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Актуальность. Дистиреоидная оптическая нейропатия (ДОН) является угрожающим зрению
осложнением эндокринной офтальмопатии (ЭОП) [1, 3]. Выраженность экзофтальма не всегда
соответствует степени поражения зрительного нерва [6, 7], а клинические проявления
заболевания могут различаться в зависимости от возраста пациента [5]. Изучение возрастных
особенностей экзофтальма, изменений век, глазодвигательных нарушений и признаков
воспаления может способствовать своевременному выявлению пациентов с повышенным риском
развития ДОН [2, 4].

Цель исследования: изучить возрастные особенности клинических проявлений ЭОП в
зависимости от наличия ДОН.

Материал и методы. В исследование включено 143 пациента с ЭОП. В зависимости от
возраста и наличия ДОН пациенты были разделены на четыре подгруппы: Ia — младше 45 лет с
ДОН (n=45), Ib — 45 лет и старше с ДОН (n=35), IIa — младше 45 лет без ДОН (n=34), IIb — 45
лет и старше без ДОН (n=29). Каждый клинический признак оценивали на уровне пациента:
признак считали присутствующим, если он выявлен хотя бы на одном глазу. Оценивали
экзофтальм более 2 мм, ретракцию верхнего века, отёк и утолщение края век, симптом Кресса,
ограничение подвижности глазного яблока, диплопию, хемоз и инъекцию конъюнктивы.
Межгрупповые различия оценивали точным критерием Фишера; различия считали статистически
значимыми при p<0,05.

Результаты. Экзофтальм более 2 мм в подгруппе Ia выявлен чаще (66,7%), чем в подгруппе
Ib (45,7%), однако различие не достигло статистической значимости (p=0,072). При сравнении
пациентов с ДОН и без неё внутри соответствующих возрастных групп статистически значимых
различий по частоте экзофтальма также не выявлено (Ia vs IIa: 66,7 против 64,7%, p=1,000; Ib vs
IIb: 45,7 против 58,6%, p=0,328).

Глазодвигательные нарушения статистически значимо преобладали у пациентов старшей
возрастной группы с ДОН: ограничение подвижности глазного яблока выявлено у 28,6%
пациентов подгруппы Ib и ни у одного пациента подгруппы IIb (p=0,001); диплопия — у 45,7 и
3,4% соответственно (p=0,0001). Оба признака были также значимо более частыми у пациентов с
ДОН старшей возрастной подгруппы по сравнению с младшей (ограничение подвижности: 28,6
против 2,2%, p=0,001; диплопия: 45,7 против 4,4%, p<0,0001).
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В старшей возрастной группе у пациентов с ДОН статистически значимо чаще выявлялись
ретракция верхнего века (48,6 против 20,7%, p=0,035) и утолщение края век (60,0 против 20,7%,
p=0,002) по сравнению с пациентами без ДОН того же возраста. Различия по частоте отёка век
(48,6 против 31,0%, p=0,204) и симптома Кресса (57,1 против 37,9%, p=0,141) статистической
значимости не достигли.

Хемоз не выявлен ни в одной из подгрупп без ДОН, тогда как при ДОН он обнаружен у
24,4% пациентов младшей и 37,1% пациентов старшей возрастной подгруппы (p=0,002 и p=0,0001
соответственно при сравнении с подгруппами без ДОН того же возраста). Инъекция конъюнктивы
также была значимо более частой при ДОН независимо от возраста: 57,8 против 14,7% в младшей
группе (p=0,0002) и 42,9 против 10,3% в старшей группе (p=0,005).

Выводы. Клинические проявления ДОН у пациентов 45 лет и старше статистически значимо
чаще включают глазодвигательные нарушения (ограничение подвижности, диплопию) и
отдельные изменения век (ретракцию, утолщение края), чем у пациентов без ДОН того же
возраста и чем у более молодых пациентов с ДОН, что согласуется с описанной в литературе
миопатической формой ЭОП, ассоциированной с более старшим возрастом [6, 7, 8]. Хемоз и
инъекция конъюнктивы ассоциированы с ДОН независимо от возраста. Возрастное различие
частоты выраженного экзофтальма между пациентами с ДОН статистической значимости не
достигло и может рассматриваться лишь как тенденция, требующая подтверждения на большей
выборке. Полученные результаты показывают, что наличие глазодвигательных нарушений и
признаков воспаления, особенно у пациентов старшей возрастной группы, требует углублённого
обследования зрительного нерва [4].
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