
В прошедшем 2005 г. исполнилось 170 лет описанию

тиреотоксикоза Роберта Грейвса, которое было

опубликовано в “London Medical and Surgical Journal”

в 1835 г. Это событие не могло остаться без внимания

нашего журнала. 

Проблема терминологии и истории изучения

иммуногенного тиреотоксикоза, без преувеличения,

может стать предметом отдельного крупного иссле!

дования. Сложно судить, справедливо или нет с ис!

торической точки зрения в настоящее время наибо!

лее широко используется термин “болезнь Грейвса”.

На сегодняшний день практически очевидно, что

описание Роберта Грейвса было, во!первых, далеко

не первым. Во!вторых, его современники, в частно!

сти Карл Базедов, сделали более полные описания

клинической картины этого заболевания. Наконец,

в!третьих, Грейвс не считал причиной описанного

им заболевания патологию щитовидной железы, от!

водя основную роль изменениям со стороны сердца. 

Было бы странным предположить, что столь яр!

кая клиническая картина заболевания, диагноз кото!

рого зачастую практически очевиден уже при осмот!

ре пациента, была описана только в середине XIX ве!

ка. Согласно имеющимся свидетельствам, наиболее

раннее среди известных описаний, которое может

быть отнесено к болезни Грейвса, относится к 1110 г.

н. э. К этому времени восходит труд персидского вра!

ча Джурджани (Zain al!din Abu!l!Fadail Ismail ibn al!

Husain Jurjani) под названием “Сокровища медици!

ны”, в котором, насколько известно, была установле!

на взаимосвязь зоба и экзофтальма. В 1560 г. француз

Амбруаз Парэ (Ambroise Pare; 1510–1590), главный

хирург при королях Чарльзе IX и Генрихе III, описы!

вает зоб с экзофтальмом как вариант аневризмы

(припухлостью в яремной области, действительно,

может быть и зоб, и аневризма). В 1722 г. француз

Чарльз де Сент!Ивес (Charles de Saint!Yves;

1667–1733) исследовал пациента с экзофтальмом

и сердцебиениями, но не установил связь между дву!

мя этими проявлениями. Аналогичное описание

в 1802 г. сделал Джузеппе Флаяни (Guiseppe Flajani;

1741–1808). Речь шла о двух пациентах, по сути, стра!

дающих “мерзебургской триадой” Базедова: зобом,

тахикардией и экзофтальмом. Правда, Флаяни не

прослеживает какой!либо взаимосвязи между этими

находками. Еще одно аналогичное описание в 1800 г.

делает Антонио Теста (Antonio Testa; 1756 – 1814). 

Пожалуй, совсем не заслуженно забыто имя Ка!

леба Парри (Caleb Hiller Parry; 1755–1822) из Уэльса.

В 1786 г. он наблюдал 8 случаев (больше, чем Грейвс

и Базедов вместе взятые) сочетания зоба с экзофталь!

мом и тахикардией. При этом он четко прослеживает

обнаруженную закономерность и даже называет

свою работу “Увеличение щитовидной железы, соче!

тающееся с увеличением или трепетанием сердца”

(“Enlargement of the Thyroid in connexion with enlargement

or palpitation of the heart”). Однако по не вполне понят!

ным причинам эта работа была опубликована только

в 1825 г., то есть спустя три года после смерти Парри

и за 10 лет до описания Роберта Грейвса. Далее следу!

ют классические работы Грейвса и Базедова. 

Роберт Джеймс Грейвс (Robert James Graves;

27.03.1797–20.03.1853) родился и вырос в семье про!

фессора богословия Дублинского университета.

В 1818 г. он окончил университет Дублина, после че!

го на протяжении трех лет обучался медицине в Лон!

доне, Берлине, Геттингене, Гамбурге и Копенгагене.

По свидетельствам современников, Грейвс был блес!

тящим студентом и помимо медицины занимался

иностранными языками и журналистикой. 

В 1821 г. Грейвс возвращается в Дублин, где по!

лучает должность главного врача в госпитале Мита.

Кроме того, он работал в дублинского изоляторе

и в госпитале для безнадежных больных. В госпитале

Мита Грейвс не только практиковал, но и препода!

вал клиническую медицину, и впервые в университе!

те ввел систему обучения у постели больного. В даль!

нейшем он получает звание профессора Института

медицины Тринити колледжа и учреждает журнал

“The Dublin Journal of Medical and Chemical Science”. 

В 1834 г. Грейвс пишет “Клинические лекции”,

которые в 1835 г. опубликованы в “London Medical

and Surgical Journal”, а также в “London Medical

Gazette”. Среди прочих в его сборнике лекций всего

на двух страницах (!) написана статья, которая сдела!

ла его знаменитым на весь мир – “Palpitation of the

heart with enlargement of the thyroid gland” (“Сердцеби!

ение с увеличением щитовидной железы”). В этой

статье Грейвс достаточно подробно описывает трех

пациентов с сердцебиениями и увеличением щито!

видной железы. Он пишет (перевод В.Ф.): “У жен!

щины, 20 лет, развились симптомы, сходные с тако!

выми при истерии… После того как она пребывала

в нервозном состоянии, заметила, что у нее стал час!
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Рис. 1. Страница с первым описанием Роберта Грейвса.
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тым пульс. Этот частый пульс возникал внезапно,

вне зависимости от чего бы то ни было, после чего

стал таким постоянно, при этом никогда не был ре!

же 120, а иногда еще чаще. Еще спустя шесть недель

стала появляться слабость, она стала бледной и ху!

дой. Все это продолжалось на протяжении года…

В настоящее время ее глазные яблоки стали увеличе!

ны до такой степени, что веки перестали полностью

смыкаться во сне, и даже тогда, когда она пыталась

активно закрыть глаза. В обычном состоянии белки

глаз видны до значительной глубины вокруг всей ок!

ружности радужки”.

Грейвс делает акцент на том, что речь идет не

о простом зобе, а именно о гипертрофии железы:

“Недавно я наблюдал три случая интенсивного

и продолжительного сердцебиения у женщин в соче!

тании с увеличением щитовидной железы. Размер

щитовидной железы был всегда больше нормального

и отличался во всех случаях. Когда сердцебиение

становилось стойким, железа заметно припухала

и раздувалась, как будто вследствие интерстициаль!

ного отека и быстрого поступления в нее жидкости.

При уменьшении пароксизмов сердцебиения при!

пухлость железы сразу уменьшалась”.

Грейвс отводит много места описанию пульса,

а также сердечным тонам и шумам. Так, он указыва!

ет, что у одного из пациентов был столь усилен пер!

вый сердечный тон, что его можно было слышать,

держа ухо на расстоянии четырех футов от грудной

клетки. Грейвс полагал, что увеличение щитовидной

железы является вторичным изменением, развиваю!

щимся вследствие усиления сердечной деятельнос!

ти. Так, он пишет: “…Вполне очевидно, что столь

выраженное сердцебиение может обусловить припу!

хание щитовидной железы. Таким образом, мы мо!

жем полагать, что ее увеличение связано с органиче!

ским поражением сердца”.

Роберт Грейвс умер в 1853 г. после продолжи!

тельной болезни, предположительно сердечной не!

достаточности. В 1878!м ему был установлен памят!

ник в Дублине. Помимо тиреотоксикоза Грейвс од!

ним из первых описал ангионевротический отек

и склеродерму. Кроме того, предложил использовать

часы для подсчета пульса, описал и классифициро!

вал различные лихорадочные состояния. Основные

труды Грейвса собраны в его “Клинических лекци!

ях”, которые были изданы в 1848 г. 

Так почему же обсуждаемое заболевание в на!

стоящее время преимущественно обозначается как

болезнь Грейвса? Во!первых, приоритет Грейвса, на!

пример, по отношению ко всем забытому Парри свя!

зан с тем, что Грейвс был очень известным врачом

своего времени и лидером медицинского общества

Уэльса. В связи с этим его идеи быстро становились

достоянием широкой медицинской общественнос!

ти. Лекции Грейвса широко пропагандировал

Арманд Труссо (Armand Trousseau; 1801–1867),

и именно он в 1860 г. впервые предложил использо!

вать термин “болезнь Грейвса”. 

Продолжая обсуждать эпонимы, мы сталкиваем!

ся с самой большой, на мой взгляд, несправедливос!

тью, которая лишь частично компенсируется немец!

коговорящими странами. Речь, конечно, идет о Кар!

ле Базедове, который имел единственный, так ска!

зать, недостаток – он опубликовал свою работу на 5

лет позже Грейвса. Во всем остальном, если базиро!

ваться на доступной литературе и оригинальных опи!

саниях Грейвса и Базедова, для термина “болезнь Ба!

зедова” значительно больше оснований, чем для тер!

мина “болезнь Грейвса”. В первую очередь это связа!

но с тем, что описание Базедова столь подробно и яр!

ко, что его сейчас практически нечем дополнить.

Об этом описании хотелось бы сказать значительно

больше, но отложим это до 2009 г., когда будет отме!

чаться 210!летний юбилей Базедова, или до 2010!го –

когда его описанию тоже исполнится 170 лет.

“Спор” между Грейвсом и Базедовым решил,

как водится, дядя Сэм – после Второй мировой вой!

ны официальный язык международного общения

в медицинской среде меняется с немецкого на анг!

лийский, что окончательно определяет более широ!

кое использование термина “болезнь Грейвса”. 
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Рис. 2. Роберт Грейвс (1797–1853).
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Немалую роль в укреплении термина “болезнь

Грейвса” сыграла ущербность всех терминов, кото!

рые не являлись эпонимами, а их было больше двад!

цати, начиная от “экзофтальмического зоба” и за!

канчивая нашим родным “диффузным токсичес!

ким”. Все эти термины тем или иным образом вклю!

чают либо описание щитовидной железы (зоб), либо

тиреотоксикоз (токсический, тиреотоксический).

Такая ситуация была вполне приемлема до тех пор,

пока не был выяснен патогенез заболевания.

В 1933 г. Харингтон (C.R. Harington; 1897–1972),

впервые описавший структуру и осуществивший хи!

мический синтез тироксина, пророчески замечает

(будучи при этом англичанином, а не немцем):

“В связи с тем, что значение щитовидной железы

в развитии этого заболевания остается сомнитель!

ным, судя по всему, лучше избегать термина “экзоф!

тальмический зоб”… а использовать термин “бо!

лезнь Грейвса”. 

Как выясняется в дальнейшем, при болезни

Грейвса речь идет не о патологии собственно щито!

видной железы, а о системном аутоиммунном про!

цессе, при котором щитовидная железа является од!

ним из органов!мишеней и далеко не единствен!

ным. В связи с этим, видимо, стало очевидным, что

использование более широкого термина “болезнь”

для обозначения этого заболевания оправданно. Хо!

тя нельзя исключить, что уже достаточно скоро по!

явится и станет общепринятым какой!то другой

термин, поскольку изучение иммунологии болезни

Грейвса происходит достаточно интенсивно и пло!

дотворно. 
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