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Аннотация. Актуальность. Частота косоглазия среди офтальмологических больных при амбулаторном приеме 
занимает ведущее место среди детской патологии органа зрения. Оно, в среднем, составляет –1–3,5%. Цель. Изу-
чить эффективность хирургического лечения вторичного расходящегося косоглазия у детей, предварительно опе-
рированных по поводу сходящегося косоглазия. Материал и  методы. Нами было прооперировано 22 детей, ранее 
оперированных по поводу сходящегося, частично аккомодационного альтернирующего косоглазия обоих глаз. При 
угле косоглазия до 15° производилась репозиция внутренней прямой мышцы на косящем глазу. При угле косоглазия 
больше 15° — репозиция внутренней прямой мышцы и рецессия наружной прямой мышцы глаза. Результаты. В период 
от 1 до 3 лет более чем у 81,8% детей сохранилось правильное положение глаз, почти у 72,7% детей повысился объем 
аккомодации и способность к конвергенции.

Ключевые глаза: вторичное расходящееся косоглазие, хирургическое лечение, сходящееся косоглазие.
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Abstract. Relevance. The frequency of strabismus among ophthalmic patients during outpatient admission occupies 
a leading place among children’s pathology of the organ of vision. It, on average, is –1–3.5%. Purpose of the study. To study 
the effectiveness of surgical treatment of secondary divergent strabismus in children previously operated on for convergent 
strabismus. Material and methods. We have operated on 22 children previously operated on for converging, partially 
accommodative alternating strabismus of both eyes. When the angle of strabismus was up to 15°, the internal straight muscle 
was repositioned in the squinting eye. For angles of strabismus greater than 15°, internal rectus muscle reposition and recession 
of the external rectus muscle of the eye were performed. Results. In the period from 1 to 3 years more than 81,8% of children 
maintained the correct position of the eyes and 72,7% had improved accommodation volume and ability to converge.
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Аnnotatsiya. Dolzarbligi. Bolalarda ko’rish organining patologiyasi orasida ambulatoriyaga yotqizilganida oftalmologik 
bemorlar orasida strabismusning chastotasi etakchi o’rinni egallaydi. U o’rtacha –1–3,5% ni tashkil qiladi. Maqsad. Ilgari 
konvergent strabismus uchun operatsiya qilingan bolalarda ikkilamchi divergent strabismusni jarrohlik yo’li bilan davolash 
samaradorligini o’rganish. Materiallar va usullar. Biz ilgari ikkala ko’zning konvergent, qisman akkomodativ o’zgaruvchan 
strabismasi bo’yicha operatsiya qilingan 22 nafar bolani operatsiya qildik. 15 ° gacha bo’lgan strabismus burchagida, ichki 
to’g’ri mushak qiyshiq ko’zga qayta joylashdi. 15 ° dan ortiq strabismus burchagida, ichki to’g’ri mushakning qayta joylashishi 
va ko’zning tashqi to’g’ri mushaklarining retsessiyasi. Natijalar. 1 yoshdan 3 yoshgacha bo’lgan davrda bolalarning 81,8% dan 
ortig’i ko’zning to’g’ri holatini saqlab qoldi, deyarli 72,7% bolalar turar joy hajmini va birlashish qobiliyatini oshirdi.

Kalit so’zlar: ikkilamchi yaqinlashtiruvchi strabismus, jarrohlik davolash, uzoqlashtiruvchi strabismus.
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Актуальность. Частота косоглазия среди 
офтальмологических больных при амбула-
торном приеме занимает ведущее место среди 
детской патологии органа зрения. Оно, в среднем, 
составляет –1–3,5%. Косоглазие является косме-
тическим дефектом органа зрения и  плохо 
воздействует не только на психику родителей, 
но также и  самих детей, нарушая адаптацию 
детей в обществе [1, 4]. В детских глазных стаци-
онарах количество больных с  оперированным 
косоглазием составляет от 15 до 35%. После хирур-
гического исправления сходящегося косоглазия 
наблюдается развитие вторичного расходящегося 
косоглазия в 10–25% случаях [5–8].

Операции на глазодвигательных мышцах 
проводятся как обычно по методике Аветисова Э. С., 
Махкамовой Х. М., которые имеют большое 
значение для офтальмохирургов для предотвра-
щения гиперэффекта от проведенной операции, 
при которой наблюдается обратное косоглазие — 
расходящееся после сходящегося или сходящееся 
после расходящегося. Гипоэффект психологи-
чески воспринимается родителями ребёнка менее 
болезненно, по сравнению гиперэффекта, нередко 
требующий повторного оперативного вмеша-
тельства.

Повторные операции при рубцевании 
окружающих тканей приводят к  непредска-
зуемым результатам и,  тем самым, осложняют 
перспективу косметического и  функционального 
выздоровления больных с косоглазием [2,3].

Цель исследования. Изучить эффективность 
хирургического лечения вторичного расходя-
щегося косоглазия у детей, предварительно опери-
рованных по поводу сходящегося косоглазия 
(рецессии внутренних прямых мышц).

Материал и  методы. Мы проанализировали 
истории болезни 22 детей, прооперированных 
в  глазном отделении многопрофильной клиники 
Самаркандского Государственного медицинского 
университета за последние 5 лет.

Судя по анамнестическим данным, у 4-х детей 
косоглазие возникло с рождения; у 18 — в возрасте 
от 2-х до 5  лет. Мальчиков было 15, девочек –7. 
У  детей острота зрения была высокой, на чаще 
на косящем глазу имелась амблиопия слабой или 
средней степени с  остротой зрения не ниже 0,3 
с  коррекцией. Характер зрения у  всех детей был 
монокулярный.

У  всех 22 детей первично отмечалось сходя-
щееся, частично аккомодационное альтерни-
рующее косоглазие обоих глаз. Возраст детей 
к  моменту операции варьировал от 4,5 до 8  лет. 
Этим больным была произведена операция — 
рецессия внутренних прямых мышц обоих глаз. 
В  послеоперационном периоде у  них наблюдался 
гиперэффект. Через 2–3 месяца после операции 
у  6 больных возникло вторичное расходящееся 
косоглазие, у остальных 16 — через 5–6 месяцев. 
После долгого консервативного безуспешного 
лечения вторичного косоглазия нам пришлось 
оперировать повторно этих больных с  целью 
восстановления ортофории.

Всем больным было проведено общепринятое 
офтальмологическое исследование: визометрия, 
авторефрактометрия, скиаскопия до и  после 
циклоплегии, офтальмоскопия, определение угла 
косоглазия по Гиршбергу и на синоптофоре, опреде-
ление аккомодации и  конвергенции на аппарате 
аккомоконвергенцтренере, офтальмотонометрия, 
периметрия, определение характера зрения на 4-х 
точечном цветотесте по Белостоцкому — Фридману.
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У  12 детей вторичный угол косоглазия по 
Гиршбергу составил 10–15°, у  7–15–20°, у  3-х — 
свыше 25°.

Рефракция у  этих больных была во всех 
случаях гиперметропической от + 1,75 дптр до + 4,0 
дптр. В среднем она составляла +2,75 ± 0,25 дптр. 
У 18 больных имел место астигматизм различной 
степени, причем прямого типа. При исследо-
вании бинокулярного зрения у  оперированных 
нами больных не наблюдалось бинокулярное 
зрение ни в одном случае. У 20 больных отмечено 
монокулярное зрение и  у  2-х — одновременное. 
Острота зрения с  полной очковой коррекцией 
была в пределах от 0,08 до 0,7 по таблице Орлова 
и в среднем она составляла 0,4 ± 0,02.

При выборе оперативного вмешательства 
уделялось внимание, кроме величины девиации, 
состоянию конвергенции, абдукции и  аддукции. 
Так, при наличии угла косоглазия до 15°, 
нормальной конвергенции и  аддукции произво-
дилась репозиция внутренней прямой мышцы на 
косящем (или чаще косящем) глазу. При отсут-
ствии конвергенции или при её резком ослаблении 
и  угле косоглазия больше 15° — операция произ-
водилась сразу на двух мышцах на косящем (или 
чаще косящем глазу) — репозиция внутренней 
прямой мышцы и  рецессия наружной прямой 
мышцы глаза.

Результаты и  обсуждение. В  сроки наблю-
дения от 1 до 3 лет более чем у 81,8% детей сохра-
нилось правильное положение глаз, даже при 
первоначальном угле девиации 25°; почти у 72,7% 
детей повысился объем аккомодации и  способ-
ность к  конвергенции. У  16 больных повысилась 
острота зрения в том или ином уровне от исходного 
показателя. Корригированная острота зрения на 
амблиопичном глазу повысилась у  7 пациентов. 
Степень повышения остроты зрения с  очковой 
коррекцией составила от 0,05 до 0,2. У 8 пациентов 
(40,9%) удалось достичь одновременный характер 

зрения, а  в  остальных случаях — бинокулярное 
зрение.

Правильная тактика хирургического лечения 
помогла быстрейшему восстановлению биноку-
лярного зрения и симметричного положения глаз. 
У  18 детей с  вторичным послеоперационным 
расходящимся косоглазием после репозиции 
внутренних прямых мышц угол отклонения умень-
шился до нормы, 4 больным с остаточным углом 
отклонения нам пришлось повторно произ-
вести рецессию прямых мышц глаз от 4 до 6 мм 
в  зависимости от исходного угла косоглазия, 
что привело к  полному восстановлению симме-
тричного положения глаз. По нашим данным, 
положение оперированного глаза в  отдаленные 
сроки наблюдения зависит от ряда факторов: 
объема произведенного хирургического вмеша-
тельства, соблюдения пациентом режима ношения 
очков, адекватности мероприятий, направленных 
на устранение амблиопии и  развитие биноку-
лярных функций.

Заключение и выводы. Использованная схема 
хирургического лечения вторичного расходя-
щегося косоглазия позволяет улучшить результат 
хирургического лечения, так как учитывает анато-
мические особенности расположения глазодви-
гательных мышц, а  также степень выраженности 
вторичных дистрофических изменений в  них. 
Данная схема зависит и  от места прикрепления 
внутренней прямой мышцы глаза.

После проведения операции по поводу 
вторичного расходящегося косоглазия по предло-
женному методу — репозиции внутренних прямых 
мышц у  81,8% больных наблюдалось симме-
тричное положение глаз, у  18,2% отмечался 
гипоэффект, а при повторной рецессии наружных 
прямых мышц была достигнута ортофория.
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