиц [10]. Умень-
шение гемоперфузии в области ДЗН может яв-
ляться маркером развития и прогрессирования 
вторичной глаукомы у пациентов с ЭОП.

Цель исследования 
Провести анализ морфометрических пара-

метров ДЗН у пациентов с симптоматической 
офтальмогипертензией и вторичной глаукомой, 
развившейся на фоне ЭОП, по данным ОКТ. 

Материалы и методы 
Проведена оценка параметров ДЗН и тол-

щины СНВС по данным ОКТ у 175 пациентов 
(350 глаз и орбит) с различными формами и ак-
тивностью ЭОП. После их обследования диагноз 
«Симптоматическая офтальмогипертензия при 
активном течении ЭОП» был выставлен 30 паци-
ентам (60 глаз), диагноз «Впервые выявленная 
вторичная открытоугольная глаукома, развивша-
яся при неактивном течении ЭОП», — также 30 
пациентам (58 глаз и орбит). I стадия глаукомы 
диагностирована у 10 пациентов, II стадия — у 
20 пациентов.

В контрольную группу вошли 30 соматически 
здоровых лиц (60 глаз и орбит), сопоставимых 
по возрасту и полу, без клинических признаков 
ЭОП, с нормальным уровнем офтальмотонуса.

У всех пациентов тщательно собирали жало-
бы, анамнез. Особое внимание уделяли призна-
кам активности аутоиммунного процесса, кото-
рую определяли с помощью шкалы клинической 
активности CAS (Clinical Activity Score, Mourits  
et al., в редакции 1997) в баллах для каждой ор-
биты отдельно. 

Полное диагностическое обследование 
включало: визометрию, определение характе-
ра зрения, определение объема монокулярных 
дукций на дуге Ферстера, экзофтальмометрию 
по Гертелю, тонометрию по Маклакову, гонио-
скопию трехзеркальной линзой Гольдмана, био-
микроскопию, офтальмоскопию, ультразвуковое 
исследование глаза и ретробульбарного про-
странства (OTI-scan US-3300, Канада), ОКТ ма-
кулярной зоны и ДЗН (Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss, 
USA)), статическую периметрию (Humphrey Zeiss 
HFA II 740i, Германия), пороговая программа 
SITA-Standart, тест 30-2. Для уточнения фор-
мы ЭОП, степени тяжести, размера глазодви-
гательных мышц всем пациентам проведена 
магнитно-резонансная томография (МРТ) орбит  
(GE Signa HDe 1.5T). 

Все пациенты консультированы эндокрино-
логом. Диагноз патологии щитовидной железы 

установлен на основании данных осмотра и по-
казателей уровня гормонов щитовидной железы 
и ультразвукового исследования. 

Диагноз симптоматической офтальмогипер-
тензии и вторичной глаукомы верифицировался 
на основании: активности процесса, характерных 
изменений со стороны ДЗН при офтальмоско-
пии, данных суточной тонометрии, гониоскопии 
(наличие характерных изменений угла передней 
камеры у пациентов с ЭОП: отек корня радужной 
оболочки, неоваскуляризация и обнажение сосу-
дов корня радужной оболочки, дистрофические 
изменения корня радужной оболочки и трабе-
кулярной сети), результатам ОКТ и стандартной 
автоматизированной периметрии. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программного обеспе-
чения: Microsoft Excel и пакета «Statistica», 12 
(StatSoft, Inc., USA). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью критерия Ша-
пиро — Уилка (при числе исследуемых менее 
50) или критерия Колмогорова — Смирнова (при 
числе исследуемых более 50). Данные приве-
дены в виде медианы (Ме), первым и третьим 
квартилями — Q25–Q75. Для попарного сравне-
ния двух независимых выборок использовался 
U-критерий Манна — Уитни.

Результаты и обсуждение 
Клиническая характеристика исследуемых 

групп отображена в виде таблицы со значениями 
медианы и интерквартильным размахом (верх-
ний и нижний квартиль) (таблица 1).

Диагноз «Симптоматическая офтальмоги-
пертензия» выставлен 30 пациентам (60 глаз и 
орбит). Активность процесса по шкале CAS со-
ставила Ме 6 [5; 7] баллов, что соответствует 
высокоактивному течению ЭОП. Средняя дли-
тельность ЭОП от дебюта до постановки диагно-
за в данной группе пациентов составила Ме 6  
[4; 7] месяцев, что также по срокам развития со-
ответствует стадии активной клеточной инфиль-
трации аутоиммунного процесса. Уровень оф-
тальмотонуса при первичном осмотре составил 
Ме 29 [27,5; 29] мм рт. ст.

Диагноз «Впервые выявленная вторичная гла-
укома, развившаяся на фоне ЭОП» при неактив-
ном течении процесса (активность по шкале CAS 
Ме 2 [1; 2] балла) выставлен 30 пациентам (58 глаз 
и орбит). Средняя длительность течения ЭОП от 
дебюта до постановки диагноза составила Ме 28 
[24; 36] мес. Исходный уровень ВГД на момент 
постановки диагноза — Ме 27 [26; 29] мм рт. ст.
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Таблица 1. Клиническая характеристика обследуемых групп
Table 1. Clinical characteristics of the studied groups

Исследуемый показатель Группа контроля,
n = 30 (60 глаз и орбит)

Группа с симптоматической
офтальмогипертензией, 

n = 30 
(60 глаз и орбит)

Группа с вторичной 
глаукомой, n = 30 
(58 глаз и орбит)

Средний возраст, лет, 
Mе [25; 75] 49 [38; 53] 48,5 [42; 60] 55 [52; 64]

Экзофтальмометрия по Гертелю, мм, 
Mе [25; 75] 15 [14; 16] 24 [22; 25] 23 [21; 24]

Активность процесса по шкале CAS, 
Mе [25; 75] 0 [0; 0] 6 [5; 7] 2 [1; 2]

ВГД, мм рт. ст., Mе [25; 75] 19 [18; 20] 29 [27,5; 29] 27 [26; 29]

Ср. длительность течения ЭОП, мес., 
Mе [25; 75] — 6 [4; 7] 28 [24; 36]

Таблица 2. Значение показателей средней толщины слоя нервных волокон перипапиллярной зоны 
в группе контроля и основной группе
Table 2. Values of the average thicknesss of the peripapillary retinal nerve fiber layer and neuro-retinal rim 
area in the control and main study groups

Исследуемый показатель Группа контроля,
n = 30 (60 глаз и орбит)

Группа
с симптоматической 

офтальмогипертензией, n =  30 
(60 глаз и орбит)

Группа
с вторичной 

глаукомой, n =  30 
(58 глаз и орбит)

Cредняя толщина СНВС, мкм, 
Mе [25; 75] 92 [89; 95] 95,5 [90; 101]* 85 [80; 89]*

Площадь НРП, мм², Mе [25; 75] 1,5 [1,4;1, 78] 1,65 [1,5; 1,9]* 1,15 [1,0; 1,2]*

Среднее соотношение диаметра 
экскавации и диаметра ДЗН, Mе [25; 75] 0,32 [0,22; 0,4] 0,38 [0,23; 0,49] 0,55 [0,5; 0,61]*

Толщина СНВС в верхнем секторе, мкм, 
Mе [25; 75] 110 [101; 115,5] 112,5 [104,5; 119] 100,5 [90; 109]*

Толщина СНВС в нижнем секторе, мкм, 
Mе [25;75] 115,5 [103,5; 121] 127 [115; 136,5]* 105 [101; 111]*

Толщина СНВС в назальном секторе, 
мкм, Mе [25; 75] 66 [62; 70] 71,5 [64; 82,5]* 64 [58; 68]

Толщина СНВС в темпоральном 
секторе, мкм, Mе [25; 75] 62 [58,5; 67] 64,5 [56,5; 71] 53,5 [46; 60]*

* р < 0,05 — статистическая значимость различий обследуемых групп

Спектральная ОКТ позволяет метрически 
определить толщину СНВС и площадь НРП, ко-
торые являются наиболее информативными по-
казателями в ранней диагностике глаукомы. 

У пациентов с симптоматической офтальмо-
гипертензией выявлено статистически значимое 
утолщение средней толщины СНВС перипапил-
лярного слоя — Ме 95,5 [90; 101] мкм (критерий 
Манна — Уитни, U = 1107; р = 0,0002), что ха-
рактерно для компрессионно-ишемической оп-
тиконейропатии при активном течении ЭОП. При 
анализе площади НРП выявлено статистически 
значимое увеличение — до 1,65 [1,5; 1,9] мм² 
(критерий Манна — Уитни, U = 1425; р = 0,04). 
Утолщение НРП и перипапиллярного слоя СНВС 

возможно обусловлено замедлением кровотока 
в ретинальных венах и пропотеванием жидкости 
из капилляров в перипапиллярную сетчатку и 
ДЗН [3].

Анализ толщины СНВС перипапиллярной 
зоны по секторам у пациентов с симптоматиче-
ской офтальмогипертензией выявил статистиче-
ски значимое утолщение слоя нервных волокон 
в назальном секторе — Ме 71,5 [64; 82,5] мкм 
и нижнем секторе — Ме 127 [115; 136,5] мкм 
(критерий Манна — Уитни, U = 1215, р = 0,002;  
U = 934, р = 0,0001 соответственно). Сред-
нее соотношение диаметра экскавации и ди-
аметра ДЗН — Ме 0,38 [0,23; 0,49] (критерий  
Манна — Уитни, U=1481; р = 0,09).
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У пациентов со вторичной глаукомой, раз-
вившейся на фоне ЭОП, выявлено статисти-
чески значимое истончение средней толщи-
ны СНВС (таблица 2) — до Ме 85 [80; 89] мкм 
(на 8 %) по сравнению с контрольной группой 
(критерий Манна — Уитни, U = 553; р = 0,00).  
При анализе данных толщины СНВС в темпо-
ральном, верхнем, нижнем и назальном секторе 
выявлены статистически значимые истончения 
в верхнем — Ме 100,5 [90; 109] мкм, нижнем —  
Ме 105 [101; 111] мкм и темпоральном секторе —  
Ме 53,5 [46; 60] (критерий Манна — Уитни, 
U = 868, р = 0,0003; U = 1101, р = 0,0005; U = 681, 
р=0,001 соответственно). 

При анализе показателей площади НРП 
установлено статистически значимое умень-
шение у пациентов со вторичной глаукомой, 
развившейся на фоне ЭОП — Ме 1,15 [1,0; 1,2] 
мм² по сравнению с группой контроля (критерий  
Манна — Уитни, U = 255,5; р = 0,00). Также у 
пациентов со вторичной глаукомой установле-
но увеличение среднего соотношения диаметра 
экскавации и диаметра ДЗН до Ме 0,55 [0,5; 0,61] 
по сравнению с контрольной группой (критерий 
Манна — Уитни, U = 275; р = 0,00). 

Выводы
1. В ходе проведенного исследования у 

пациентов с симптоматической офтальмоги-
пертензией выявлено статистически достовер-
ное утолщение перипапиллярного слоя до Ме 
95,5 [90; 101] мкм (критерий Манна — Уитни,  
U = 1107; р = 0,0002), увеличение площади НРП 
до 1,65 [1,5; 1,9] мм² (критерий Манна — Уитни, 
U = 1425; р = 0,04), что является признаком ком-
прессионно-ишемической оптиконейропатии при 
активном течении ЭОП и, возможно, обусловле-
но замедлением кровотока в ретинальных венах 
и пропотеванием жидкости из капилляров в пери-
папиллярную сетчатку и диск зрительного нерва.

2. Симптоматическая офтальмогипертензия 
у пациентов с активным течением процесса со-
четается с компрессионно-ишемической оптико-
нейропатией.

3. У пациентов со вторичной глаукомой, 
развившейся на фоне ЭОП, установлено ремо-
делирование параметров ДЗН со статистически 
значимым снижением средней толщины СНВС 
до Ме 85 [80; 89] мкм (на 8 %) и площади НРП —  
Ме 1,15 [1,0; 1,2] мм² по сравнению с группой 
контроля (критерий Манна — Уитни, U = 255,5; 
р = 0,00), что характерно для глаукомной опти-
конейропатии.
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