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Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) - аутоиммунное заболевание, в основе которого лежит иммуномедиаторное воспаление 

орбитальной клетчатки и экстраокулярных мышц. В 90 % случаев при диффузном токсическом зобе (ДТЗ) развивается ЭОП [1]. ЭОП 
характеризуется плавным переходом из фазы активного воспаления  в неактивную фазу, когда отек и инфильтрация тканей орбиты 
сменяются фиброзированием (3 степень ЭОП по В.Г. Баранову), процесс становится необратимым. Из-за несвоевременности 
диагностики ухудшается результат лечения, этот факт обуславливает актуальность проблемы. 

Цель: сделать обзор современных методов лечения ЭОП. 
Материал и методы: изучение научной литературы, посвященной проблеме ЭОП.  
Результаты. Лечение в фазу активного воспаления: медикаментозное - глюкокортикоиды применяют ретробульбарно, 

перорально и методом пульс-терапии; рентгенотерапия орбит - у 60% пациентов с ЭОП средней степени тяжести положительные 
результаты [2]. В неактивную фазу ЭОП - хирургическое лечение: декомпрессия орбиты - удаление одной или нескольких стенок 
глазницы и ретробульбарной клетчатки; операции на глазодвигательных мышцах при стойкой некорригируемой диплопии; 
операции на веках при ретракции, лагофтальме, птозе. 

Заключение. Больным ДТЗ необходимо наблюдение у офтальмолога. Консервативное лечение нужно начинать на стадии 
лимфоидной инфильтрации, так как воспалительные изменения в ретробульбарных тканях быстро переходят в фиброзную стадию, 
когда обратное развитие ЭОП невозможно. 
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