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Summary/Резюме

Вивчено вплив вибору обсягу оперативного втручання на ступінь вираженості
ендокринної офтальмопатії у хворих на дифузний токсичний зоб, який залежить від
стадії тіреоїдасоційованої офтальмопатії, від рівня антитіл до рецепторів ТТГ, трива=
лості тиреотоксикозу, тривалості консервативної тиреостатичної терапії. На нашу дум=
ку, чим раніше виконане хірургічне лікування у цих хворих, тим краще результат щодо
перебігу та результату тіреоїдасоційованої офтальмопатії.

Ключові слова: ендокринна офтальмопатія, дифузний токсичний зоб, оперативне
втручання.

The influence of the choice of the volume of surgical intervention on the severity of
endocrine ophthalmopathy in patients with diffuse toxic goiter, which depends on the stage
of thyroid=associated ophthalmopathy, the level of antibodies to TSH receptors, the duration
of thyrotoxicosis, and the duration of conservative thyrostatic therapy, was studied. In our
opinion, the earlier surgical treatment is performed in these patients, the better the outcome
in terms of the course and outcome of thyroid=associated ophthalmopathy.
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Актуальність

 Збільшення випадків захворювання
щитовидної залози (ЩЗ), зокрема дифуз=
ного токсичного зобу (ДТЗ), передбачає і
зростання числа хворих з екстратиреоїд=
ною патологією [1, 2]. Не менш пошире=
ною екстратиреоїдною патологією в
пацієнтів із тиреотоксикозом є ендокрин=
на офтальмопатія (ЕОП), що являє собою
прогресуюче захворювання м’яких тканин
орбіти й ока, в основі якого лежить запа=
лення екстраокулярних м’язів і орбітальної
клітковини, опосередковане імуномедіато=
рами [3,4]. За даними літератури, частота
ЕОП на тлі гіперфункції щитоподібної за=
лози становить 73=93% [5,6]. До теперіш=

нього часу немає чітких даних про причину
виникнення захворювання, оскільки досі
відсутня єдина думка щодо механізму роз=
витку захворювання [7].

У світлі сучасних уявлень, патогенез
ЕОП розглядається з двох позицій. На дум=
ку одних авторів, ЕОП = самостійне аутоімун=
не захворювання з переважним ураженням
ретробульбарних тканин. За ЕОП виявля=
ються антитіла до мембран окорухових
м’язів, фібробластів і орбітальної кліткови=
ни. На тлі запуску аутоімунних реакцій за
наявного антигенспецифічного дефекту Т=
супресорів відбувається виживання і розм=
ноження клонів Т=хелперів, спрямованих
проти аутоантигенів ЩЗ і м’яких тканин ор=
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біти. Надалі лімфоцити і макрофаги,
інфільтруючи тканини орбіти, вивільняють
цитокіни (біологічно активні речовини пеп=
тидної природи, які регулюють гемопоез,
імунну відповідь, запальні процеси, беруть
участь в ангіогенезі, апоптозі, хемотаксісісі
тощо), що індукують утворення молекул HLA
II класу і адгезивних молекул. Цитокіни сти=
мулюють проліферацію ретробульбарних
фібробластів, вироблення колагену і гліко=
заміногліканів (ГАГ). ГАГ у з’єднанні з білком
утворюють протеїн, здатний зв’язувати воду
і викликати набряк м’яких тканин орбіт [3,8].
Згідно з іншою теорією, можливий механізм
розвитку ЕОП пов’язаний із перехресним
реагуванням антитіл до ЩЗ із тканинами
орбіт, які найчастіше зустрічаються при ДТЗ
[8].

 На наш погляд, більш поглибленого
вивчення також потребують питання, що
стосуються класифікації ЕОП. Оскільки
клінічна картина офтальмопатії, зумовленої
тиреоїдним гормональним дисбалансом,
представлена великим розмаїттям клінічних
симптомів та їхньою комбінацією, це, своєю
чергою, ускладнює більш повно відобрази=
ти й визначити ступінь ураження м’яких тка=
нин орбіти й ока у хворих із ДТЗ. Для сис=
тематизації клінічних проявів ЕОП було роз=
роблено і запропоновано безліч класифі=
кацій.

Наприклад, зарубіжні офтальмологи
користуються класифікацією NOSPECS, зап=
ропонованою 1969 р. і модифікованою 1977
р. S. Werner, відповідно до якої виокремлю=
ють 6 класів за тяжкістю захворювання.
Однак, за допомогою класифікації NOSPECS
можна описати лише результат обстежен=
ня, крім того, дана система недостатньо
характеризує ефективність лікування і не
дає змоги судити про стадію розвитку про=
цесу [9, 10].

У 1991 році К. Boergen та С. Pickardt
було запропоновано класифікацію LEMO, у
якій усі ознаки систематизовано за класа=
ми з літерною символікою: зміни повік (L),
наявність екзофтальму (E), ураження екст=
раокулярних м’язів (M) і зміни зорового не=
рва (O) [11]. На наш погляд, перераховані
вище класифікації з позиції хірурга дуже

великі, важко запам’ятовуються, не повною
мірою дають змогу оцінити й визначити
ступінь вираженості, стадії розвитку патоло=
гічних процесів, які відбуваються в м’яких
тканинах орбіти й ока, що розвиваються на
тлі тиреоїдного гормонального дисбалансу.

Також потребують поглибленого вив=
чення і дослідження питання, що стосують=
ся вибору методів лікування хворих з ЕОП
різного ступеня вираженості в поєднанні з
ДТЗ, а також визначення обсягу оператив=
ного втручання на ЩЗ у даної категорії хво=
рих. За даними зарубіжної та вітчизняної
літератури серед учених точиться дискусія
щодо впливу обсягу оперативного втручан=
ня на динаміку регресування проявів оф=
тальмопатії тиреотоксичного ґенезу [13, 14].
Одні вчені вважають, що перебіг ЕОП знач=
но регресує після проведення в даної кате=
горії пацієнтів тиреоїдектомії. Існує й інша
думка, що в міру збільшення тривалості па=
тологічного процесу клітинна інфільтрація
м’яких тканин орбіти заміщується фіброз=
ною тканиною, що призводить до грубих
фіброзних змін в екстраокулярних м’язах, а
виконане оперативне втручання в об’ємі ти=
реоїдектомії не сприяє значному позитив=
ному ефекту, а саме зменшенню екзофталь=
му, поліпшенню функцій органа зору [15,
16].

Метою нашого дослідження стало
вивчення впливу вибору об’єму оператив=
ного втручання на ступінь вираженості ен=
докринної офтальмопатії у хворих із ди=
фузним токсичним зобом.

Матеріали та методи

Для розв’язання поставленого зав=
дання в дослідження було включено 75
хворих із ДТЗ, із них у 27 пацієнтів було
діагностовано ЕОП. Вік обстежених
пацієнтів варіював від 25 до 52 років. Се=
редній вік хворих становив 36 років. Пе=
редбачувана тривалість захворювання у
вивчених випадках варіювала від 1 року до
8 років. Усі пацієнти перебували на опе=
ративному лікуванні у КНП «Міська клінічна
багатопрофільна лікарня №17» Харківської
міської ради у 2018 = 2023 рр. Серед них
було 66 (88,6%) жінок і 9 (11,4%) чоловіків.
Усім пацієнтам проводили загальноклініч=
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не обстеження, а також дослідження
функції ЩЗ, що включало в себе визначен=
ня імуноферментним методом вміст тире=
оїдних гормонів у сироватці крові: загаль=
ного та вільного тироксину, загального та
вільного трийодтироніну, а також вміст
тиреотропного гормону, антитиреоїдних
аутоантитіл до пероксидази тироцитів, до
тиреоглобуліну, антитіл до рецептора ТТГ.

У 54 хворих (71,4%) діагностовано
тиреотоксикоз середнього ступеня тяж=
кості, 21 (28,6%) пацієнт мав тяжкий
ступінь тиреотоксикозу на тлі збільшення
щитоподібної залози III і IV ступеня.  Пац=
ієнти, у яких було верифіковано ЕОП, ог=
лянуті та проконсультовані офтальмоло=
гом. Усім було проведено клініко=офталь=
мологічне обстеження: огляд переднього
відрізка ока, оцінювали гостроту зору за
допомогою таблиць Головіна=Сівцева, ви=
мірювали протрузію очних яблук дзеркаль=
ним екзофтальмометром Гертеля, а також
проводили ультразвукове дослідження
орбіт. У 27 (36%) хворих було встановлено
ендокринну офтальмопатію I і II ступеня.
Основними скаргами пацієнтів з боку орга=
на зору були наявність одно= або двосто=
роннього екзофтальму у 25 (92,6%) досл=
іджуваних, сльозотеча = 17 (63%), набряк
повік = 15 (55,5%), погіршення зору = 9
(33,3%), птоз = 3 (11,1%).

Показаннями для проведення опера=
тивного лікування хворих із ДТЗ у по=
єднанні з ЕОП стали відсутність ефекту і
прогресування тиреотоксикозу та ЕОП на
тлі проведеної тиреостатичної та симпто=
матичної терапії, алергічні реакції на тире=
остатики, лейкопенія, яка спостерігається
під час консервативного лікування тирео=
токсикозу, великі розміри зобу, порушен=
ня серцевого ритму на кшталт миготливої
аритмії із симптомами серцево=судинної
недостатності. Усіх хворих було прооперо=
вано на тлі медикаментозного еутиреозу
або тиреотоксикозу в стадії медикамен=
тозної субкомпенсації.

Результати та їх обговорення

Обираючи об’єм оперативного втру=
чання у хворих із ДТЗ у поєднанні з ЕОП
різного ступеня вираженості, ми звертали
увагу не тільки на динаміку змін у концен=

трації тиреоїдних гормонів, а й на показ=
ники антитіл до рецептора ТТГ на тлі про=
веденої терапії. Середній рівень антитіл до
рецептора ТТГ до операції в цієї категорії
пацієнтів становив 11,79±1,3 Ме/л. Нами
було відзначено, що вищі показники рівня
антитіл до рецепторів ТТГ спостерігалися
в тих хворих, які мали ЕОП II ступеня (13
пацієнтів = 48,1%), а також тяжкий ступінь
тиреотоксикозу. Таким чином, 19=ти
(70,3%) хворим було проведено субто=
тальну резекцію ЩЗ, 8=ми (29,7%) пацієн=
там виконано оперативне втручання в об=
сязі тиреоїдектомії.

Аналізуючи динаміку концентрації ан=
титіл у сироватці крові до рецепторів ТТГ у
прооперованих хворих із приводу ДТЗ у
поєднанні з ЕОП, ми спостерігали достовір=
не зниження цього показника на 3 місяці
після перенесеної операції. Однак інтен=
сивність зниження цього показника насам=
перед залежала від виконаного обсягу опе=
ративного втручання. Таким чином, значне
зниження титру антитіл до рецепторів ТТГ з
11,79±1,3 до 7,8±4,3 Ме/л спостерігалося в
пацієнтів, яким проведено тиреоїдектомію,
до шести місяців цей показник зменшився
ще на 30% від вихідного і до дванадцяти
місяців після перенесеної операції практич=
но наближався до норми = 2,07±0,5 Ме/л за
норми 1,75 Ме/л.

Крім зниження титру антитіл у цієї
категорії пацієнтів відзначено і регрес
клінічних проявів ЕОП. На нашу думку, зни=
ження активності очних симптомів у цих
пацієнтів зумовлене тим, що видалення
ЩЗ призвело до зниження, а потім і до
повного зникнення антитіл, які спричиня=
ють і підтримують розвиток, прогресуван=
ня ЕОП. У хворих, яким було проведено
субтотальну резекцію ЩЗ, нами зафіксо=
вано таку динаміку показників титру ан=
титіл до рецепторів ТТГ: до трьох місяців
після перенесеної операції зниження по=
казників було зафіксовано на 15% від ви=
хідного показника, до шести місяців = на
35%, до дванадцяти = на 50%. Так само
було відзначено, що в тих пацієнтів, які
перенесли оперативне втручання в об’ємі
субтотальної резекції ЩЗ, зниження актив=
ності очних симптомів у післяопераційно=
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му періоді залежало насамперед від три=
валості консервативної тиреостатичної те=
рапії. У 33,3% випадків ми відмітили більш
інтенсивне регресування ЕОП за нетрива=
лого консервативного лікування ДТЗ, чого
не можна сказати за тих хворих, яким три=
валу кількість часу проводилося лікування
тиреотоксикозу. У цих хворих після субто=
тальної резекції ЩЗ зберігався підвище=
ний титр антитіл до рецепторів ТТГ, що
опосередковано свідчило про триваючий
аутоімунний процес у параорбітальному
комплексі та подальше прогресування
ЕОП.

Висновок

Таким чином, вибір об’єму оператив=
ного втручання у хворих із ДТЗ у поєднанні
з ЕОП залежить від стадії тиреоїдасоційо=
ваної офтальмопатії, від рівня антитіл до
рецепторів ТТГ, тривалості тиреотоксико=
зу, тривалості консервативної тиреоста=
тичної терапії. Також ми вважаємо, що чим
раніше проведено хірургічне лікування у
хворих із ДТЗ у поєднанні з ЕОП, тим кра=
щий результат щодо перебігу та результа=
ту тиреоїдасоційованої офтальмопатії.
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