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РЕЦЕНЗИИ

Рецензия на монографию «Паралитическое косоглазие: клиника, диагностика, лечение» 

(авторы И.Л. Плисов, В.В. Черных)

РЕЦЕНЗИЯ 1

РЕЦЕНЗИЯ 2

Паралитическое косоглазие, как но-
зологическая форма, принадлежит 
к относительно самостоятельно-

му разделу офтальмологии – страбизмо-
логии. Заболевание сопровождается нару-
шением монокулярных  и бинокулярных 
зрительных функций, нарушением работы 
глазодвигательного аппарата и тягостным 
симптомом диплопии (двоения) помимо 
косметического дефекта и вынужденного 
изменения положения головы. Патология 
не имеет возрастных ограничений. Часто-
та возникновения паралитического косо-
глазия среди популяции достигает 0,2-2,0%.

В представленной монографии изложе-
ны существующие методы диагностики и 
лечения паралитического косоглазия, от-
мечены паллиативный характер существую-
щих мер и способов, особенно касающихся 
функционального лечения, отсутствие чет-
кой схемы восстановления и совершенство-
вания функций бинокулярного зрения.

Не нашла широкого применения при-
зматическая коррекция диплопии при паре-
зах и параличах черепно-мозговых нервов.

Хемоденервация ипсилатерального ан-
тагониста паретичной мышцы предложе-
на более 25 лет назад, однако в настоящее 
время ее эффективность ставится под со-
мнение рядом российских и зарубежных 
исследователей.

Широко внедренный в офтальмологи-
ческую практику метод выполнения инъ-
екций препаратов Ботулотоксина-А име-
ет ряд существенных ограничений. Он 
применим только для взрослых пациен-
тов, психологически готовых к взаимодей-
ствию с лечащим врачом во время проведе-
ния манипуляции.

Основным методом лечения пациен-
тов с паралитическим косоглазием явля-
ется хирургическое лечение, которое про-
водится не ранее чем через 6-12 мес. с мо-
мента возникновения заболевания.

В современной страбизмологии пред-
ложен ряд эффективных технических ре-
шений хирургического лечения парали-
тического косоглазия и определены схе-
мы их применения при поражении раз-
личных черепно-мозговых нервов. Однако 
при выборе наиболее оптимальной такти-
ки существуют принципиальные разногла-
сия: не определены показания для выполне-
ния латеральной транспозиционной тех-
ники с учетом риска возникновения ослож-
нений после ее выполнения и одинаковом 
хирургическом эффекте при резекции ла-
теральной прямой мышцы; остается нере-
шенным вопрос об эффективности сочета-
ния транспозиционной хирургии.

Авторами монографии разработана по-
этапная эффективная система функцио-
нального лечения паралитического косо-
глазия.

В монографии изложена разработанная 
авторами методика динамической призма-
тической коррекции диплопии с исполь-
зованием эластичных призм Френеля как 
в качестве самостоятельного метода лече-
ния, так и дополнительного.

Разработана принципиально новая ме-
тодика ортоптического лечения на синоп-
тофоре с учетом особенностей несодруже-
ственной работы глазодвигательной систе-
мы. Предложены новые термины, описы-
вающие функциональную специфичность 
паралитической дисфункции бинокуляр-
ного зрения: «ортотропическая позиция 

взора» и «ортотропическая зона, свобод-
ная от диплопии».

Авторами монографии разработаны 
новые методики поведения хемоденерва-
ции экстраокулярных мышц: дозированная 
трасконъюнктивальная и ретробульбарная. 
Оценена эффективность одномоментной 
ослабляющей операции и интраопераци-
онной хемоденервации ипсилатеральной 
мышцы-антагониста.

В монографии предложен алгоритм 
определения оптимальной тактики и вы-
бора наиболее эффективного метода хи-
рургического лечения паралитического 
косоглазия, основанный на оценке функ-
ционального состояния глазодвигательной 
системы и при всех видах поражений раз-
личных черепно-мозговых нервов.

На основе анализа полученных кли-
нических данных авторами представле-
на комплексная система лечения и реаби-
литации пациентов с паралитическим ко-
соглазием, включающая призматическую 
коррекцию, ортопто-диплоптическое ле-
чение, хемоденервацию экстраокулярных 
мышц и хирургическое лечение.

Монография содержит новые научно-о-
боснованные практические рекомендации 
по поэтапному лечению тяжелой глазодви-
гательной патологии, какой является пара-
литическое косоглазие; данные представля-
ют интерес для специалистов, работающих 
в области страбизмологии (косоглазия), и 
может быть рекомендована к изданию для 
внедрения предложенной системы лечения 
в офтальмологическую практику.
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Авторами монографии на основе 
полученных собственных данных 
был разработан комплекс функ-

ционального лечения паралитического 
косоглазия, состоящий из призматиче-
ской коррекции диплопии, позиционных 
тренировок, ортоптического лечения на 
синоптофоре в условиях механическо-
го разделения полей и хемоденервации 
экстраокулярных мышц – ипсилатераль-
ных антагонистов и контралатеральных 
синергистов.

В монографии подробно изложена 
методика активной призматической кор-
рекции первичной и/или вторичной ди-
плопии с использованием эластичных 
призм Френеля и клинически обоснова-
на ее функциональная эффективность.

Рассмотрены принципиально новые 
способы ортоптического лечения паци-
ентов с паралитическим косоглазием с 
учетом особенностей несодружествен-
ной работы глазодвигательной системы. 

Предложены и обоснованы новые тер-
мины, описывающие функциональную 
специфичность паралитической дис-
функции бинокулярного зрения: «орто-
тропическая позиция взора» и «ортотро-
пическая зона, свободная от диплопии».

Авторами монографии описаны но-
вые (разработанные ими) методики по-
ведения хемоденервации экстраокуляр-
ных мышц: дозированная трасконъюн-
ктивальная и ретробульбарная.

Оценена эффективность одномо-
ментной ослабляющей операции и ин-
траоперационной хемоденервации ип-
силатеральной мышцы-антагониста па-
рализованной мышцы.

Предложен алгоритм выбора наибо-
лее эффективного метода хирургической 
коррекции паралитического косоглазия, 
основанный на оценке функционально-
го состояния глазодвигательной системы, 
достигнутого предварительно проведен-
ными консервативными методами.

На основе анализа полученных кли-
нических данных авторами предложе-
на комплексная система лечения и реа-
билитации пациентов с паралитическим 
косоглазием, включающая призматиче-
скую коррекцию, ортопто-диплоптиче-
ское лечение, хемоденервацию экстрао-
кулярных мышц и методы хирургическо-
го лечения.

Авторы монографии обладают бога-
тым опытом в разработке рассматрива-
емой проблемы и являются признанны-
ми специалистами в области страбизмо-
логии не только в России, но и за ее пре-
делами.

Представленные в книге данные пред-
ставляют интерес для специалистов, ра-
ботающих в области паралитического 
косоглазия, а сама монография может 
быть рекомендована для издания.
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