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Введение
Затруднение оттока водянистой влаги

(ВВ) – это один из основных пусковых меха�
низмов развития глаукомы, заболевания, яв�
ляющегося одной из основных причин слепо�
ты и слабовидения среди населения планеты.
Этиология заболевания на сегодня не уточне�
на, абсолютно эффективных методов лечения
не существует, поэтому актуальным  остается
поиск факторов, могущих оказать влияние на
развитие глаукомы [1]. Водянистая влага, как
известно, в итоге циркуляции по дренажной
системе глаза попадает в венозное русло. Из
литературных источников известно, что ком�
прессия венозных сосудов орбиты затрудняет
отток водянистой влаги и вызывает патоло�
гию, которая, согласно современной класси�
фикации, трактуется как вторичная сосудис�
тая флебогипертензивная глаукома, офталь�
мофлебогипертензия [2], [3]. Влияние на от�
ток водянистой влаги сдавления более круп�
ных шейных венозных стволов на сегодня не
изучено.

Цель исследования
Изучение влияния компрессии внутренних

яремных вен на показатели оттока водянистой
влаги у больных с узловыми образованиями
щитовидной железы.

Материал и методы
Под наблюдением находились 6 пациен�

тов (11 глаз). Среди обследованных было
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5 женщин и 1 мужчина. Возраст больных коле�
бался от 29 до 74 лет, длительность заболева�
ния от 1 года до 60 лет. Больные жаловались
на увеличение размеров шеи, одышку, дисфа�
гию, головную боль, головокружение, сниже�
ние остроты зрения и шум в ушах. У 5 пациен�
тов имел место двусторонний диффузно�узло�
вой токсический зоб, у 1 – эутиреоидный мно�
гоузловой зоб. С III степенью увеличения щи�
товидной железы по Николаеву было 2 боль�
ных, с IVстепенью – 3, с  V степенью – 1. Из
группы обследуемых были исключены боль�
ные с отечным экзофтальмом и гипотиреозом.
Наряду с рутинными методами обследования
всем больным выполняли тонометрические
пробы по Шиотсу с помощью электронного
тономера «Глаутест�60». Состояние магист�
ральных сосудов шеи оценивалось с помощью
дуплексного сканирования и мультиспираль�
ной компьютерной томографии (МСКТ).
Компрессия магистральных сосудов при дву�
сторонних узловых образованиях щитовид�
ной железы устранялась тиреоидэктомией,
при односторонних – гемитериоидэктомией.
Повторное исследование предпринимали че�
рез 7 дней после операции.

Результаты и обсуждение
Полученные результаты предоперационно�

го обследования показали, что у 8 больных (на
8 глазах) функции оттока ВВ были в пределах
нормы. При обследовании 3 пациентов (3 глаз)
выявлено превышение коэффициента Беккера
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(КБ) и снижение коэффициента легкости отто�
ка (С), причем у 2 больных (на 2 глазах) превы�
шение КБ было весьма существенным (до 250 и
350 соответственно).

После тиреоидэктомии у всех наблюдае�
мых больных мы констатировали улучшение
показателей оттока ВВ (табл. 1, 2). При этом
даже в тех случаях, когда С и КБ были в пре�
делах среднестатистической нормы (табл.1,
пациенты 1, 2, 5, 6; табл. 2, пациенты 2, 3) ди�
агностировано снижение КБ и повышение С,
что свидетельствует об облегчении пассажа
ВВ по дренажной системе глаз пролеченных
больных. Только на 1 глазу коэффициенты
оттока не изменились (пациент 3, правый
глаз). В одном случае (пациент 4, правый
глаз) КБ несколько превысил норму, при
дальнейшем обследовании было выяснено, что
рост КБ связан с гиперпродукцией ВВ.

Полученные результаты согласовываются
с данными МСКТ (рис. 1, цветная вкладка), где
диагностируется увеличение диаметра внутрен�
них яремных вен и изменение их конфигурации
(в виде частичного выпрямления хода) после
оперативного лечения, связанное с устранени�
ем компрессии.

 Заключение
Компрессия внутренних яремных вен в пер�

спективе может быть рассмотрена как новый
фактор, влияющий на показатели оттока водя�
нистой влаги, и один из возможных аспектов
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Таблица 1. Показатели оттока ВВ, правый глаз

* норма 0,14–0,56; **норма = 100

Таблица 2. Показатели оттока ВВ, левый глаз
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патогенеза вторичной сосудистой офтальмоги�
пертензии и глаукомы. Для окончательных вы�
водов необходим больший объем клинического
материала.
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