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АННОТАЦИЯ 
Эндокринная офтальмопатия — это аутоиммунное заболевание, часто связанное с 
нарушениями функции щитовидной железы. Оно поражает ткани орбиты и периорбитальные 
структуры, вызывая их отек и дегенеративные изменения. Одним из наиболее серьезных 
осложнений эндокринной офтальмопатии является дистиреоидная оптическая нейропатия 
(ДОН) — патология, при которой страдает зрительный нерв. ДОН является сравнительно 
новым и активно изучаемым состоянием, которое может привести к необратимой утрате 
зрения. 
Ключевые слова: Дистиреоидная оптическая нейропатия, эндокринная офтальмопатия, 
эпидемиология, факторы риска. 
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ДИСТИРЕОИД ОПТИК НЕЙРОПАТИЯ 
 

 АННОТАЦИЯ  
Эндокрин офтальмопатия  - бу кўпинча қалқонсимон безнинг бузилиши билан боғлиқ бўлган 
аутоиммун касаллик. Бу орбитал тўқималарга ва периорбитал тузилмаларга таъсир қилади, 
уларнинг шишиши ва дегенератив ўзгаришига олиб келади. Эндокрин офтальмопатиянинг энг 
жиддий асоратларидан бири дистиреоид оптик нейропатия (ДОН) бўлиб, у кўрув нервини 
зарарланиши билан кечади. ДОН нисбатан янги ва фаоли ўрганилган ҳолат бўлиб, кўрувнинг 
қайтмас даражада йўқолишига олиб келиши мумкин.  
Калит сўзлар: Дистиреоид оптик нейропатияси, эндокрин офтальмопатияси, эпидемиология, 
хатарли омиллар. 
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DYSTYROID OPTIC NEUROPATHY 
 

ANNOTATION 
Endocrine ophthalmopathy is an autoimmune disease often associated with thyroid dysfunction. It 
affects the tissues of the orbit and periorbital structures, causing their edema and degenerative 
changes. One of the most serious complications of endocrine ophthalmopathy is dystyroid optic 
neuropathy (DON), a pathology in which the optic nerve suffers. DON is a relatively new and actively 
studied condition that can lead to irreversible vision loss. 
Keywords: Distyroid optic neuropathy, endocrine ophthalmopathy, epidemiology, risk factors. 
  

Териоид ассоцированная офтальмопатия, офтальмопатия Грейвса, тиреоидная 
орбитопатия или эндокринная офтальмопатия (ЭОП) – это распространённое аутоиммунной 
заболевание орбиты, обусловленное заболеваниями щитовидной железы. Частота поражения 
глаз у пациентов с заболеваниями щитовидной железы отмечена от 25 до 50% случаев при 
болезни Грейвса и приблизительно у трети пациентов с тиреоидитом Хашимото [13]. Около 
80% случаев эндокринной офтальмопатии развиваются на фоне гипертиреоза, 5% – у 
пациентов с гипотиреозом, а 6% связаны с другими нарушениями функции щитовидной 
железы (например, тиреоидитом Хашимото) и оставшиеся развиваются на фоне 
эутиреоидного состояния или предшествуют появлению признаков поражения щитовидной 
железы [2]. Сообщалось, что начало офтальмопатии предшествовало дисфункции щитовидной 
железы в 19,6% случаев, в то время как у 80% пациентов с болезнью Грейвса 
офтальмологические симптомы развились в течение 18 месяцев после дисфункции 
щитовидной железы [8].  Ретроспективное исследование выявило, что дистиреоз может 
проявиться у 8–25% пациентов в течение 15–45 месяцев после появления первых симптомов 
офтальмопатии. Более того, был зафиксирован случай пациента с эутиреоидной 
офтальмопатией, который наблюдался в течение двенадцати лет, не испытывая при этом 
проблем с функцией щитовидной железы [25]. Примерно половина пациентов с базедовой 
болезнью будет страдать тиреоидной офтальмопатии до, во время или после развития 
гипертериоза. В то время около 60% испытывает легкие дискомфорт, связанный с 
вытягиванием век, около 35% будут страдать от диплопии, которая мешает повседневной 
деятельности или уродствующей проптозом, и наконец у 3-7% развивается серьёзная 
осложнения, такие как дистиреоидная оптическая нейропатия (ДОН) [3].  

Термин "дистиреоидная оптическая нейропатия" был впервые введен Саттлером и 
Бехром в 1921 году. ДОН наблюдается у 5% пациентов и, к сожалению, может стать одним из 
наиболее серьезных осложнений офтальмопатии, связанной с заболеваниями щитовидной 
железы. Даже при неэффективности лечения 30% пациентов сталкиваются с необратимой 
потерей зрения. Зрительная функция у пациентов с ДОН может резко ухудшаться за короткий 
промежуток времени, что приводит к значительному снижению качества их жизни. [9]. 
Поражение зрительного нерва у пациентов с эндокринной офтальмопатией – дистиреоидная 
оптическая нейропатия, относительно молодая и только широко изучаемая нозологическая 
единица, которая потенциально может стать причиной необратимой слепоты. Согласно 
поисковой системе по биомедицинским исследованиям Национального центра 
биотехнологической информации PubMed в 2011 году было опубликовано всего 4 работы, 
посвященные ДОН, а в 2023 году – уже 50. Недавние исследования показывают, что частота 
развития ДОН у пациентов с эндокринной офтальмопатией варьирует от 3,4% до 8% [3]. Хотя 
эутиреоидная офтальмопатия характеризуется более легким и асимметричным течением, 
следует учитывать, что на ранних стадиях могут возникать экспозиционная кератопатия или 
оптическая нейропатия как первые проявления заболевания.  Зафиксированы случаи 
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эутиреоидной оптической нейропатии. В частности, Lee Y.C. и его коллеги описали случай 
двусторонней эутиреоидной оптической нейропатии, которая привела к значительной потере 
зрения, несмотря на интенсивное лечение кортикостероидами [14]. Кроме того, в нескольких 
отчетах упоминается об односторонней оптической нейропатии, проявившейся в качестве 
начального симптома эутиреоидной офтальмопатии. В этих случаях после лечения 
наблюдалось улучшение зрения, при этом, в одном случае, после  кортикостероидной терапии, 
а в другом — лишь в ходе наблюдения [15]. Консервативный подход может быть оправдан в 
ситуациях, когда болезнь уже достигла максимальной степени тяжести, а уровень 
клинической активности остается низким. Авторы отметили, что спонтанная ремиссия 
оптической нейропатии может быть связана с нормальной функцией щитовидной железы и 
отсутствием антител к щитовидной железе [17].  

По данным исследований, распространенность дистиреоидной оптической нейропатии 
(ДОН) варьируется в зависимости от региона. В частности, в странах с высоким содержанием 
йода в рационе заболеваемость ниже, чем в регионах с низким уровнем йода. Исследования 
показывают, что в европейских странах случаи ДОН остаются стабильными, тогда как в 
азиатских странах наблюдается значительно более высокая частота заболеваемости [7]. 
Исследование Британского офтальмологического надзора (BOSU) в Великобритании 
показывает, что заболеваемость дистиреоидной оптической нейропатией (ДОН) составляет 
0,75 случаев на миллион человек в год. Наивысший уровень заболеваемости зарегистрирован 
в Шотландии — 2,7 случая на миллион в год, за ней следует Уэльс с показателем 1 случай на 
миллион, Англия — 0,7 случая на миллион и Северная Ирландия — 0,55 случая на миллион в 
год. Согласно данным BOSU, только 2% всех случаев эндокринной офтальмопатии (ЭОП) 
сопровождаются угрозой потери зрения. При общей годовой заболеваемости ЭОП в 48 
случаев на миллион человек, ДОН развивается в трех четвертях всех случаев, угрожающих 
зрению. Таким образом, в Великобритании с населением 65 миллионов человек ежегодная 
заболеваемость ДОН составляет около 62 случаев в год. [27].  В индийском исследовании 
отмечено, что уровень нарушений зрения при заболевании щитовидной железы глаза 
достигает 19%, а распространенность дистироидной оптической нейропатии (ДОН) 
составляет 14,3% [19].  Согласно статистике, ДОН проявляется в 2-4 раза чаще у женщин, по 
сравнению с мужчинами. Такое соотношение может быть связано с гормональными 
изменениями, влияющими на иммунный ответ.  Исследования показывают, что у женщин 
возрастает риск развития ДОН в периоды менопаузы и беременности. Кроме того, другие 
авторы указывают на значительное воздействие половых факторов на риск развития 
патологии. На основании исследований японских ученых соотношение шведских пациентов 
мужского пола и пациентов женского пола составляет 4:2, а в Японии этот показатель 
составляет 3:9. Кроме того, соотношение женщин и мужчин варьируется в зависимости от 
тяжести офтальмопатии:и у пациентов с тяжелой офтальмопатией наблюдалось соотношение 
9:3, легкой степени тяжести 3:2, средней степени тяжести 1:4 [28]. У более  молодых 
пациентов вероятность развития ДОН ниже, чем у пациентов старшего возраста. Установлено, 
что на каждые 10 лет развития офтальмопатии риск развития оптической невропатии 
увеличивается примерно на 60% [11]. На ранних этапах их состояние может оставаться 
незамеченным до тех пор, пока не возникнет угроза потери зрения или не станет явным 
проптоз.  

Употребление табака увеличивает риск развития дистиреоидной оптической нейропатии 
в 7–8 раз по сравнению с некурящими, а также связано с более тяжелым  течением заболевания 
и сниженной эффективностью лечения [3].  Курение оказывает воздействие на зрительный 
нерв посредством нескольких механизмов. Во-первых, такие компоненты табачного дыма, как 
никотин и угарный газ, могут вызывать спазмы сосудов и ухудшать микроциркуляцию в 
области глаз, что приводит к недостаточному кровоснабжению зрительного нерва. Во-вторых, 
курение способствует образованию свободных радикалов, вызывающих оксидативный стресс, 
что негативно влияет на клетки и ткани, особенно на те, которые обеспечивают нормальное 
функционирование зрительного нерва. В-третьих, никотин может активировать 
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воспалительные процессы, усугубляя состояние зрительного нерва и повышая 
предрасположенность к развитию ДОН [23].   

Сахарный диабет (СД) также считается фактором риска для развития заболевания 
щитовидной железы глаза. Существует сложная взаимосвязь между уровнем гликемии и 
функцией щитовидной железы. Хотя распространенность заболевания щитовидной железы 
глаза среди пациентов с диабетом в целом сопоставима с показателями в общей популяции 
(0,22–0,26%), у пациентов с инсулинозависимым сахарным диабетом этот показатель 
значительно выше и составляет 1,7%. В этой группе заболевание обычно протекает тяжелее и 
труднее поддается лечению [5].  

Васкулопатия, связанная с сахарным диабетом (СД), приводит к снижению уровня 
оксигенации зрительного нерва, что делает его более уязвимым к повреждениям, вызванным 
утолщением и уплотнением глазодвигательных мышц (EOM), а также повышенным 
давлением на зрительный нерв. В одном из исследований было установлено, что среди 
пациентов с заболеваниями щитовидной железы сахарный диабет был диагностирован лишь 
у 3,1%, и у 3,9% из них развилась васкулопатия. В то же время у 33,3% пациентов с диабетом 
наблюдались признаки васкулопатии. Лечение, включая медикаментозную и хирургическую 
терапию, может оказаться менее эффективным для восстановления зрения у пациентов с 
диабетом [21].   

Исследования показывают, что наследственные заболевания щитовидной железы, такие 
как гипотиреоз и гипертиреоз, значительно увеличивают риск развития дистиреоидной 
оптической нейропатии (ДОН) у людей с семейной предрасположенностью. В частности, 
наличие подобных заболеваний у ближайших родственников повышает вероятность их 
появления у потомков, что связано с генетическими изменениями, влияющими на функции 
щитовидной железы и обмен веществ. Семейный анамнез нарушений щитовидной железы 
ассоциируется с повышенной частотой ДОН. У пациентов с такой историей заболевания часто 
наблюдаются более выраженные симптомы и сложные клинические проявления. [4].  

Дисфункция щитовидной железы имеет тесную связь с развитием и тяжестью 
заболевания щитовидной железы глаза. Многолетние наблюдения показывают, что нарушение 
функции щитовидной железы способствует прогрессированию и обострению этого 
заболевания. Факторы риска включают гипотиреоз, а также тяжесть, длительность и недавнее 
начало гипертиреоза. Важную роль играет стабилизация и поддержание состояния эутиреоза. 
Коррекция нарушений функции щитовидной железы может существенно повлиять на течение 
заболевания глаз, связанного с щитовидной железой. [16].    Дистиреоидная оптическая 
нейропатия является редким, но клинически значимым заболеванием, которое требует 
внимания как со стороны эндокринологов, так и офтальмологов. Мониторинг и ранняя 
диагностика заболеваний щитовидной железы могут существенно снизить риск развития 
данной патологи [22]. Своевременная диагностика и лечение дистиреоидной оптической 
нейропатии (ДОН) имеют решающее значение для предотвращения потери зрения. Быстрое 
выявление этого состояния помогает снизить заболеваемость и улучшить прогнозы для 
пациентов. Однако остаются споры по поводу точных диагностических критериев ДОН, что 
может привести к задержкам в постановке диагноза, особенно при наличии атипичных 
симптомов. У новых пациентов часто сложно определить, насколько недавно началось 
заболевание и требуется ли срочное вмешательство. Кроме того, ухудшение зрения у 
пациентов с ДОН может быть связано с другими факторами, что подчеркивает необходимость 
совершенствования диагностических и терапевтических подходов. [1].   Пациенты с 
дистиреоидной оптической нейропатией (ДОН) сталкиваются с существенным снижением 
качества жизни. Нарушения зрительной функции негативно влияют не только на выполнение 
повседневных задач, но и на социальную адаптацию, трудоспособность и возможности для 
обучения. Ограничения в этих сферах могут привести к социальной изоляции и потере 
профессиональных перспектив, что, в свою очередь, повышает риск развития 
психологических проблем, таких как депрессия и тревожность. Поэтому крайне важно 
применять комплексный подход к лечению и оказанию поддержки таким пациентам. [10].    
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Дистиреоидная оптическая нейропатия (ДОН) — это, прежде всего, клинический 
диагноз, который устанавливается на основе совокупности симптомов, таких как снижение 
остроты зрения, относительный афферентный зрачковый дефект, нарушение цветового 
восприятия, изменения диска зрительного нерва, дефекты поля зрения и рентгенологические 
признаки поражения верхушки орбиты. Признаки и симптомы ДОН могут быть не всегда 
очевидны, и отсутствие общепринятых диагностических критериев создает разногласия 
относительно важности различных клинических проявлений, визуальных и функциональных 
тестов. Например, хорошая острота зрения и отсутствие относительного афферентного 
зрачкового дефекта не исключают ДОН, так как у 50-70% подтвержденных случаев острота 
зрения составляет 20/40 или выше, а 76% случаев ДОН носят двусторонний характер. 
Признаки отека зрительного нерва при осмотре обнаруживаются лишь в 20-50% случаев [3]. 

Пациентов с тиреоидной болезнью глаз можно разделить на две группы: тип I, где 
наблюдается преобладание жирового увеличения, и тип II, характеризующийся увеличением 
экстраокулярных мышц. В случае тиреоидной болезни глаз типа II механическое давление на 
кровоснабжение зрительного нерва и аксональный поток в тесно расположенной области 
орбиты возникает из-за увеличенных экстраокулярных мышц. Основными сосудистыми 
нарушениями, способствующими развитию дистиреоидной оптической нейропатии (ДОН), 
являются сокращение артериального притока к зрительному нерву и замедление оттока крови 
из верхней глазничной вены. Более того, эти патологии, возникающие в верхней части 
глазницы, не оказывают значительного влияния на клинический проптоз, что делает их 
недиагностированными у многих пациентов. Существует несколько предположений о 
патофизиологических механизмах. Наиболее распространенной теорией является 
механическое сжатие зрительного нерва из-за отека экстраокулярных мышц и 
интраорбитального жира, что ведет к замедлению аксонального потока и, следовательно, 
ишемии [6].   Повышение давления в глазнице также связано с накоплением жидкости в 
орбитальной вершине. Существуют убедительные доказательства этой теории, основанные на 
улучшении остроты зрения и снижении ретробульбарного давления после процедуры 
орбитальной декомпрессии, которая помогает устранить перегрузку и застой в орбите. 
Традиционная гипотеза о воспалении зрительного нерва утратила актуальность из-за 
отсутствия убедительных доказательств наличия воспалительных клеток в образцах нервной 
ткани у пациентов с дистиреоидной оптической нейропатией. [24].   Растяжение зрительного 
нерва также может быть одним из механизмов, вызывающих оптическую нейропатию при 
тиреоидной болезни глаз. В отличие от периферических нервов, зрительный нерв обладает 
упорядоченной и однородной структурой нервных волокон, что, скорее всего, делает его более 
восприимчивым к повреждениям от наружного давления. Кроме того, нарушение венозного 
оттока и недостаточная перфузия верхней части зрительного нерва могут усугублять его 
повреждение [12].    

Несмотря на углубленное понимание молекулярных и иммунологических механизмов, 
связанных с тиреоидной офтальмопатией, непредсказуемость течения заболевания и 
противоречивые результаты клинических исследований затрудняют разработку эффективных 
методов лечения. Кроме того, обилие опубликованных исследований создало огромный объем 
данных, который сложно объединить в единые методические рекомендации. Организации, 
такие как EUGOGO, Международное общество по тиреоидным заболеваниям глаз и 
Консорциум исследований в нейроофтальмологии, активно работают на национальном и 
международном уровнях, чтобы создать унифицированную клиническую систему для точного 
определения стадий заболевания и оценки эффективности лечения [20]. 

Лечение дистиреоидной оптической нейропатии часто рассматривается как отложенная 
экстренная ситуация. Поскольку патофизиология данного состояния остается недостаточно 
изученной, выбор терапевтических методов по-прежнему вызывает дискуссии [26].   Лечение 
дистиреоидной оптической нейропатии (ДОН) представляет собой сложную задачу из-за 
неопределенности в патофизиологии. В большинстве случаев ранняя и целенаправленная 
терапия приводит к положительным результатам. Обычно лечение включает применение 
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стероидов, орбитальную радиотерапию, а в некоторых случаях — хирургическую 
декомпрессию. Тем не менее, у части пациентов зрительные функции не восстанавливаются, 
несмотря на предпринятые меры, что подчеркивает необходимость дополнительных 
исследований. Своевременное лечение может помочь сохранить зрение, и полное 
восстановление наблюдается примерно у 70% пациентов. К положительным прогностическим 
факторам также относятся молодой возраст и высокий уровень клинической активности 
пациента. [18].    

Заключение.  
Эпидемиология дистиреоидной оптической нейропатии (ДОН) показывает разнообразие 

в распространенности и факторах риска в разных популяциях. Важность понимания этого 
состояния и его эпидемиологических аспектов трудно переоценить для эффективной 
диагностики и лечения пациентов с заболеваниями щитовидной железы. Будущие 
исследования должны быть направлены на уточнение механизма влияния этих факторов, что 
позволит разработать более эффективные стратегии профилактики и лечения данного 
сложного заболевания. Исходы ДОН могут значительно варьироваться, и для успешного 
лечения необходим индивидуальный подход. Проведение дополнительных клинических 
исследований является ключевым для лучшего понимания механизма заболевания и 
разработки более точных терапевтических методов. Каждое медицинское учреждение должно 
стремиться к созданию специализированной «тиреоидной клиники», где будут работать 
офтальмологи совместно с эндокринологами. Такой междисциплинарный подход крайне 
важен, так как он не только улучшает результаты лечения, но и снижает медицинские расходы, 
особенно в странах с низким и средним уровнем дохода. Учитывая аутоиммунную природу 
заболевания, пациентам необходимо разъяснять важность пожизненного наблюдения. Также 
требуются рандомизированные многоцентровые исследования для глубокого изучения 
этиопатогенеза ДОН, оценки роли иммунодепрессантов с минимальным использованием 
стероидов, особенно при наличии сопутствующих заболеваний, а также для изучения 
альтернативных хирургических методов, направленных на улучшение результатов лечения и 
повышения качества жизни пациентов. 
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