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РЕФЕРАТ

Цель. Проанализировать успешность использования призм при 
парезе горизонтального взора в сравнении с другими методами ле-
чения.

Материал и методы. В исследование было включено 30 пациен-
тов с парезом горизонтального взора. Средний возраст пациентов на 
момент проведения лечения составил 57,8±6,68 года. Средний срок 
клинического наблюдения за страбизмологической симптоматикой 
пациентов после назначения соответствующего лечения составил 
12,6±3,8 месяца. Пациенты были разделены на две группы: 1-я груп-
па (основная) – 15 пациентов, которым подбиралась призматическая 
коррекция в сочетании с этиопатогенетическим лечением; 2-я (кон-
трольная) группа – 15 пациентов, которым проводилось этиопатоге-
нетическое лечение без призматического сопровождения.

Результаты. Результаты лечения оценивались по трем критериям: 
отсутствие вынужденного положения головы (ВПГ) и диплопии, устра-

нение эзотропии. Исходя из наших данных до лечения, угол ВПГ в ис-
следуемых группах статистически значимо не различался (p=0,999), 
однако в процессе лечения в 1-й группе он был меньше в 4,4 раза, 
чем во 2-й группе (p<0,001). Аналогичные данные были получены 
при исследовании величины эзотропии. Результаты статистическо-
го анализа показали, что в процессе лечения частота бинокулярного 
характера зрения статистически значимо (p<0,05) увеличилась как 
в 1-й, так и во 2-й группе.

Заключение. Таким образом, у 15 пациентов с парезом горизон-
тального взора призматическая коррекция позволила создать усло-
вия для смещения изображения, воспринимаемого пациентом, в пря-
мую позицию взора, а также устранить возникновение индуцирован-
ной гетеротропии и диплопии при попытке посмотреть прямо и, соот-
ветственно, формирование ВПГ. Заявляемый метод позволил устра-
нить основные жалобы и улучшить качество жизни пациентов.
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Conjugate horizontal gaze paresis – what tactics to choose
G.V. Gladysheva, I.L. Plisov, N.G. Antsiferova, V.B. Pushchina
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Purpose. To analyze the success of using prisms in conjugate 
horizontal gaze paresis compared to other treatment methods. Material 
and methods. The study involved 30 patients with conjugate horizontal 
gaze paresis. The average age of patients at the time of treatment was 
57.8±6.68 years. The average period of clinical follow-up for strabismus 
symptoms in patients after the appropriate treatment was 12.6±3.8 
months. The patients were divided into two groups: the first group (main 
group) of 15 patients who underwent prismatic correction in combination 
with etiopathogenetic treatment and 15 patients (control group) who 
underwent etiopathogenetic treatment without prismatic correction. 

Results. The treatment results were evaluated according to three 
criteria: absence of abnormal head posture (AHP) and diplopia, as well as 
elimination of esotropia. Based on our data, the AHP angle did not reveal 
statistically significant difference at the stage before treatment (p=0.999), 
however, during treatment in the first group (using prismatic correction), 
it was 4.4 times less than in the second group (p<0.001). Similar data were 
obtained in relation to esotropia. Results of the statistical analysis showed 
that during treatment, frequency of binocular single vision exposed a 
statistically significant increase (p<0.05) in both the first and second 
groups. Conclusion. Thus, for 15 patients with conjugate horizontal gaze 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Изменения в глазной моторике в большинстве 
случаев связаны с сосудистыми нарушениями, 
такими как: аневризмы основной артерии и ее 

ветвей, артериовенозные мальформации, каверномы 
ствола головного мозга. Эти патологии могут приводить 
как к ишемическому, так и к геморрагическому инсуль-
ту. В результате возможно возникновение параличей 
(парезов) черепно-мозговых нервов (ЧМН), дисфунк-
ции аккомодации, косоглазия, нистагма, а также паре-
зов взора. Парез взора – это тяжелая патология, характе-
ризующаяся ограничением содружественных движений 
глаз, чаще всего, в горизонтальном направлении. Парез 
горизонтального взора возникает вследствие пораже-
ния моста головного мозга. Контроль горизонтально-
го взора осуществляется за счет медиального продоль-
ного пучка, который осуществляет связь между ядрами 
III, IV, VI ЧМН. При сочетанном поражении элементов 
этого глазодвигательного комплекса возникают нару-
шения содружественных движений глаз (декстра/лево-
верзия). Вследствие этого при попытке перевести взгляд 
в сторону у пациента может возникать не только парез 
взора в сторону, но и диплопия, которая может прояв-
ляться в случаях сочетанного поражения медиального 
продольного пучка и ядра VI пары ЧМН, как следствие, 
формируется вынужденный поворот головы (ВПГ) из-за 
невозможности повернуть оба глаза в определенном 
направлении взора. Эти симптомы влияют на качество 
жизни пациентов, затрудняют их профессиональную 
деятельность. Имеющиеся в литературе данные иссле-
дований подтверждают отсутствие лекарств или про-
цедур, позволяющих вылечить парез взора или полно-
стью контролировать его симптомы, поэтому на совре-
менном этапе помощи данной группе пациентов прио-
ритетом является необходимость устранить диплопию 
и, соответственно, ВПГ, тем самым повысить качество 
жизни пациента.

ЦЕЛЬ

Проанализировать преимущества использования 
призм при парезе горизонтального взора в сравнении 
с другими методами лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было проведено лечение 30 пациентам с рентгено-
логически подтвержденными поражениями дорсально-
го моста и персистирующим горизонтальным парали-
чом взора с эзотропией, ипсилатеральной по отноше-
нию к параличу взора. У каждого пациента эзотропия 
присутствовала при попытке перевести взгляд в пря-
мую позицию взора, вызывая симптоматическую дипло-
пию. Для достижения бинокулярного зрения требовал-
ся ВПГ. Поэтому одной из основных целей при парезе 
взора было устранить диплопию и, соответственно, ВПГ.

Средний возраст пациентов на момент проведения 
лечения составил 57,8±6,68 месяца.

Средний срок клинического наблюдения за страбиз-
мологической симптоматикой пациентов после назна-
чения соответствующего лечения составил 12,6±3,8 ме-
сяца.

Пациенты были разделены на две группы: 1-я группа 
(основная) включала 15 пациентов, которым подбира-
лась призматическая коррекция в сочетании с этиопато-
генетическим лечением, 2-я группа – 15 пациентов (кон-
трольная), которым проводилось этиопатогенетическое 
лечение без призматического сопровождения.

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

чена всем пациентам в качестве первичной помощи для 
компенсации диплопии и устранения ВПГ.

Как в основной, так и в контрольной группе этиопато-
генетическое лечение проводилось совместно с невро-
логом в соответствии с рекомендациями, основанными 
на общих принципах ведения пациентов с ишемическим 
инсультом и опубликованными НИИ цереброваскуляр-
ной патологии и инсульта РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
(2018). Данное лечение включает в себя использование 
препаратов нейропротективного действия (антиокси-
данты, препараты нейротрофического действия, улуч-
шающие энергетический тканевой метаболизм) [1].

Всем пациентам перед лечением проводили полное 
офтальмологическое и страбизмологическое обследова-
ние: определяли остроту зрения по таблице Головина – 
Сивцева без коррекции и с коррекцией, определяли реф-
ракцию до и после проведения циклоплегии на автореф-
рактометре, угол косоглазия по Гиршбергу в 5 диагно-
стических позициях взора, проводили исследование 

paresis, prismatic correction made it possible to create conditions for 
shifting the image perceived by a patient to a straight field of gaze, as 
well as to eliminate the occurrence of induced heterotropia and diplopia 
in the attempt to look straight and, accordingly, the formation of AHP. 

The proposed method provided an opportunity to reduce complaints and 
improve the patients’ quality of life.

Key words: conjugate horizontal gaze paresis, diplopia, abnormal head 
posture, Fresnel prisms 

For citation: Gladysheva G.V., Plisov I.L., Antsiferova N.G., Pushchina V.B. Conjugate horizontal gaze paresis – what tactics to choose. Fyodorov 
Journal of Ophthalmic Surgery. 2023;2: 80–85. doi: 10.25276/0235-4160-2023-2-80-85 
Corresponding author: Galina V. Gladysheva, g.v.gladysheva@gmail.com



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 2 382

Г.В. Гладышева, И. Л. Плисов, Н.Г. Анциферова, В.Б. Пущина
ДРУГИЕ РАЗДЕЛЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ 

OTHER CATEGORIES OF OPHTHALMOLOGY

моно/бинокулярной подвижности глаз в 8 диагности-
ческих направлениях взора.

Далее проводили подбор эластичных призм Френеля 
(ЭПФ) нужной силы. Величину призматической коррек-
ции подбирали с учетом удвоенной величины угла по-
ворота головы, выраженной в градусах. Для определе-
ния угла поворота головы использовали данные фик-
сации пациента, выполненные в прямой позиции взо-
ра с помощью рефрактора Plusoptix. При взгляде прямо 
на экране прибора отображалась не центральная фик-
сация пациента (угол отклонения зрительной оси), так 
как у пациента возникает индуцированная гетеротропия 
(из-за невозможности перевести взгляд). Величина сме-
щения фиксации соответствует углу поворота головы – 
для перемещения изображения на сетчатке в централь-
ную зону. Критерием правильного подбора призм явля-
ется отсутствие диплопии и, соответственно, ВПГ в пря-
мой позиции взора, а также показатели исследований 
на рефракторе Plusoptix, с помощью которого наглядно 
оценивали симметричность расположения зрительных 
осей и фиксацию глаз пациента. Подобранную ЭПФ, со-
ответствующую по силе, устанавливали бинокулярно на 
очковые линзы основанием, обращенным в сторону ВПГ. 
Далее ЭПФ смещали в ту зону стекла очков, которая со-
ответствовала направлению взора, где имело место не-
компенсированное двоение.

Оценку эффективности применения ЭПФ у пациен-
тов осуществляли на основании компенсации диплопии 
и эзотропии, соответственно отсутствию ВПГ.

Исследование проведено с согласия Этического ко-
митета и в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека», Федеральным 
законом Российской Федерации от 21.11.2011 №  323 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», а также требованиями Федерального зако-
на от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О персо-
нальных 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 за-
кону нормального распределения, то они представле-
ны в виде, где M – выборочное среднее и SE – стандарт-
ная ошибка среднего или SD – стандартное отклонение.

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

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

Для оценки эффективности призматической кор-
рекции как метода лечения пациентов с парезом взо-
ра в сравнении с функциональными методами лечения 
были приняты следующие критерии:

• устранение диплопии;
• отсутствие ВПГ;
• устранение эзотропии.
У всех пациентов в основной и контрольных группах 

был диагностирован односторонний горизонтальный па-
рез взора, связанный с поражением моста, вовлекающим 
центр горизонтального взора и ядро VI пары. Поэтому у 
пациентов с нарушением одноименного движения глаз 
возникает ВПГ. При установке призмы основанием в сто-
рону ВПГ происходит смещение изображения к осно-
ванию призмы (перемещение изображения достигает-
ся за счет оптического индуцирования гетеротропии). 
Изображение, которое видит пациент, смещается к вер-
шине призмы. Тем самым, при попытке посмотреть в по-
раженную сторону, взгляд пациента попадает в боковую 
часть световых проемов очков, где установлены призмы, 
они индуцируют смещение изображения, воспринимае-
мое пациентом, в прямую позицию взора. Вследствие это-
го у пациента не возникает индуцированной гетеротро-
пии и диплопии при попытке посмотреть прямо и, соот-
ветственно, не формируется ВПГ (рисунок).

В таблице 1 указаны результаты статистического 
анализа по уменьшения угла ВПГ, из них следует, что 
в процессе лечения угол ВПГ статистически значимо 
(p<0,001) уменьшился как в 1-й, так и во 2-й группе в 8,4 
и 1,9 раза соответственно.

Анализ различий между группами показал, что угол 
ВПГ статистически значимо не различался на этапе до 
лечения (p=0,999), однако в процессе лечения в 1-й груп-
пе (применение призматической коррекции) он был 
меньше в 4,4 раза, чем во 2-й группе (p<0,001).

Результаты статистического анализа (табл. 2) пока-
зали, что в процессе лечения угол косоглазия статисти-
чески значимо (p<0,001) уменьшился как в 1-й, так и во 
2-й группе в 1,9 и более раза.

Анализ различий между группами показал, что угол 
косоглазия статистически значимо не различался на эта-
пе до лечения (p=0,999), однако в процессе лечения в 
1-й группе он был меньше, чем во 2-й группе (p<0,001).
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В таблице 3 отображены результаты статистическо-
го анализа по восстановлению бинокулярного характе-
ра зрения (БХЗ). В процессе лечения частота БХЗ ста-
тистически значимо (p<0,05) увеличилась как в 1-й, так 
и во 2-й группе.

Анализ различий между группами показал, что часто-
та БХЗ статистически значимо не различалась на этапе 
до лечения (p=0,999), однако после лечения в 1-й группе 
она стала больше, чем во 2-й группе, в 2,5 раза (p<0,001).

Таким образом, у 15 пациентов с парезом взора при-
зматическая коррекция позволила создать условия для 
смещения изображения, воспринимаемого пациентом 
бинокулярно, в прямую позицию взора, а также устра-
нить возникновение индуцированной гетеротропии и 
диплопии при попытке посмотреть прямо и, соответ-
ственно, формирование ВПГ. Предложенный метод ле-
чения позволил устранить основные жалобы и улучшить 
качество жизни пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

D.L. Zealear и соавт. впервые предположили, что осе-
вые мышцы, такие как мышцы гортани или экстраокуляр-
ные мышцы, можно стимулировать, используя нормаль-
но иннервируемую мышцу-агонист в качестве «ведущей» 
для управления парализованной «ведомой» мышцей [2].

Согласно данным литературы, пациенты с парезом го-
ризонтального взора из-за повреждения парамедианной 
пантийной ретикулярной формации часто обнаружива-
ют вторичный компенсаторный поворот головы, пото-
му что они не могут перемещать глаза в сторону пареза. 
В этих случаях многие авторы уделяют внимание при-
зматической коррекции для устранения симптоматиче-
ской бинокулярной диплопии [3–5].

Мы сообщаем об успешном применении призм в ле-
чении небольшой группы пациентов с парезом взора. 

Рис. Призматическая коррекция при парезе 
взора: а) правосторонний горизонтальный парез 
взора; б) нарушены одноименные движения глаз 
вправо, и, как следствие, возникает ВПГ вправо, 
взгляд влево; в) размещение призм основанием 
в сторону ВПГ, происходит смещение изображе-
ния к основанию призмы

Fig. Prismatic correction for gaze paresis: а) right-
sided horizontal gaze paresis; б) eye movements of 
the same direction to the right are disturbed and, 
as a result, AHP occurs to the right, gaze to the left; 
в) placement of prisms with the base towards the 
AHP the image is shifted to the base of the prism

Таблица 1

Динамика изменения ВПГ при использовании различных методов лечения 
Table 1

Dynamics of changes in AHP when using various methods of treatment

Параметр

Parameter

1-я группа (n=15)

1st group (n=15)

2-я группа (n=15)

2nd group (n=15)

до лечения

before treatment

после использования ЭПФ + ЭП

after using the FP + EP

до лечения

before treatment

после ЭП-лечения без ЭПФ

after using FP treatment without EP

Угол ВПГ, °

Angle

of AHP, °

M±SE 22,33±1,75 2,67±1,08 22,33±1,75 11,67±0,63

р <0,001 <0,001

р1-2 – 0,999 <0,001

Примечание: �ЭПФ – эластичные призмы Френеля; ЭП – этиопатогенетическое лечение; p – статистическая значимость различий между признаками  
до и после лечения; p1–2 – статистическая значимость различий между 1-й и 2-й группами.

Note: �FP – Fresnel prism; EP – etiopathogenetic treatment; p – the statistical significance of the differences between signs before and after treatment;  
p1–2 – statistical significance of differences between groups 1 and 2.



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 2 384

Г.В. Гладышева, И. Л. Плисов, Н.Г. Анциферова, В.Б. Пущина
ДРУГИЕ РАЗДЕЛЫ ОФТАЛЬМОЛОГИИ 

OTHER CATEGORIES OF OPHTHALMOLOGY

Поиск в литературе сопоставимых серий, в которых си-
стематически изучалась роль призм в лечении биноку-
лярной диплопии вследствие пареза взора не выявил по-
добных результатов [6].

Несмотря на это, основная жалоба у пациентов с па-
резом взора – бинокулярная диплопия. Вследствие это-
го, по данным многочисленных источников, одним из 
основных методов лечения бинокулярной диплопии яв-
ляется назначение призматической коррекции. G.K. von 
Noorden пошагово описал идеальную стратегию веде-
ния пациентов с различными видами диплопии [5]. Нами 
были опубликованы результаты исследования, показы-
вающие, что при лечении бинокулярной диплопии на-

значается призматическая коррекция с использованием 
ЭПФ. Призма отклоняет ход лучей в сторону ее основа-
ния, благодаря чему смещает изображение предметов к 
своей вершине. Этот эффект используется для восста-
новления правильного хода лучей при отклонении оп-
тической оси одного глаза от общей точки фиксации 
[2]. Однако исследования, в которых сообщаются дан-
ные об успешном применении призм при парезе взо-
ра, ограничены несколькими сериями случаев, в кото-
рых отсутствуют подробности смещения глаз и методи-
ка назначения призм [7].

В 2020 г. В.И. Сердюченко в своей работе об исполь-
зовании призм говорила о том, что двойные призмы по-

Таблица 2

Динамика изменения угла девиации при использовании различных методов лечения 
Table 2

Dynamics of change in the angle of deviation when using various methods of treatment

Параметр

Parameter

1-я группа (n=15)

1st group (n=15)

2-я группа (n=15)

2nd group (n=15)

до лечения

before treatment

после использования ЭПФ + ЭП

after using the FP + EP

до лечения

before treatment

после ЭП-лечения без ЭПФ

after using FP treatment without EP

Угол  
косоглазия, °

Angel of

deviation, °

M±SE 6,73±0,42 0,00±0,00 6,73±0,42 3,60±0,70

р <0,001 <0,001

р1–2 – 0,999 <0,001

Примечание: �ЭПФ – эластичные призмы Френеля; ЭП – этиопатогенетическое лечение; p – статистическая значимость различий между признаками  
до и после лечения; р1–2 – статистическая значимость различий между 1-й и 2-й группами.

Note: �FP – Fresnel prism; EP – etiopathogenetic treatment; p – the statistical significance of the differences between signs before and after treatment;  
p1–2 – statistical significance of differences between groups 1 and 2.

Таблица 3 

Динамика изменения бинокулярного зрения при использовании различных методов лечения
Table 3

Dynamics of changes in binocular vision when using various methods of treatment

Параметр

Parameter

1-я группа (n=15)

1st group (n=15)

2-я группа (n=15)

2nd group (n=15)

до лечения

before treatment

после использования ЭПФ + ЭП

after using the FP + EP

до лечения

before treatment

после ЭП-лечения без ЭПФ

after using FP treatment without EP

Бинокулярный 
характер 
зрения

Binocular 
single vision

% (абс.) 0,0 (0) 100,0 (15) 0,0 (0) 40,0 (6)

р <0,001 0,041

р1–2 – 0,999 <0,001

Примечание: �ЭПФ – эластичные призмы Френеля; ЭП – этиопатогенетическое лечение; p – статистическая значимость различий между признаками  
до и после лечения; р1–2 – статистическая значимость различий между 1-й и 2-й группами. 

Note: �FP – Fresnel prism; EP – etiopathogenetic treatment; p – the 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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зволяют пациентам с надъядерным параличом менять 
направление взгляда [3].

Знания, полученные в исследованиях K. Erkan Turan и 
соавт. (2017), способствовали более широкому исполь-
зованию призм при косоглазии в том числе и при па-
резе взора. Авторы считали, что применение призмати-
ческой коррекции эффективно уменьшает ВПГ по всем 
трем осям [8].

Таким образом, исходя из наших данных и данных 
научной литературы, можно сделать вывод, что призмы 
являются эффективной терапией для симптоматическо-
го устранения диплопии и ВПГ у пациентов с парезом 
взора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При парезе взора необходимо использовать все ме-
тоды лечения, которые могут избавить пациента от ди-
плопии и ВПГ. Применение призматической коррекции 
в сочетание с этиопатогенетическим лечением у паци-
ентов с парезом горизонтального взора необходимо в 
качестве симптоматической терапии для устранения ди-
плопии и ВПГ для улучшения качества жизни пациен-
та, так как не существует радикального медикаментоз-
ного или хирургического лечения данного заболевания.
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