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РЕФЕРАТ

Цель. Провести анализ изменений функций бинокулярного зре-
ния у пациентов с остро приобретенной эзотропией после предопе-
рационной коррекции призмами. Материал и методы. В исследова-
ние было включено 16 пациентов с остро приобретенной эзотропи-
ей и диплопией. В зависимости от тактики предоперационного веде-
ния пациентов было выделено 2 группы: 8 пациентов с остро приоб-
ретенной эзотропией типа Бельшовского в возрасте от 12 до 35 лет 
(средний возраст, M±sd – 17,5±1,9 года), пациентам данной группы 
проводилась предоперационная призматическая коррекция дипло-
пии и угла девиации и 8 пациентов с остро приобретенной эзотропи-
ей типа Бельшовского в возрасте от 12 до 35 лет (18,5±1,9 года). Паци-
ентам данной группы было проведено хирургическое вмешательство 
без предварительной призматической коррекции. Для подбора и на-
значения призматической коррекции использовали эластичные при-
змы Френеля. За пациентами осуществлялся динамический контроль.

Результаты. В процессе лечения в 1-й группе (призматическая 

коррекция с последующей хирургической коррекцией) по показате-

лю «цветотест» произошло статистически значимое увеличение ча-

стоты значения бинокулярного характера зрения (p=0,041), часто-

ты наличия стереозрения по Fly-тесту (p=0,013), фузионных резер-

вов вдаль в 1,11 раза (p=0,033) и фузионных резервов вблизи в 1,15 

раза (p=0,003). Значимые различия между группами наблюдались 

только по частоте наличия стереозрения по Fly-тесту после лечения, 

которая была в 2,0 раза выше в 1-й группе (p=0,041). Заключение. 

Использование призматической коррекции в сочетании с хирурги-

ческим лечением имело лучшие лечебные преимущества, чем опера-

ция сама по себе, в улучшении как бинокулярных, так и стереоско-

пических зрительных функции.
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Prismatic correction in the presence of acutely acquired esotropia with diplopia
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Purpose. To analyze changes in binocular vision functions in patients 
with acutely acquired esotropia after preoperative correction by prisms.
Material and methods. The study included 16 patients with acutely 
acquired esotropia with diplopia. Depending on the tactics of preoperative 

case management, two groups were distinguished. Eight patients with 
acutely acquired esotropia of the Bielshowsky type at the age from 12 to 
35 years old (mean age, M±sd – 17.5±1.9 years). This group underwent 
preoperative prismatic correction of diplopia and the deviation angle, as 
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well as eight patients with acutely acquired esotropia of the Bielshowsky 
type at the age from 12 to 35 years (18.5±1.9 years). Patients in this group 
underwent surgery without prior prismatic correction. Fresnel prisms were 
used to select and assign prismatic correction. The patients were monitored 
dynamically. Results. In the course of treatment 1 group (prismatic 
correction followed by surgical correction) according to the indicator of 
Worth’s four-dot test color test, revealed a statistically significant increase in 
the frequency of value of the binocular single vision (p=0.041), the frequency 
of the presence of stereovision according to the Fly-test (p=0.013), fusion 

amplitude in the distance by 1.11 times (p=0.033) and near fusion amplitude 
by 1.15 times (p=0.003). Significant differences between the groups were 
observed only in the frequency of stereovision presence according to the 
Fly-test after treatment, which was 2.0 times higher in group 1 (p=0.041). 
Conclusion. Prismatic correction in combination with surgical treatment 
had better curative benefits than surgery itself in improving both binocular 
and stereoscopic visual functions.

Key words: acutely acquired esotropia, diplopia, binocular vision, 
stereoscopic vision, Fresnel prisms 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острая приобретенная эзотропия – это редкий тип 
эзотропии, который обычно встречается у детей 
старшего возраста и взрослых [1]. Он подразделя-

ется на три типа: 1) тип Свана: эзотропия из-за амблиопии 
или потери зрения на одном глазу; 2) тип Буриана–Фран-
ческетти: эзотропия, характеризующаяся гиперметропи-
ей слабой степени и диплопией, часто связанной с физи-
ческим или психологическим стрессом; 3) тип Бельшов-
ского: эзотропия у пациентов с различной степенью мио-
пии [2, 3]. Считается, что механизм остро приобретенной 
эзотропии типа Бельшовского представляет собой некор-
ригированную миопию с чрезмерной работой вблизи, что 
приводит к неспособности поддерживать баланс между 
конвергентными и дивергентными фузионными резер-
вами, и последующим развитием повышения тонуса ме-
диальных прямых мышц, приводящего к эзотропии [3].

Клинические характеристики данного типа эзотропии 
включают: острое начало, эзотропию с диплопией (оди-
наковое отклонение во всех направлениях взгляда), нор-
мальную моторику глаз и определенную бинокулярную 
зрительную функцию [4–7]. Косоглазие независимо от вы-
звавшей его причины сопровождается нарушением бино-
кулярного зрения, и любая терапия будет иметь успех толь-
ко тогда, когда восстановлены бинокулярные зрительные 
функции. В данной статье мы сравниваем эффективность 
восстановления бинокулярного зрения при остро возник-
шей эзотропии в зависимости от применения комбиниро-
ванной терапии (призматическая коррекция и хирургиче-
ское лечение) с монотерапией (хирургическое лечение).

ЦЕЛЬ

Провести анализ изменений функций бинокулярно-
го зрения у пациентов с остро приобретенной эзотро-
пией после предоперационной коррекции призмами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследуемую группу были включены 16 пациентов, 
которые соответствовали следующим критериям: 1) воз-
раст 12 лет и старше; 2) острое начало эзотропии с ди-
плопией (одинаковое отклонение во всех направлениях 
взгляда); 3) корригированная острота зрения 1,0/1,0 на 
оба глаза; 4) минимальный период наблюдения 3 месяца. 
Пациенты с проблемами зрения в анамнезе, включая ко-
соглазие и амблиопию, предыдущие операции на глазах, 
системные заболевания или травмы головы, были ис-
ключены. Всем исследуемым пациентам был поставлен 
диагноз: остро приобретенная эзотропия типа Бельшов-
ского. Данные пациенты были разделены на две группы:

• 1-я группа (комбинированная – призматическая 
коррекция с последующим хирургическим лечени-
ем) – 8 пациентов с остро приобретенной эзотропией 
типа Бельшовского в возрасте от 12 до 35 лет (20,5±1,9 
года), с миопической рефракцией от –0,75 до –4,5 дптр 
(–1,75±0,5 дптр на каждый глаз). Из них 5 пациентов но-
сили очки, 3 пользовались контактными линзами. Все 
жаловались на горизонтальную бинокулярную дипло-
пию. Всем пациентам перед хирургическим лечением 
была назначена призматическая коррекция;

• 2-я группа (монотерапия – хирургическое лече-
ние) – 8 пациентов с остро приобретенной эзотропией 
типа Бельшовского в возрасте от 12 до 35 лет (19,5±1,5 
года), с миопической рефракцией от –0,75 до –4,5 дптр 
(–2,5±0,75 дптр на каждый глаз). Из них 6 пациентов в 
основном носили очки, 2 пользовались контактными 
линзами. Все жаловались на горизонтальную бинокуляр-
ную диплопию. Всем пациентам было проведено хирур-
гическое вмешательство без предварительной призма-
тической коррекции.

Дизайн исследования носил проспективный характер.
В 1-й группе призматическая коррекция была назна-

чена всем пациентам в качестве первичной помощи для 
устранения двоения, тем самым создавались условия для 
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повышения качества жизни пациента. Также призмати-
ческая коррекция назначалась как предоперационная 
подготовка с целью выявления максимального угла от-
клонения и для предотвращения дальнейших изменений 
функции бинокулярного зрения.

Во 2-й группе хирургическое лечение было назначе-
но всем пациентам в качестве первичной помощи для 
устранения эзотропии и диплопии.

Всем пациентам при первичном обследовании про-
водили полное офтальмологическое и страбизмологи-
ческое обследование: определяли остроту зрения по та-
блице Головина–Сивцева без коррекции и с коррекцией, 
определяли рефракцию до и после проведения цикло-
плегии на дистантном рефрактометре Plusoptix (Герма-
ния), авторефрактометре (Topcon KP-8100PA, Япония) 
или путем проведения скиаскопии, определяли угол ко-
соглазия по Гиршбергу в пяти диагностических пози-
циях взора. Отношение аккомодационной конверген-
ции к аккомодации (AК/A) измеряли расчетным мето-
дом для проверки аккомодационной эзотропии. Фузи-
онные резервы для дали (5 м) и для близи (33 см) оцени-
вались с помощью призматической линейки с кавер-те-
стом. Два уровня бинокулярных зрительных функции, 
включая одновременное восприятие, слияние были из-
мерены с помощью цветотеста (4-точечный тест Уорта). 
Стереозрение измерялось с помощью Fly-теста (Stereo 
Optical, США) на стандартном расстоянии просмотра 
40 см с полной коррекцией. Пациентов просили пой-
мать крылья мухи, а затем перейти к ряду животных, 
после чего был проведен тест с градуированными кру-
гами. Пациентов просили указать на животное или на 
круг, который, казалось, всплыл. После правильного от-
вета пациентам был показан следующий уровень целе-
вых показателей. Таким образом, критерием регистра-
ции были последовательные правильные ответы на за-
данном уровне (от 800 до 40”). Все пациенты в этом ис-
следовании прошли полное неврологическое обследо-
вание, включая магнитно-резонансную томографию го-
ловного мозга. Обследования показали нормальные ре-
зультаты у всех пациентов.

Далее в 1-й группе пациентов проводили подбор эла-
стичных призм Френеля (ЭПФ) (ООО «НЭП Микрохи-
рургия глаза», ТУ 9480-007-29039336-2002) нужной силы 
при помощи призматической линейки по отсутствию 
установочных движений при кавер-тесте, а также с по-
мощью рефрактометра Plusoptix на основании визуали-
зации симметричности зрительных осей и фиксации 
глаз. Аппликация ЭПФ проводилась на внутреннюю по-
верхность очковой линзы (предварительно обезжирен-
ной мыльным раствором) под струей теплой воды.

Критерием правильного подбора призм являлось от-
сутствие эзотропии и диплопии при фиксации ближне-
го и дальнего объекта. Подобранную ЭПФ устанавлива-
ли бинокулярно на очковые линзы (M±sd – 12,0±2,0 пр. 
дптр на каждый глаз). Основание ЭПФ должно быть об-
ращено кнаружи.

Среднее время дооперационной коррекции призмы 
составило 6,5±1,8 месяца, операция могла быть выполне-
на только после стабилизации степени косоглазия. Оцен-
ку результатов проводили с интервалами в 1, 2 и 3 месяца.

Исследование проведено с согласия Этического ко-
митета и в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека», Федеральным законом 
Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323 ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», а также требованиями Федерального закона от 
27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О персональ-
ных данных» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2015).  
У всех пациентов получено информированное согласие 
на проведение операции (лечебных манипуляций, если 
не оперировали), а также использование данных иссле-
дования в научных целях.

В работе использованы различные методы статисти-
ческой обработки в зависимости от типа случайных ве-
личин и поставленной задачи исследования.

Для оценки типа распределения признаков использо-
вали показатели эксцесса и асимметрии, характеризую-
щие форму кривой распределения.

Так как распределение признаков подчинялось зако-
ну нормального распределения, то они представлены в 
виде: M – выборочное среднее и SE – стандартная ошиб-
ка среднего или sd – стандартное отклонение.

Для сравнения средних значений, как в независимых, 
так и в связанных группах, использовали двусторонний 
t-критерий Стьюдента. Изменения качественных призна-
ков внутри групп оценивали по критерию Мак-Нимара.

Критический уровень статистической значимости 
при проверке нулевой гипотезы принимали равным 
0,05. При сравнении нескольких групп между собой ис-
пользовали поправку Бонферрони на множественность 
сравнений.

Обработку и графическое представление данных 
осуществляли с помощью компьютерных программ 
Statistica 10.0 Rus корпорации StatSoft (США) и Microsoft 
Office Excel 2010 (США).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

У всех пациентов как в комбинированной группе, так 
и в группе монотерапии угол отклонения при дистанци-
онной фиксации и вблизи был примерно одинаковый 
(13,13/13,50±0,55/0,57°), поэтому данных пациентов от-
несли к основной форме эзотропии. У данных пациен-
тов предпочтение отдавалось рецессии медиальной пря-
мой мышцы – 5 мм и срединной дубликатуре латераль-
ной прямой мышцы – 7–8 мм. К тому же исследуемые па-
циенты имели миопическую рефракцию слабой и сред-
ней степени, следовательно, были отнесены к третьему 
типу эзотропии – Бельшовского.
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Согласно представленным в таблице 1 результатам,  
у большинства пациентов в процессе лечения угол деви-
ации статистически значимо (p<0,001) уменьшился как 
в 1-й, так и во 2-й группе в 3,5 раза (табл. 1).

Анализ различий между группами показал (табл. 1), 
что угол девиации статистически значимо не различал-
ся как на этапе до лечения (p=0,872), так и на этапе по-
сле лечения (p=0,958).

В таблице 2 указаны результаты статистического 
анализа по восстановлению бинокулярных зритель-
ных функций, из них следует, что количество пациен-
тов с бинокулярным восприятием и стереопсисом че-
рез 6 месяцев после операции в 1-й группе было зна-
чительно выше, чем до операции (p<0,05). Кроме того, 
изменения в слиянии также наблюдались через 6 меся-
цев после лечения, но только комбинированная груп-
па достигла статистической значимости (p<0,05). Более 
того, количество пациентов со стереопсисом в группе 
комбинированного лечения было значительно выше, 
чем в группе хирургического лечения после операции 
(p<0,05). Так, в процессе лечения по показателю «цвето-
тест» в 1-й группе произошло статистически значимое 
увеличение частоты значения «бинокулярный характер 
зрения» (БХЗ) (p=0,041), частоты наличия стереозрения 
по Fly-тесту (p=0,013), фузионных резервов в даль в 1,11 
раза (p=0,033) и фузионных резервов вблизи в 1,15 раза 
(p=0,003). Остальные показатели статистически значи-
мо не изменились (p>0,05). 

Статистически значимые различия между группами 
наблюдались только по частоте наличия стереозрения 
по Fly-тесту после лечения, которая была в 2,0 раза выше 
в 1-й группе (p=0,041), остальные различия между груп-
пами отсутствовали (p>0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Одним из основных показателей при лечении паци-
ентов с косоглазием является формирование или восста-
новление бинокулярного зрения. Не является исключе-
нием остро приобретенная эзотропия, которая встреча-
ется примерно у 0,3% детей [1]. Основная цель при ле-
чении косоглазия у пациентов с обсуждаемой патологи-
ей – восстановление ровного положения глаз и биноку-
лярного зрения, устранение диплопии, что помогает па-
циентам нормально выполнять повседневную деятель-
ность. Существуют различные варианты лечения паци-
ентов с остро приобретенной эзотропией, включая хи-
рургические и нехирургические подходы. Нехирурги-
ческие методы лечения включают окклюзию глаза, при-
зматическую терапию и инъекции ботулотоксина типа A. 
Призменная коррекция диплопии – ценный нехирурги-
ческий вариант лечения, который может быть особенно 
полезным у данных пациентов в восстановлении бино-
кулярного и стереоскопического зрения [2]. Целый ряд 
работ показал, что при использовании призматической 
коррекции после хирургического лечения эзотропии у 
большинства пациентов восстанавливались бинокуляр-
ные функции одновременного восприятия, слияния и 
стереопсиса при исследовании на стереоскопических 
тестах [6, 7]. Схожие результаты отмечались в исследо-
вании M.Y. Ren – пациенты с остро возникшей эзотропи-
ей без неврологических заболеваний могут достичь хо-
роших двигательных и сенсорных результатов при соот-
ветствующем лечении [1]. Однако исследователи расхо-
дятся во мнении. Так, в работе L. Baker (1999) указано, что 
при оценке бинокулярного зрения либо с помощью си-

Таблица 1

Динамика изменения угла девиации до/после 6 месяцев лечения
Table 1

Dynamics of changes in the deviation angle before/after 6 months of treatment

Параметры

Parameter

Комбинированная группа (n=8)

Combined group (n=8)

Группа монотерапии (n=8)

Monotherapy group (n=8)

до лечения

pre-tr

после лечения (6 мес.)

post-tr

до лечения

pre-tr

после лечения (6 мес.)

post-tr

Угол девиации

Deviation angle

M±SE 13,13±0,55° 3,75±0,37° 13,50±0,57° 3,88±0,30°

p <0,001 <0,001

p1–2 – 0,872 0,958

Примечание:  p – статистическая значимость различий между признаками до и после лечения; p1–2 – статистическая значимость различий между 1-й и 2-й 
группами.

Note: p – statistical significance of the differences between signs before and after treatment; p1–2 – statistical significance of differences between groups 1 and 2.
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Таблица 2

Динамика изменения бинокулярных зрительных функций до/после 6 месяцев лечения
Table 2

Dynamics of changes in binocular visual functions before/after 6 months of treatment

Группы

Group
M или % SE или абс. p1–2 p

1-я группа

(комбинированная)  
до/после 6 месяцев  

хирургического лечения

1st group 
(Combined) 

before/after 6 months  
of surgical treatment

Цветотест (0 – ОХЗ, 1 – БХЗ)

Worth 4 dot test (0 – UD, 1 – BSV)

До лечения

pre-tr
0,0% 0 –

0,041
После лечения

post-tr
75,0% 6 –

Fly-тест

Fly-test 

До лечения

pre-tr
0,0% 0 –

0,013
После лечения

post-tr
100,0% 8 –

Фузионные резервы 

Fusional amplitude

Вдаль

Distance 

До лечения

pre-tr
13,5 0,6 –

0,033
После лечения

post-tr
15,0 0,0 –

Вблизи

Near

До лечения

pre-tr
25,0 0,0 –

0,003
После лечения

post-tr
28,8 0,8 –

2-я группа  
монотерапии  

до/после 6 месяцев  
хирургического лечения

2nd group 
(Monotherapy) 

before/after 6 months  
of surgical treatment

Цветотест (0 – ОХЗ, 1 – БХЗ)

Worth 4 dot test (0 – UD, 1 – BSV)

До лечения

pre-tr
0,0% 0 0,999

0,134
После лечения

post-tr
50,0% 4 0,512

Fly-тест

Fly-test 

До лечения

pre-tr
0,0% 0 0,999

0,134
После лечения

post-tr
50,0% 4 0,041

Фузионные резервы 

Fusional amplitude

Вдаль

Distance

До лечения

pre-tr
13,1 0,5 0,999

0,999
После лечения

post-tr
13,1 0,5 0,698

Вблизи

Near

До лечения

pre-tr
25,0 0,0 0,999

0,999
После лечения

post-tr
25,0 0,0 0,581

Примечание:  p – статистическая значимость различий между признаками до и после лечения; p1–2 – статистическая значимость различий между 1-й  
и 2-й группами; ОХЗ – одновременный характер зрения; БХЗ – бинокулярный характер зрения.

Note:  p – statistical significance of the differences between signs before and after treatment; p1–2 – statistical significance of differences between groups 1 
and 2; UD – uncrossed diplopia; BSV – binocular single vision.

ноптофора (отражает дистанционный стереопсис), либо 
тестирования TNO (выявляет близкий стереопсис) раз-
личий между группами с разной продолжительностью 
заболевания и лечения обнаружить не удалось [3].

Согласно данным литературы, продолжительность 
от начала косоглазия до начала лечения не была крити-
ческим фактором для восстановления нормальной сте-

реорезкости [4]. В исследовании V. Sturm, несмотря на 
сложное течение и длительное отсутствие стереозрения 
у всех пациентов, при использовании призматической 
коррекции в конечном счете восстановился стереопсис 
высокой степени [8].

Результаты нашего исследования показывают, что 
операция после призматической коррекции имела луч-
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шие лечебные преимущества, чем операция сама по себе, 
в улучшении как бинокулярных, так и стереоскопиче-
ских зрительных функции. Также послеоперационные 
углы дальнего и ближнего отклонения в двух группах 
были значительно ниже, чем до операции. Однако в по-
слеоперационном периоде значимых различий в даль-
них и ближних углах отклонения между двумя группа-
ми не было. Эти результаты показали, что операция по-
сле теста адаптации призмы была сопоставима с моно-
терапией (хирургическим лечением) по успешности и 
углу отклонения.

Таким образом, призматическая коррекция – основ-
ной вид консервативного лечения косоглазия и дипло-
пии у пациентов с остро приобретенной эзотропией, 
способствующий постепенному восстановлению би-
нокулярного зрения и стереоскопического зрения при 
нормальных условиях зрительного восприятия про-
странства. Во многих случаях призматическая коррек-
ция не претендует на роль замены хирургического вме-
шательства, но может помочь в повышении эффектив-
ности хирургического лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основная цель лечения косоглазия у пациентов с 
остро приобретенной эзотропией – восстановление 
ровного положения глаз и устранение диплопии, что по-
могает пациентам нормально выполнять повседневную 
деятельность. Существуют различные варианты лечения 
данной группы пациентов, включая комбинированные 
(призматическая коррекция в сочетании с хирургиче-
ским лечением) и хирургические подходы.

Таким образом, можно сделать вывод, что использо-
вание призматической коррекции в сочетании с хирур-
гическим лечением имело лучшие лечебные преимуще-
ства, чем операция сама по себе, в улучшении как биноку-
лярных, так и стереоскопических зрительных функций.
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