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РЕФЕРАТ

Цель. Сравнительная оценка течения послеоперационного пе-
риода после операции коррекции косоглазия при использовании 
малотравматичной техники STRABO care и традиционной методи-
ки. Материал и методы. В исследование вошли 62 пациента с со-
дружественным сходящимся косоглазием. Всем пациентам провели 
комбинированную операцию складки сухожилия наружной прямой 
мышцы и рецессии внутренней прямой мышцы глаза. В основной 
группе (38 детей) операцию проводили с использованием малотрав-
матичной техники STRABO care, включающей применение радиовол-
новой технологии рассечения тканей, использование более тонко-
го, по сравнению со стандартным, шовного материала 7-0 и специ-
альной методики наложения швов при формировании складки. В 
группе контроля (24 ребенка) операцию проводили по традицион-
ной методике с использованием ножниц и шовного материала 6-0. 
В послеоперационном периоде оценивали выраженность конъюн-

ктивальной инъекции и ширину глазной щели на 1, 3, 7 и 10-е сутки 
после операции. Отек (толщину) конъюнктивального лоскута изме-
ряли в первый день после операции методом оптической когерент-
ной томографии переднего отрезка глаза. Результаты. В первый 
день после операции конъюнктивальный лоскут над местом рецес-
сии в основной группе менее отечен, чем в группе контроля: меди-
анная толщина 405 (351–555) и 618 (513–732) мкм соответствен-
но; p<0,001. В течение всего периода наблюдения на глазах, опери-
рованных с применением малотравматичной методики, гиперемия 
конъюнктивы достоверно менее выражена, а глазная щель значи-
мо шире, чем в контрольной группе. Заключение. Малотравматич-
ная техника STRABO care позволяет существенно снизить реакцию 
тканей в ответ на хирургическое вмешательство и облегчить тече-
ние раннего послеоперационного периода.
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Purpose. Comparative evaluation of patients’ rehabilitation using less 
traumatic STRABO care technique and traditional methods of strabismus 
surgery. Material and methods. Sixty-two patients with esotropia were 
included in the study. All participants underwent medial rectus muscle 

recession and lateral rectus muscle plication. Patients were divided into two 
groups. In the main group (38 patients), the surgery was performed with less 
traumatic technique. Radio-wave knife was used for dissecting the connective 
tissues. Vicryl 7-0 was used as suture material. Traditional surgical technique 
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was used in control group (24 patients). Scissors were used as a cutting tool 
and Vicryl 6-0 as a suture material. In the postoperative period conjunctival 
hyperemia, and width of the palpebral fissure were assessed after the surgery. 
Conjunctival flap edema (thickness) was measured one day after surgery by 
the anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT). Results. The 
1st day after surgery the median thickness of the conjunctival flap above 
the recession site according to AS-OCT was on average 1.5 times thinner in 
the main group than in the control group: 405 (351–555) µm vs. 618 (513–
732) µm; p<0.001. During the entire observation period in the eyes operated 

with less traumatic technique, hyperemia was less expressed and palpebral 
fissure was wider as compared to the control group, where the standard 
surgical technique was used. Conclusion. Less traumatic STRABO care 
surgical technique allows to reduce the inflammatory response of tissues 
in response to surgical intervention and to facilitate the course of the early 
postoperative period.

Key words: strabismus surgery, low-traumatic technique, radio-wave 
knife, oculomotor muscles, rehabilitation, STRABO care, anterior segment 
optical coherence tomography 

В настоящее время традиционные методики, ис-
пользуемые в хирургии косоглазия, являются до-
статочно травматичными. Повреждения, наноси-

мые инструментами в процессе выделения мышцы, пере-
сечения ее сухожилия, остановки кровотечения, а также 
сама кровь, излившаяся в ткани, вызывают развитие вы-
раженного воспалительного процесса. 

Малотравматичные вмешательства являются важным 
этапом развития хирургических методик. Они позволя-
ют минимизировать операционную травму, послеопера-
ционный дискомфорт пациента и сроки реабилитации 
после операции. Однако в хирургическом лечении ко-
соглазия малотравматичные методики развиваются не-
достаточно быстро. Много работ посвящено оценке тех-
нологии MISS (малоинвазивной хирургии косоглазия)  
[1–3]. Данная технология сложна для хирурга, требует 
длительного обучения, в связи с чем не получила большо-
го распространения [4]. Другие малотравматичные тех-
ники встречаются лишь в единичных работах [5–12], ко-
торые большей частью описывают отдельные элементы 
операции, а не всю методику в целом. 

Профессором И.Э. Азнауряном предложена малотрав-
матичная техника хирургической коррекции косогла-
зия STRABO care. Снижение травматичности достигает-
ся применением радиоволновой технологии рассечения 
тканей с использованием более тонкого, по сравнению 
со стандартным, шовного материала и специальной ме-
тодики наложения швов при формировании складки су-
хожилия прямой мышцы глаза. 

ЦЕЛЬ

Сравнительная оценка течения послеоперационного 
периода после операции коррекции косоглазия при ис-
пользовании малотравматичной техники STRABO care и 
традиционной методики.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 62 пациента с содружествен-
ным сходящимся косоглазием, в том числе опериро-
ванные с использованием малотравматичной техники 
(38 пациентов, основная группа) и без ее применения 
(24 пациента, контрольная группа). 

Критериями включения были: возраст от 4 до 14 лет, 
наличие сходящегося содружественного неаккомодаци-
онного либо частично аккомодационного постоянно-
го косоглазия.

Критерии исключения: ранее проведенные опера-
ции по поводу косоглазия, вертикальное косоглазие, A, 
V, X-синдромы, паралитический компонент косоглазия, 
амблиопия высокой и средней степени, серьезная сопут-
ствующая глазная и соматическая патология.

Всем пациентам выполняли комбинированную опера-
цию складки сухожилия наружной прямой мышцы и ре-
цессии внутренней прямой мышцы глаза. Все операции 
были выполнены одним хирургом. В основной группе 
операцию проводили с использованием малотравматич-
ной техники STRABO care. Для рассечения покровных и 
соединительных тканей применяли радиоволновой при-
бор «Сургитрон» (Ellman International, Inc., США), в каче-
стве шовного материала – викриловые нити 7-0 (Ethicon, 
Швейцария). При формировании складки использовали 
разработанную И.Э Азнауряном и соавт. методику нало-
жения швов, при которой вкол и выкол иглы производят 
в бессосудистой зоне сухожилия, что исключает пережа-
тие ветвей мышечных артерий при затягивании узлов [13].

В группе контроля операцию проводили по тради-
ционной методике. В качестве режущего инструмента 
использовали металлические хирургические ножницы, 
в качестве шовного материала – викриловые нити 6-0 
(Ethicon, Швейцария). Швы накладывали по краям сухо-
жилия согласно общепринятой методике. 
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В послеоперационном периоде измеряли выражен-
ность конъюнктивальной инъекции и ширину глазной 
щели на 1, 3, 7 и 14-е сутки после операции. 

Гиперемию конъюнктивы оценивали в баллах от 0 до 
4 в сравнении с серией стандартных фотографий перед-
него отрезка с нарастающей степенью гиперемии [14]. 

Ширину глазной щели также измеряли по фотогра-
фиям, располагая миллиметровую линейку вертикаль-
но по центру зрачка. Оценки и измерения по фото-
графиям выполняли два врача – авторы исследования  
(Кудряшова Е.А., Узуев М.И.) независимо друг от друга. 
При наличии расхождений, оценку проводил третий ав-
тор (Баласанян В.О.).

Отек конъюнктивы оценивали в первый день после 
операции методом оптической когерентной томогра-
фии переднего отрезка глаза на приборе Cirrus HD-OCT 
(Carl Zeiss Meditec Inc., США). В 4 мм от лимба над местом 
рецессии измеряли толщину конъюнктивального лоску-
та, границы которого четко видны на сканах.

Родители детей заполняли составленный авторами 
исследования опросник, в котором оценивали гипере-
мию оперированного глаза по 10-балльной шкале еже-
дневно в течение 2 недель со дня операции.

Статистический анализ результатов выполняли с 
использованием программ Excel (Microsoft, США) и 
Statistica 13.0 (TIBCO Software Inc., США). Для оценки 
нормальности распределения использовали критерий 
Колмогорова–Смирнова. Нормально распределенные 
показатели приведены в формате М±σ; их межгруппо-

вое сравнение выполняли с использованием t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок. При распределе-
нии, отличном от нормального, данные представлены 
в формате медиана (интерквартильный размах), для их 
сравнения, а также для сравнения порядковых показате-
лей применяли U-критерий Манна–Уитни. Качествен-
ные показатели сравнивали с помощью точного крите-
рия Фишера. Различия считали статистически достовер-
ными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные клинико-демографические характеристи-
ки пациентов в сравниваемых группах представлены в 
таблице 1. Как видно из таблицы 1, группы не имели 
различий по возрасту и полу пациентов, рефракции, 
остроте зрения и углу девиации. Угол косоглазия варьи-
ровал в широких пределах. Возраст большинства паци-
ентов на момент операции был менее 7 лет, что являет-
ся прогностически благоприятным признаком, но име-
ли место отдельные случаи хирургии в старшем детском 
возрасте (9–14 лет).

Сравнение групп по показателям гиперемии конъ-
юнктивы в послеоперационном периоде представлено 
в таблице 2. Ежедневная динамика гиперемии по дан-
ным анкетирования родителей показана на рисунке.

Как видно из таблицы 2, по оценке врачей, в течение 
всего периода наблюдения, начиная с первых суток, на 

Таблица 1

Клинико-демографические характеристики пациентов, M±σ (мин–макс) 
Table 1

Clinical and demographic data of patients, M±σ (min–max)

Параметр

Parameter

Основная группа (n=38)

Main group (n=38)

Контрольная группа (n=24)

Control group (n=24)

Возраст, лет

Age, years
5,5±1,5 (3,0–9,0) 6,0±2,8 (4,0–14,0)

Пол, Ж/М

Sex, F/M
25/13 14/10

Сфероэквивалент рефракции, дптр

Spheroequivalent of refraction, dptr

3,5±2,6 

((–)2,5–(+)8,4)

3,2±2,4 

((–)2,5–(+)6,6)

Корригированная острота зрения оперированного глаза, медиана 
(интерквартильный размах)

Corrected visual acuity of the operated eye, median (interquartile range)
1,0 (0,8–1,0) 0,9 (0,7–1,0)

ПЗО, мм

PZO, mm
21,6±1,3 (18,8–24,0) 21,6±1,2 (20,3–24,9)

Угол косоглазия, град. 

Angle of strabismus, deg
27±10 (8–37) 26±7 (13–37)

Примечание: отличие групп по всем параметрам статистически недостоверно.

Note: difference between groups in all parameters is statistically unreliable.
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глазах, оперированных с применением малотравматич-
ной техники, гиперемия конъюнктивы менее выражена 
по сравнению с контрольной группой, где использова-
ли стандартную технику операции. По результатам анке-
тирования родителей, в первый день после операции до-
стоверной разницы между группами не было, что могло 
быть связано с субъективной оценкой родителями состо-
яния ребенка сразу после снятия асептической повязки. 
Однако в основной группе степень гиперемии быстро 
снижалась и уже ко второму дню различия между груп-
пами становились достоверными.

Данные о ширине глазной щели до операции и в по-
слеоперационном периоде в сравниваемых группах 
представлены в таблице 3.

Показатели ширины глазной щели дают возможность 
оценить отек век и периорбитальной клетчатки после 
операции. Как следует из таблицы 3, при использова-

Таблица 2

Выраженность гиперемии бульбарной конъюнктивы (в баллах) по данным фоторегистрации  
и анкетирования родителей, медиана (интерквартильный размах) 

Table 2

Severity of bulbar conjunctiva hyperemia (in points) according to photo registration  
and parents’ questionnaire, median (interquartile range)

Срок после операции 

Period after surgery

Основная группа (n=38)

Main group (n=38)

Контрольная группа (n=24)

Control group (n=24)
p

Фоторегистрация

Photographic recording

1-й день 

1 day
3,0 (3,0–4,0) 4,0 (4,0–4,0) 0,01

3 дня

3 days
3,0 (2,0–3,0) 4,0 (3,0–4,0) 0,001

7 дней

7 days
2,0 (2,0–3,0) 3,0 (2,5–3,0) 0,001

10 дней

10 days
1,0 (1,0–2,0) 2,0 (2,0–3,0) 0,000

Анкетирование родителей (опросник)

Parent survey (questionnaire)

1-й день

1 day
8,0 (6,0–9,0) 8,5 (8,0–9,0)

НЗ

NS

2 дня

2 days
7,0 (6,0–9,0) 8,0 (7,0–9,0) 0,03

3 дня

3 days
7,0 (5,0–8,0) 8,0 (7,0–8,0) 0,02

7 дней

7 days
4,0 (3,0–6,0) 5,0 (5,0–6,5) 0,002

10 дней

10 days
3,0 (2,0–4,0) 3,0 (3,0–4,0) 0,03

Примечание: НЗ – отличие не значимо (p>0,05).

Note: NS – difference is not significant (p>0,05).

Рис. Ежедневная динамика выраженности гиперемии по данным анке-
тирования родителей в сравниваемых группах, медиана

Fig. Daily dynamics of hyperemia according to the survey of parents in the 
compared groups, median
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нии малотравматичной техники ширина глазной щели 
в первый день после операции уменьшается в среднем 
лишь на 1,67 мм по сравнению с 3,21 мм в контрольной 
группе, свидетельствуя о значительно меньшем отеке век 
и периорбитальной клетчатки в раннем послеопераци-
онном периоде при использовании малотравматичной 
техники операции. Указанное различие нивелируется 
только к концу второй недели наблюдения.

Отек конъюнктивы также был значительно менее вы-
ражен при использовании малотравматичной техники 
по сравнению с традиционной. Так, в первый день по-
сле операции медианная толщина конъюнктивального 
лоскута над местом рецессии в основной группе состав-
ляла 405 (351–555) мкм, что примерно в 1,5 раза мень-
ше, чем в группе контроля, где медианная толщина до-
стигала 618 (513–732) мкм (p<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Поиск путей снижения травматичности хирургиче-
ского лечения косоглазия не прекращается. Исследова-
ния ведутся в разных направлениях. Одним из этапов 
явилось внедрение операции складки прямой мышцы, 
которая стала практически общепринятой операцией 
за счет отсутствия пересечения сухожилия и отделения 
мышцы от глазного яблока [9, 11, 15, 16]. Авторы статьи 
предложили усовершенствовать технологию выполне-
ния данной операции за счет особой методики наложе-

ния швов, которая обеспечивает сохранение ветвей мы-
шечных артерий и предупреждает пережатие их в про-
цессе затягивания узловых швов [13].

Другим способом снижения травматичности являет-
ся применение радиоволнового ножа. Преимущества 
радиоволновой хирургии в виде отсутствия кровяного 
сгустка в ране после разреза, отсутствия лейкоцитарной 
инфильтрации в ране, меньшего повреждения тканей, 
прилежащих к краям дефекта, более выраженной сосу-
дистой реакции отмечались как в офтальмологии, так и 
в других специальностях [5, 6, 17–19] и были подтверж-
дены авторами настоящего исследования применитель-
но к экстраокулярным мышцам [20]. 

 Большинство хирургов стремятся модифицировать 
доступ к глазодвигательным мышцам, так как величина 
и расположение разреза конъюнктивы влияют на само-
чувствие пациента в раннем послеоперационном пери-
оде. G. Velez предложил производить радиальный разрез 
в зоне, прикрытой веками [21]. M. Parks и K. Swan внедри-
ли в практику разрез в области конъюнктивального сво-
да [22, 23]. Но наибольшую известность получила мето-
дика малоинвазивной хирургии косоглазия (MISS), раз-
работанная D. Mojon [1–3]. Автор выполнял все манипу-
ляции через два малых радиальных разреза вдоль опе-
рируемой мышцы. Однако при изменении лишь доступа 
операция не становится малотравматичной, а зачастую 
наоборот – из-за уменьшения разреза затрудняются ма-
нипуляции хирурга, при этом бороться с интраопера-
ционными кровотечениями через малые разрезы слож-

Таблица 3

Ширина глазной щели в сравниваемых группах; М±σ (мин–макс)
Table 3

Width of the palpebral fissure in the compared groups; M±σ (min–max)

Срок измерения

Measurement period

Основная группа (n=38)

Main group (n=38)

Контрольная группа (n=24)

Control group (n=24)
р

До операции

Before surgery
8,13±0,99 (7–11) 8,29±1,04 (6–11)

НЗ

NS

После операции

Аfter surgery

1-й день 

1 day
6,46±1,17 (4–9) 5,08±1,95 (0–9) 0,001

3 дня

3 days
6,97±1,26 (4–10) 5,83±1,01(4–8) 0,001

7 дней

3 days 
7,42±1,03 (5–10) 6,63±1,31 (4–10) 0,001

14 дней

14 days 
7,76±0,97 (6–10) 7,42±1,25 (5–10)

НЗ

NS

Примечание: НЗ – отличие не значимо (p>0,05).

Note: NS – the difference is not significant (p>0,05).
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нее. Эти недостатки существенно ограничивают возмож-
ности практического использования данной методики.

По нашему мнению, применение более тонких игл и 
нитей также ведет к снижению травматичности [24]. За-
кономерно, что со снижением толщины нити снижает-
ся ее прочность на разрыв. Однако авторами настояще-
го исследования ранее было доказано, что при опера-
циях на глазодвигательных мышцах снижение прочно-
сти не является критичным, так как сила, необходимая 
для отрыва мышцы, пришитой тонкой нитью, минимум 
в 4 раза больше той, что могут развить экстраокулярные 
мышцы в естественных условиях [25]. 

Другой путь снижения травматичности операции – 
использование вместо шовного материала тканевого 
клея. В ряде работ данная технология применялась для 
закрытия конъюнктивальных разрезов и фиксации гла-
зодвигательных мышц к склере [5, 8, 10, 26–28]. Многие 
авторы отмечали более легкое течение раннего после- 
операционного периода при использовании этой техно-
логии. Однако S. Dadeya в своей работе утверждает, что 
течение раннего послеоперационного периода у паци-
ентов не отличалось при использовании клея и тонкого 
шовного материала 7-0 [6]. К настоящему времени дан-
ная методика не получила широкого распространения. 
В связи с этим вопрос требует дальнейшего изучения в 
отдаленной перспективе.

В настоящем исследовании на примере наиболее рас-
пространенных вмешательств при косоглазии доказано, 
что предложенная техника STABO care с использованием 
высокочастотного радиоволнового ножа, тонкого шов-
ного материала и особой техники наложения швов при 
формировании складки позволяет резко снизить травма-
тичность операции. В частности, удается добиться сни-
жения отека конъюнктивального лоскута, большей ши-
рины глазной щели, косвенно отражающей уменьшение 
отека век и периорбитальной клетчатки, и меньшей вы-
раженности гиперемии конъюнктивы в раннем после- 
операционном периоде, что подтверждали и данные ан-
кетирования родителей прооперированных детей. 

Настоящее исследование имеет ряд ограничений. Ос-
новным из них явилось то, что многие методы диагности-
ки были субъективными. Однако для повышения надеж-
ности субъективных оценок их выставляли не один, а два,  
а в спорных случаях – три специалиста, что позволяет счи-
тать полученные результаты достаточно обоснованными. 

Предложенная технология STABO care в настоящем 
исследовании была изучена только при сходящемся ко-
соглазии. Можно предположить, что она будет эффек-
тивной и при других видах косоглазия, но это требует 
специального изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, малотравматичная техника хирургии 
косоглазия STRABO care с использованием радиоволно-

вого ножа, тонких нитей и специальной методики нало-
жения швов при формировании складки сухожилия по-
зволяет снизить реакцию тканей в ответ на хирургиче-
ское вмешательство и облегчить течение раннего после-
операционного периода. 
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