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Оптимизация страбизмологического обследования пациентов  
при планировании хирургического лечения первичной гиперфункции  
нижних косых мышц
В.Б. Пущина, И.Л. Плисов, Н.Г. Анциферова
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РЕФЕРАТ

Цель. Провести сравнительную оценку результатов страбизмоло-
гического обследования пациентов с первичной гиперфункцией ниж-
них косых мышц по общепринятой и предложенной методике. Проа-
нализировать изменение хирургического протокола в зависимости от 
полученных результатов. Материал и методы. В исследование были 
включены 123 пациента с двусторонней симметричной гиперфунк-
цией нижних косых мышц. Общепринятая методика заключалась в 
измерении величины гипертропии при перемещении взора при по-
вороте головы влево-вправо и в измерении величины гетеротропии 
при перемещении взгляда за лучом офтальмоскопа при его смеще-
нии относительно горизонтальной линии вверх на 25° и вниз на 35° 
с расстояния 33 см (оценка наличия V-синдрома и степени его выра-
женности). Предложенная методика заключалась в измерении вели-
чины гипертропии приведенного глаза при максимальном фиксиру-
ющем перемещении взора отведенного глаза и в измерении величи-
ны гетеротропии при максимальном перемещении взгляда вверх и 

вниз. Результаты. После проведения страбизмологического обсле-
дования по предложенной методике средняя величина гипертропии 
в приведении и V-синдрома в исследуемой группе была статистиче-
ски значимо (р<0,05) изменена в диагностических протоколах. У 110 
пациентов (89,43%) была выявлена более выраженная величина ги-
пертропии. У 117 пациентов (95,12%) был диагностирован более вы-
раженный V-синдром. В результате исследования специфики нару-
шения глазодвигательной системы по предложенной методике был 
оптимизирован хирургический протокол у 83 пациентов (67,48%). 
Заключение. Средняя гиподиагностика гипертропии и V-синдрома 
при проведении обследования по общепринятой методике составля-
ет 3,98±2,39° и 3,72±2,0° соответственно. Уточнение характеристик 
глазодвигательного дисбаланса после проведения обследования по 
предложенной методике более чем в 67% случаев требует изменения 
хирургического протокола.

Ключевые слова: первичная гиперфункция нижних косых мышц, 
V-синдром, направление взора, ботокс, частичная краевая миото-
мия, миэктомия 
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ABSTRACT

Original article

Optimization of the strabismological examination of patients when planning surgical treatment of primary 
inferior oblique muscle overaction.
V.B. Pushchina, I.L. Plisov, N.G. Antsiferova, G.V. Gladysheva
Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Novosibirsk Branch,  Novosibirsk ,  Russian Federat ion

Purpose. To perform a comparative assessment of the results of 
strabismological examination of patients with primary inferior oblique 
muscle overaction according to the generally accepted and proposed 
methods. To analyze the change in the surgical procedure protocol 

depending on the results obtained. Material and methods. The 
research included 123 patients with a bilateral symmetric primary 
inferior oblique muscle overaction. The generally accepted method 
consisted in measuring the heterotropia magnitude when moving the 
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gaze while turning the head left right and in measuring the magnitude 
of when moving the gaze following the ophthalmoscope beam when it is 
horizontally displaced upwards by 25° and downwards by 35° from 33 cm 
(assessment of V-pattern and its severity). The proposed method consisted 
in measuring the hypertropia magnitude of the adducted eye with the 
maximum fixing movement of the abducted eye gaze and in measuring 
the heterotropia magnitude with the maximum gaze movement upwards 
and downwards. Results. After the strabismological examination was 
carried out according to the proposed method, the average magnitude 
of hypertropia in adduction and V-pattern in the study group was 
statistically significantly (p<0.05) changed in the diagnostic protocols. 
A more prominent magnitude of hypertropia was revealed in 110 patients 

(89.43%). A more prominent V-pattern was diagnosed in 117 patients 
(95.12%). Studying the specifics of the oculomotor system disorders in 
patients resulted in optimization of the surgical procedure protocol in 
83 patients according to the proposed method (67.48%). Conclusion. 
The average under-diagnosis of hypertropia and V-pattern during the 
examination according to the generally accepted method is 3.98±2.39° 
and 3.72±2°, respectively. Clarification of the oculomotor imbalance 
characteristics after the examination according to the proposed method 
requires a change in the surgical procedure protocol in more than 67% 
of cases.

Key words: primary inferior oblique muscle overaction, V-pattern, gaze 
position, Botox, partial marginal myotomy, myectomy 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Первичная гиперфункция нижней косой мышцы 
(ПГНКМ) является довольно распространенной 
патологией глазодвигательной системы; по мне-

нию разных авторов, ее частота составляет от 30 до 78% 
у пациентов с эзотропией [1, 2].

Согласно классификации CEMAS (A Classification of 
Eye Movement Abnormalities and Strabismus), ПГНКМ – 
гипертропия в приведении [3].

Элевация является вторичной функцией нижней ко-
сой мышцы (НКМ). Это действие возникает и усиливает-
ся по мере увеличения аддукции и достигает своего мак-
симума при перемещении взора в носовую сторону на 
51–54° [4]. Это актуально как при нормальном функци-
онировании глазодвигательной системы, так и при па-
тологии.

Однако величина гипертропии в диагностической по-
зиции взора и в крайнем направлении взора будет раз-
личной. Существуют определенные показания для хи-
рургического лечения ПГНКМ:

• гиперфункция 2-й степени и более (>8°);
• гиперфункция меньшей степени в сочетании с 

V-синдромом более 8°;
• при билатеральной асимметричной гиперфункции 

планируется билатеральная хирургия даже при моноку-
лярной гиперфункции 1-й степени на глазу с меньшей 
гиперфункцией;

• при амблиопии, бесперспективной для плеоптиче-
ского лечения (функциональное неравенство глаз 0,2 
и более), операцию выполняют только на амблиопич-
ном глазу;

• компенсаторный наклон и поворот головы [5].
Для каждой степени ПГНКМ существует оптимальный 

объем малоинвазивных и хирургических методов лече-
ния. Хеморецессия НКМ является эффективной при 1–2-
й степени ее гиперфункции, когда оверэлевация не пре-

вышает 15°. Z-образная миотомия успешно применяется 
при гипертропии 15–17°; W-образная – если оверэлева-
ция в аддукции находится в диапазоне 20–22°. Миэкто-
мия рекомендована, если гипертропия более 23° [6, 7].

Таким образом, неправильное определение степени 
ПГНКМ может привести к недостаточному ослабляюще-
му воздействию.

Критерием эффективности является остаточная сте-
пень гиперфункции НКМ не более +1 степени [2, 8, 9] и 
V-синдром не более 15 призменных диоптрий (8°).

Поэтому неправильное определение степени ПГНКМ 
может быть неверно трактовано хирургом в послеопе-
рационном периоде как достижение целевых значений. 
И при сохранении V-синдрома он будет интерпретиро-
ваться как синдром не вертикального, а горизонтального 
типа. Поэтому вторым этапом будет планироваться хи-
рургия на прямых мышцах горизонтального действия с 
транспозицией по вертикали.

V-синдромом принято считать разницу в величи-
не девиации более чем на 8° при перемещении взо-
ра вверх на 25° и вниз на 35°. При этом обследование 
проводится с расстояния 33 см [4]. Однако отсутствие 
критерия синдрома в этом диапазоне будет проявлять-
ся при максимальном поднимании и опускании взо-
ра. Это, во-первых, повлияет на определение показа-
ний для хирургии при ПГНКМ 1-й степени, а во-вто-
рых, может послужить неправильной интерпретаци-
ей гетеротропии (отсутствие V-синдрома горизонталь-
ного типа).

К тому же обследование с расстояния 33 см не исклю-
чает механизмов конвергенции, которые будут маскиро-
вать истинную величину синдрома. Все вышеизложен-
ное позволило сформулировать цель исследования.

ЦЕЛЬ

Провести сравнительную оценку результатов стра-
бизмологического обследования пациентов с ПГНКМ 
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по общепринятой и предложенной методике. Проана-
лизировать изменение хирургического протокола в за-
висимости от полученных результатов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования – проспективный анализ резуль-
татов страбизмологического обследования пациентов с 
ПГНКМ по общепринятой и предложенной методике.

В исследование были включены 123 пациента с дву-
сторонней симметричной гиперфункцией НКМ. Сред-
ний возраст пациентов (M±sd) на момент проведения 
обследования составил 3,68±1,67 года.

Определяли величину гипертропии в приведении и 
выраженность V-синдрома по методике, предложенной 
Гиршбергом [10], основанной на оценке смещения види-
мого светового рефлекса от луча офтальмоскопа на ро-
говице относительно центра зрачка с учетом угла гамма.

Общепринятая методика заключалась:
• в измерении величины гипертропии при переме-

щении взора при повороте головы влево-вправо с уче-
том анатомо-топографических особенностей лица па-
циента (глубина расположении глаз пациента в орби-

тах и выстоянии переносицы) при возможной фикса-
ции луча офтальмоскопа приведенным глазом (рис. 1);

• в измерении величины гетеротропии при переме-
щении взгляда за лучом офтальмоскопа при его смеще-
нии относительно горизонтальной линии вверх на 25° 
и вниз на 35° с расстояния 33 см (рис. 2) (оценка нали-
чия V-синдрома и степени его выраженности).

Предложенная методика заключалась:
• в измерении величины гипертропии приведенного 

глаза при максимальном фиксирующем перемещении 
взора отведенного глаза (рис. 3);

• в измерении величины гетеротропии при переме-
щении взгляда за лучом офтальмоскопа при его макси-
мальном смещении относительно горизонтальной ли-
нии вверх и вниз (рис. 4).

Всем пациентам при первичном обследовании прово-
дили полное офтальмологическое обследование: опреде-
ляли остроту зрения по таблице Головина–Сивцева без 
коррекции и с коррекцией, определяли рефракцию до и 
после проведения циклоплегии на дистантном рефракто-
метре (Plusoptix, Германия), авторефрактометре (Topcon 
KP-8100PA, Япония) или путем проведения скиаскопии.

Исследование проведено с согласия Этического ко-
митета и в соответствии с принципами Хельсинкской 

Рис. 1. Величина гипертропии при перемещении взора при повороте головы 
влево-вправо с учетом анатомо-топографических особенностей лица пациен-
та (глубина расположении глаз пациента в орбитах и выстоянии переносицы) 
при возможной фиксации луча офтальмоскопа приведенным глазом: а) по-
ворот головы влево; б) прямое положение головы; в) поворот головы вправо

Fig. 1. Value of hypertropia when moving the gaze while turning the head left-
right, taking into account the anatomico-topographic features of the patient’s 
face (depth of the patient’s eyes in the eye sockets and nose bridge protrusion) 
in case of possible fixation of the ophthalmoscope beam by the adducted eye: 
a) head turn to the left; б) straight head position; в) head turn to the right 

Рис. 2. Величина гетеротропии при перемещении взгляда за лучом оф-
тальмоскопа при его смещении относительно горизонтальной линии 
вверх на 25° и вниз на 35° с расстояния 33 см (оценка наличия V-син-
дрома и степени его выраженности): а) взгляд исподлобья; б) взгляд из 
положения запрокинутой головы

Fig. 2. Value of heterotropy when moving the gaze following the 
ophthalmoscope beam in case of its upward shift by 25° and downward shift 
by 35° at a distance of 33 cm (the assessment of V-pattern and degree of 
its manifestation): a) gaze from under the brows; б) gaze from the position 
of the head tilted back

б

а

в

б

а
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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. Так как рас-
пределение признаков подчинялось закону нормально-
го распределения, то они представлены в виде, где M – 
выборочное среднее и sd – стандартное отклонение.

Для сравнения средних значений как в независимых, 
так и в связанных группах использовали двусторонний 
t-критерий Стьюдента.

Критический уровень статистической значимости 
при проверке нулевой гипотезы принимали равным 
0,05. Обработку и графическое представление данных 
осуществляли с помощью компьютерных программ 
Statistica 10.0 Rus корпорации StatSoft (США) и Microsoft 
Office Excel 2010 (США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведения страбизмологического обследова-
ния по общепринятой методике пациенты были разделе-
ны в зависимости от степени выраженности гипертро-
пии в приведении на четыре группы:

• «1-я степень» (гипертропия до 7°) – 37 человек, сред-
няя величина гипертропии (M±sd) составила 6,6±1,24°, 
средняя величина V-синдрома –10,47±4,03°;

• «2-я степень» (8–15°) – 54 человека, 12±2,23°, 
16,68±3,70°;

• «3-я степень» (16–22°) – 25 человек, 18,7±1,95°, 
26,3±4,27°;

• «4-я степень» (≥23°) – 7 человек, 24,33±1,15°, 
28,33±2,89°.

При этом в группе «1-я степень» у 5 пациентов вели-
чина V-синдрома не превышала 8°, поэтому хирургиче-
ское ослабление НКМ не было показано.

Пациентам группы «1-я степень» с клинический зна-
чимым V-синдромом планировалось выполнение инъ-
екции 3 ЕД ботокса в НКМ.

Протокол лечения для пациентов группы «2-я сте-
пень» – инъекция 5 ЕД препарата ботокс в НКМ.

Для устранения гипертропии в приведении пациен-
там из группы «3-я степень» – Z- или W-образная частич-
ная краевая миотомия НКМ.

Рис. 4. Величина гетеротропии при перемещении взгляда за лучом 
офтальмоскопа при его максимальном смещении относительно гори-
зонтальной линии вверх и вниз: а) крайнее направление взора вверх;  
б) крайнее направление взора вниз

Fig. 4. Value of heterotropy when moving the gaze following the ophthalmoscope 
beam in case of its maximum upward and downward shift relative to the horizontal 
line: a) extreme gaze direction upwards; б) extreme gaze direction downwards

Рис. 3. Величина гипертропии приведенного глаза при максимальном 
фиксирующем перемещении взора отведенного глаза: а) крайнее направ-
ление взора вправо; б) прямое направление взора; в) крайнее направ-
ление взора влево

Fig. 3. Value of hypertropia of the adducted eye in case of maximum fixing 
movement of the abducted eye gaze: a) extreme gaze direction to the right; 
б) straight gaze direction; в) extreme gaze direction to the left

в

б

а

б

а
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Для достижения оптимального вертикального балан-
са глазодвигательной системы у пациентов из группы 
«4-я степень» было целесообразно выполнить миоэкто-
мию НКМ.

После проведения страбизмологического обследова-
ния по предложенной методике средняя величина гипер-
тропии в приведении и V-синдрома в исследуемой груп-
пе была статистически значимо (р<0,05) изменена в ди-
агностических протоколах:

• «1-я степень» – средняя величина гипертропии (M±sd) 
9,87±2,7°, средняя величина V-синдрома 14,67±4,08°;

• «2-я степень» – 16, 36±4,14°, 20,55±4,72°;
• «3-я степень» – 23,20±3,19°, 29,4±3,84°;
• «4-я степень» – 27,33±2,52°, 30,67±3,21°.
У 110 пациентов (89,43%) была выявлена более выра-

женная величина гипертропии (табл. 1), средняя раз-
ница «общепринятая методика» vs «предложенная мето-
дика» составила 3,98±2,39° (р<0,05):

• «1-я степень» – 30 человек (81,08%);
• «2-я степень» – 49 человек (90,74%);
• «3-я степень» – 23 человека (92%);
• «4-я степень» – 7 человек (100%).
У 117 пациентов (95,12%) был диагностирован более 

выраженный V-синдром (табл. 2), средняя разница «об-
щепринятая методика» vs «предложенная методика» со-
ставила 3,72±2° (р<0,05):

• «1-я степень» – 37 человек (100%);
•  «2-я степень» – 50 человек (92,59%);
• «3-я степень» – 23 человека (92%);
• «4-я степень» – 7 человек (100%).
Таким образом, после уточнения степени выраженности 

глазодвигательного дисбаланса при проведении страбиз-

мологического обследования показания для проведения 
хирургического лечения были выявлены у всех пациентов.

Во-вторых, результаты исследования специфики на-
рушения глазодвигательной системы у пациентов по 
предложенной методике позволили перераспределить 
пациентов в вышеупомянутых группах:

• «1-я степень» – 13 человек, средняя величина ги-
пертропии составила (M±sd) 6,8±1,1°, средняя величи-
на V-синдрома – 13,8±3,9°;

• «2-я степень» – 50 человек, 12,11±1,9°, 16,38±4,2°;
• «3-я степень» – 38 человек, 19,67±2,66°, 25,13±4,39°;
• «4-я степень» – 22 человека, 25,75±1,04°, 29,5±3,12°.
Соответственно был оптимизирован хирургический 

протокол у 83 пациентов (67,48%).
Таким образом, у этой группы пациентов был снижен 

риск недостижения оптимального хирургического эф-
фекта устранения глазодвигательного дисбаланса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При страбизмологическом обследовании пациентов 
с ПГНКМ по общепринятой и предложенной методике 
выявлена клинически значимая разница.

Средняя гиподиагностика гипертропии и V-синдро-
ма при проведении обследования по общепринятой ме-
тодике составляет 3,98±2,39° и 3,72±2° соответственно.

Уточнение характеристик глазодвигательного дисба-
ланса после проведения обследования по предложенной 
методике в 67,48% случаев требует изменения хирурги-
ческого протокола для достижения более оптимальных 
результатов.

Таблица 1

Сравнительная характеристика средней величины гипертропии в приведении  
при проведении обследования по общепринятой и предложенной методике

Table 1

Comparison of the mean value of hypertropia in adduction during the examination  
according to the conventional and proposed methodology

Группа

Group

N

(чел.

persons)

Средняя величина гипертропии

Mean value of hypertropia

(M±sd,°)
Разница

Delta

(M±sd,°)общепринятая методика

conventional methodology

предложенная методика

proposed methodology

1 степень

1st degree
37 6,6±1,24 9,87±2,7 3,27±2,37

2 степень

2nd degree
54 12±2,23 16,36±4,14 4,36±2,46

3 степень

3rd degree
25 18,7±1,95 23,20±3,19 4,5±2,37

4 степень

4th degree
7 24,33±1,15 27,33±2,52 3±1,73
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Таблица 2

Сравнительная характеристика средней величины V-синдрома  
при проведении обследования по общепринятой и предложенной методике

Table 2

Comparison of the mean value of V-pattern during the examination  
according to the conventional and proposed methodology

Группа

Group

N

(чел.

persons)

Средняя величина V-синдрома

Mean value of V-pattern

(M±sd,°)
Разница

Delta

(M±sd,°)общепринятая методика

conventional methodology

предложенная методика

proposed methodology

1 степень

1st degree
37 10,47±4,03 14,67±4,08 4,2±1,93

2 степень

2nd degree
54 16,68±3,70 20,55±4,72 3,86±2,25

3 степень

3rd degree
25 26,3±4,27 29,4±3,84 3,1±1,6

4 степень

4th degree
7 28,33±2,89 30,67±3,21 2,33±0,58
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