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Аннотация. Актуальность. Визуализация ВКМ при синдроме Брауна, помогает выявить возможные механизмы, такие как 
отек, повреждение блока, аномалии сухожилий ВКМ, аномалии экстраокулярных мышечных шкивов или врожденные аномалии 
сухожильно-блокового комплекса. Для визуализации верхней косой мышцы глаза у детей разработан и внедрен специальный МРТ 
режим сканирования. Цель исследования. Провести анализ МРТ картины структурных изменений вертлужно-сухожильного ком-
плекса при Синдроме Брауна. Материал и методы. В исследование были включены 37 детей с клиническим диагнозом врожден-
ный Синдром Брауна. Результаты и заключение. Детализирована МРТ семиотика поражений глаз у детей с синдромом Брауна. 
При этом наиболее частыми признаками являлись: усиление МРТ сигнала, который характеризовался отеком ВКМ (10%), а также ее 
истончением, что стало основным признаком фиброзирования верхней косой мышцы в 70% случаев.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Braun sindromida yuqori qiyshiq mushakni shishshi, troxlear shikastlanish, yuqori qiyshiq mushak tendon anom-
aliyalari, ko’zdan tashqari mushak kasnagi anomaliyalari yoki tendon-troklear kompleksning tug’ma  anomaliyalari kabi ko’rish mumkin bo’lgan 
mexanizmlarni aniqlashga yordam beradi. Bolalarda ko’zning yuqori qishiq mushaklarini tasavvur qilish uchun maxsus  skanerlash rejimi ishlab 
chiqilgan va amalga oshirilgan. Tadqiqot мaqsadi. Braun sindromida tendon-troklear kompleksidagi tizimli o’zgarishlarnng MRТ tasvirini tahlil qil-
ish. Material va usullar. Tadqiqotda tug’ma Braun sindromi klinik tashxisi bo’lgan 37 bola ishtirok etdi. Natijalar va xulosa. Braun sindromi bo’lgan 
bolalarda ko’z lezyonlarining MRT semiotikasi batafsil. Eng ko’p uchraydigan belgilar: yuqori qishiq mushakning shishishi (10%) bilan tavsiflangan 
MRT signalining kuchayishi, shuningdek uning ingichkalashi, 70% hollarda yuqori qiya mushak fibrozining asosiy belgisiga aylandi.

Kalit so’zlar: MRT, Braun sindromi, yuqori qiyshiq mushak, yuqori qiyshiq mushakning fibrozi
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Annotation. Relevance. Imaging of the SO in Brown syndrome helps identify possible mechanisms such as edema, trochlear injury, SO 
tendon abnormalities, extraocular muscle pulley abnormalities, or congenital abnormalities of the tendon-trochlear complex. To visualize 
the superior oblique muscle of the eye in children, a special MRI scanning mode has been developed and implemented. Purpose of the 
study. To analyze the MRI picture of structural changes in the acetabulotendinous complex in Brown Syndrome. Material and methods. 
The study included 37 children with a clinical diagnosis of congenital Brown syndrome. Results and conclusion. The MRI semiotics of eye 
lesions in children with Brown syndrome is detailed. The most common signs were: increased MRI signal, which was characterized by swell-
ing of the SO (10%), as well as its thinning, which became the main sign of fibrosis of the superior oblique muscle in 70% of cases.
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Актуальность. Синдром Брауна (СБ) - относится к 
атипичным формам косоглазия, причинами которо-
го является аномалия развития сухожилия верхней 
косой мышцы (ВКМ). Для визуализации верхней 
косой мышцы глаза у детей нами  разработан и вне-
дрен специальный магнитно-резонансный томограф 
(МРТ) режим сканирования с использованием высо-
коразрешающих последовательностей, который обе-
спечил наилучшую визуализацию этой области. МРТ 
исследование глаз у детей требует особого подхода, 
внимания к возможным особенностям, связанным 
с возрастом и состоянием здоровья (1). При интер-
претации результатов МРТ учитывались возрастные 
особенности структур глазницы и мышц у детей.

Визуализация является важной частью обсле-
дования при синдроме Брауна, поскольку помогает 
выявить возможные механизмы, такие как отек, по-
вреждение блока, аномалии сухожилий верхней косой 
мышцы ВКМ, аномалии экстраокулярных мышечных 
шкивов или врожденные аномалии сухожильно-бло-
кового комплекса ВКМ (2,3,4,5,). Особенности синдро-
ма Брауна на КТ-изображениях включают утолщение 
сухожилия ВКМ, местный отек и усиление воспали-
тельных изменений. Хотя комбинированные структу-
ры области блока различимы, отдельные компоненты 
не могут быть дифференцированы, поскольку блок 
представляет собой хрящевую структуру. 

Несмотря на то, что синдром Брауна хорошо изучен 
при компьютерной томографии (КТ), его характери-

стики при МРТ описаны менее подробно, кроме того, 
КТ не рекомендуется для исследований у детей из-за 
высокой дозы радиации. МРТ в целом превосходит КТ 
для оценки патологий орбиты, в том числе врожден-
ной этиологии (1,3).

Цель исследования. Провести анализ МРТ карти-
ны структурных изменений вертлужно-сухожильно-
го комплекса при Синдроме Брауна.

Материалы и методы. В исследование были 
включены 37 (40 глаз: из них 21- правый, 19- левый 
глаз) детей с клиническим диагнозом врожденный 
Синдром Брауна. 

Для визуализации верхней косой мышцы глаза 
у детей разработан и внедрен специальный МРТ ре-
жим сканирования с использованием высокоразре-
шающих последовательностей, который обеспечил 
наилучшую визуализацию этой области. МРТ про-
водилась на сверхпроводящем магните мощностью 
1,5 Т (Оptima (GE) 350, США) с поверхностной катуш-
кой, которая закрывала оба глаза. 

Результаты. Все дети, которым проводилось 
МРТ-исследование, были сравнены с вторым здоро-
вым глазом -34 гл. и данные показатели использо-
вались как контрольная группа (табл. 1). У 3 (8,1%) 
пациентов был обнаружен двусторонний синдром 
Брауна, и в общей сложности было обследовано 40 
пораженных глаз.

Таблица 1. Результаты МРТ-исследований 

сухожильно-вертлужного  
комплекса у детей с синдромом Брауна (n=37 (40 глаз))

Сухожильно-вертлужный комплекс (мм) по данным МРТ

Правый глаз Левый глаз Группа контроля

Кранио-каудальный 
размер Ширина Кранио-каудаль-

ный размер Ширина Кранио-каудаль-
ный размер Ширина

3,48 ± 0,56 4,26±0,75 3,54 ± 0,47 4,12±0,83 2,76 ± 0,26 3,07 ± 0,36

Как видно с таблицы 1 среднее значение кранио-
каудальных измерений в контрольной группе соста-
вила 2,76 ± 0,26 мм, в пораженных глазах: справа – 
3,48 ± 0,56 мм и слева – 3,54 ± 0,47 соответственно. 
При этом средняя ширина сухожильно-вертлужного 
комплекса в пораженных глазах составила: справа 

4,26±0,75 мм и слева 4,12±0,83, также в группе кон-
троля средний показатель составил – 3,07 ± 0,36 мм 
(р = 0,001). При МРТ исследовании кроме измерений 
оценивали внешний вид и интенсивность сигнала 
сухожильно-вертлужного комплекса и сравнивали с 
группой контроля. 

Таблица 2. Частота встречаемости МРТ признаков у детей  
с врожденным синдромом Брауна (n=37)

МРТ – признаки
Правый глаз Левый глаз

абс % абс %

Основная группа (40 глаз)

Утолщение ВКМ 2 5,0 1 2,5

Истончение ВКМ 2 5,0 2 5,0

Усиление МР-сигнала (гиперинтенсивный) (характерный при-
знак для отёка ВКМ) 15 37,5 13 32,5

Гипоинтенсивный сигнал ВКМ* 2 5,0 3 7,5

Контрольная группа (34 глаз)

Гипоинтенсивный сигнал ВКМ 16 47,0 18 53,0

*Премечание: у 5 детей основной группы, МРТ признаки соответствовали критериям нормы



ПЕРЕДОВАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЯ Том 10 | Выпуск 4 | 2024

https://ao.scinnovations.uz94

AD
VA

NC
ED

 O
PT

HA
LM

OL
OG

Y
В контрольной группе сухожильно-вертлужный 

комплекс имел обычный внешний вид и низкую ин-
тенсивность сигнала, форма орбитальных конусов с 
обеих сторон были не измененными, стенки орбит 
имели четкие и ровные контуры. 

При МРТ исследовании у 5 (12,5%) детей с клини-
ческими признаками косоглазия, глазные мышцы 
имели гипоинтенсивный сигнал и на МРТ протоколе 
описывались как не измененный, здоровый глаз, но 
при офтальмологическом осмотре был поставлен 
диагноз синдром Брауна.    

Внешний вид сухожильно-вертлужного комплек-
са был неравномерным у 14 глаз. У 11 пораженных 
глазах сухожильно-вертлужный комплекс был изо-
интенсивен мягким тканям и во всех этих случа-
ях имел неправильную форму. У 3 детей в правой 
орбите наблюдалось утолщение в области блока 
сухожильного комплекса и выявлено диффузное 

асимметричное утолщение и контрастное усиле-
ние сухожилия верхней косой мышцы (таб.2) ВКМ 
выглядела увеличенной в краниокаудальном из-
мерении на аксиальных постконтрастных жирона-
сыщенных изображениях Т1. У 4 пациентов отме-
чалось истончение ВКМ, что свидетельствовало о 
фиброзировании данной мыщцы. 

Выводы. 
1. МРТ позволяет выявить аномалии в структу-

рах глазного яблока, состояние ВКМ и блоков, кото-
рые могут быть связаны с развитием косоглазия.

2. При детализации МРТ семиотики пораженных 
глаз у детей с синдромом Брауна, выявлено: усиле-
ние МРТ сигнала, который характеризовался оте-
ком ВКМ (10%), а также ее истончением, что стало 
основным признаком фиброзирования верхней ко-
сой мышцы в 70% случаев
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