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РЕФЕРАТ

Цель. Провести анализ эффективности призматического этапа ле-
чения пациентов с возрастной дистанционной эзотропией. 

Материал и методы. В исследуемую группу было включено 15 
пациентов, которые в зависимости от рефракции были разделены 
на 3 группы: 1-я – эмметропия (Em) – 3 человека; 2-я – гиперметро-
пия (Hm)  – 8 человек; 3-я  – миопия (М)  – 4 человека. Для подбора 
призматической коррекции использовали эластичные призмы Фре-
неля (ЭПФ). 

Результаты. У всех пациентов призматическая коррекция позво-
лила устранить двоение. У пяти человек наблюдалась трансформа-
ция эзотропии в компенсированную микроэзофорию. У остальных па-

циентов отмечено уменьшение угла девиации, что привело к умень-
шению объема хирургии. Трем пациентам с Em и двум с М была про-
ведения односторонняя хемоденервация медиальной мышцы. Двум 
пациентам была выполнена рецессия медиальной мышцы. Одна па-
циентка с Hm отказалась от хирургических вмешательств и продол-
жила использовать ЭПФ. 

Заключение. Призматическая коррекция диплопии у пациентов 
с возрастной дистанционной эзотропией способствует восстановле-
нию механизма бификсации, создает условия для восстановления 
нормальных бинокулярных связей, что приводит к устранению или 
уменьшению косоглазия.

Ключевые слова: возрастная дистанционная эзотропия, фу-
зия, диплопия, призмы, аккомодация. 
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Prismatic stage of the treatment of patients with age-related distance esotropia
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Purpose. To analyze the effectiveness of the prismatic stage of 
treatment of patients with age-related distance esotropia. 

Materials and methods. The study group included 15 patients, which, 
depending on refraction, were divided into 3 groups: 1  – emmetropia 
(Em) – 3 people; 2 – hyperopia (Hm) – 8 people; 3 – myopia (M) – 4 people. 
To select a prismatic correction, elastic Fresnel prisms (EPFs) were used. 

Results. In all patients, prismatic correction eliminated double vision. 
Five patients showed a transformation of esotropia into compensated 
microesophoria. The remaining patients showed a decrease in the angle of 
deviation, which led to a decrease in the volume of surgery. Three patients 

with Em and two with M underwent unilateral chemo-denervation of the 
medial muscle. Two patients underwent a recession of the medial muscle. 
One patient with Hm refused surgery and continued using EPF. 

Conclusion. Prismatic correction of diplopia in patients with age-
related remote esotropia helps to restore the bi-fixation mechanism 
creates the conditions for the restoration of normal binocular connections, 
which leads to the elimination or reduction of strabismus.

Key words: age-related distance esotropia, fusion, diplopia, prisms, 
accommodation. 
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Многие пациенты старше со-
рока лет предъявляют жало-
бы на двоение далеко рас-

положенных предметов. Офтальмо-
логическое обследование выявляет 
у этой группы больных небольшое 
по величине сходящееся косоглазие 
(эзотропию). Дополнительные об-

следования исключают неврологи-
ческую природу этого вида косогла-
зия. В литературе есть упоминание об 
инволюционных мышечных причи-
нах этого нарушения глазодвигатель-
ной системы, поэтому было предло-
жено использовать термин «возраст-
ная дистанционная эзотропия».

Старение глазных мышц, начи-
ная с 30 лет, связано с увеличением 
их кольцевых полос, что приводит 
к нарушению миофибрилл и, следо-
вательно, к ослаблению мышечной 
силы. Эти изменения состоят, в ос-
новном, из фрагментации и потери 
миофиламентов, а также накопле-
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ния липофусцина и изменений в ми-
тохондриальном содержимом [1, 2].

В исследовании, проведенном 
скандинавскими учеными, было от-
мечено, что способность глазодви-
гательной системы стабилизиро-
вать взгляд и поддерживать устойчи-
вое изображение зрительного обра-
за на сетчатке снижается с возрас-
том [3]. Согласно другим исследова-
ниям, возраст приводит к изменени-
ям аккомодационной конвергенции 
и адаптации к вергенции [4, 5].

В 2009 году Rutar и Demer пред-
ставили новый термин «синдром 
провисающего глаза», который 
определял «проскальзывание» лате-
ральной и верхней прямой мышцы 
(в меньшей степени) из-за возраст-
ной дегенерации [6], а затем, в 2013 
году Chauduri и Demer пришли к вы-
воду, что «Инволюция соединитель-
ной ткани является причиной гори-
зонтального и вертикального косо-
глазия у пожилых пациентов» [7].

Хорошо известно, что декомпен-
сация гетерофории и недостаточ-
ность конвергенции часто встреча-
ются у пожилых людей. Следствием 
декомпенсации является диплопия. 
Поэтому возрастная дистанционная 
эзотропия требует лечения для вос-
становления бинокулярного зрения 
и устранения приобретенной ди-
плопии, которая создает огромные 
проблемы, влияет на качество жиз-
ни всех пациентов. Это и определи-
ло цель нашего исследования.

ЦЕЛЬ

Провести анализ эффективно-
сти призматической коррекции при 
данном виде косоглазия и детали-
зировать основные механизмы его 
возникновения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было исследовано 15 пациентов с 
возрастной дистанционной эзотро-
пией в возрасте от 50 до 75 лет (сред-
ний возраст 59 лет) с различными 
видами рефракции и отсутствием 
сопутствующей неврологической 
патологии. Дизайн исследования но-
сил проспективный характер.

Пациенты были разделены на 3 
клинические группы: 1-я группа  – 

пациенты с эмметропией (Em)  – 
3 человека; 2-я группа  – пациен-
ты с гиперметропией (Hm) слабой 
и средней степени  – 8 человек; 3-я 
группа  – пациенты с миопией (М) 
слабой и средней степени – 4 чело-
века.

Отдельно сформирована группа 
контроля (C) – 5 пациентов после 40 
лет с Hm средней степени и отсут-
ствием дистанционной эзотропии.

Всем пациентам при первичном 
обследовании проводили определе-
ние остроты зрения по таблице Сив-
цева-Головина. Определяли рефрак-
цию до и после проведения циклопле-
гии (инстилляция 0,5% или 1% раство-
ра тропикамида двукратно с интерва-
лом в 5 мин.) на авторефрактометре 
(Topcon KP-8100PA, Япония), угол ко-
соглазия по Гиршбергу (измерение ве-
личины первичной и вторичной деви-
ации в пяти диагностических направ-
лениях взора), проводили измерение 
объема монокулярного поля взора в 
восьми диагностических позициях 
взора, определение характера бино-
кулярного зрения в условиях цвето-
вой гаплоскопии, определяли нали-
чие стереозрения по Stereo Fly-тесту, 
амплитуду фузионных резервов как 
для дали, так и для близи с помощью 
призматической линейки.

Для подбора и назначения при-
зматической коррекции использо-
вали эластичные призмы Френеля 
(ЭПФ) (ООО «НЭП Микрохирургия 
глаза», ТУ 9480-007-29039336-2002). 
Подбор проводился под контролем 
кавер-теста и рефрактора Plusoptix. 
За пациентами осуществлялся дина-
мический контроль в условиях по-
стоянного ношения ЭПФ. Срок ди-
намического наблюдения состав-
лял 1 год.

Исследование проведено с согла-
сия Этического комитета и в соот-
ветствии с принципами Хельсинк-
ской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участи-
ем человека», Федеральным законом 
Российской Федерации от 21 ноября 
2011 г. №323 ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации», а также требованиями 
Федерального закона от 27.07.2006 
№152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О пер-
сональных данных» (с изм. и доп., 
вступ. в силу с 01.09.2015). У всех па-

циентов получено информирован-
ное согласие на проведение опера-
ции (лечебных манипуляций, если 
не оперировали), а также использо-
вание данных исследования в науч-
ных целях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов было зафикси-
ровано сужение границ фузионного 
поля, свидетельствующее об ограни-
чении вергентных движений. Наи-
меньшие границы фузионного поля 
представлены у лиц с Hm.

В 1-й группе пациентов – ампли-
туда слияния дивергенции на рас-
стоянии варьировала от 8 до 12 
призменных диоптрий (пр. дптр), 
а амплитуда слияния дивергенции 
на ближнем расстоянии от 12 до 
18 пр. дптр. Амплитуда слияния кон-
вергенции на расстоянии варьиро-
валась от 2 до 4 пр. дптр, а амплиту-
да слияния конвергенции на ближ-
нем расстоянии – от 4 до 8 пр. дптр.

Во 2 группе пациентов с Hm ам-
плитуда слияния дивергенции на 
расстоянии колебалась от 6 до 10 пр. 
дптр, а амплитуда слияния диверген-
ции на ближнем расстоянии – от 12 
до 16 пр. дптр. Амплитуда слияния 
конвергенции на расстоянии варьи-
ровалась от 2 до 4 пр. дптр, амплиту-
да слияния конвергенции на ближ-
нем расстоянии – от 4 до 6 пр. дптр.

В 3-й группе пациентов с M – ам-
плитуда слияния дивергенции на 
расстоянии колебалась от 6 до 12 
пр. дптр, а амплитуда слияния ди-
вергенции на ближнем расстоя-
нии  – от 12 до 18 пр. дптр. Ампли-
туда слияния конвергенции на рас-
стоянии варьировалась от 2 до 4 пр. 
дптр, а амплитуда слияния конвер-
генции на ближнем расстоянии – от 
4 до 6 пр. дптр.

В группе контроля амплитуда сли-
яния дивергенции на расстоянии ва-
рьировала от 12 до 15 пр. дптр, а ам-
плитуда слияния дивергенции на 
ближнем расстоянии  – от 18 до 24 
пр. дптр. Амплитуда слияния конвер-
генции на расстоянии колебалась от 
4 до 6 пр. дптр, а амплитуда слияния 
конвергенции на ближнем расстоя-
нии – от 10 до 12 пр. дптр.

Величина эзотропии у всех па-
циентов с дистанционной фикса-
цией составляла от 3 до 7° по Гир-
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шбергу (6-15 пр. дптр), угол эзотро-
пии у всех пациентов с ближней 
фиксацией – от 1 до 3° по Гиршбер-
гу (4-6 пр. дптр).

Для оценки эффективности при-
зматической коррекции как мето-
да лечения пациентов с возраст-
ной дистанционной эзотропией 
были приняты следующие критерии: 
уменьшение величины угла косогла-
зия, увеличение границ фузионного 
поля, устранение диплопии.

Всем пациентам была подобрана 
призматическая коррекция (ЭПФ) 
величиной от 6 до 12 пр. дптр. При-
зматическая коррекция пациентам с 
возрастной дистанционной эзотро-
пией позволила устранить основ-
ной субъективный симптом заболе-
вания – диплопию. Эта жалоба явля-
ется ведущей и вынуждает пациен-
та закрывать пораженный глаз. Тем 
самым ограничивает поле зрения, 
приводит к нарушению конвергент-
ных, дивергентных резервов фузии 
и ухудшению пространственного 
зрения. Все это приводит к вторич-
ным морфофункциональным изме-
нениям и снижению качества лечеб-
ных мероприятий.

Поскольку ЭПФ имеют одинако-
вую призматическую силу на раз-
личных расстояниях, у пациен-
тов была индуцирована экзофория 
вблизи, тем самым, стимулированы 
конвергентные фузионные резервы, 
которые ослаблены у исследуемых 
пациентов. Призматическая коррек-
ция восстанавливает одиночное би-
нокулярное зрение в исходном по-
ложении и увеличивает его поле зре-
ния. Данная коррекция хорошо пе-
реносится пациентами в силу не-

больших аберраций (т.к. сила при-
змы небольшая) и незначительного 
снижения зрения.

У всех 15 пациентов призматиче-
ская коррекция позволила достичь 
состояния стабильной искусствен-
ной ортофории и компенсацию ди-
плопии. У 5 пациентов (34%) с воз-
растной дистанционной эзотропи-
ей до 7° по Гиршбергу, после 6 меся-
цев наблюдалось отсутствие дипло-
пии и компенсация эзотропии без 
ЭПФ. У данных пациентов была ди-
агностирована компенсированная 
орто/эзофория. Трем пациентам с 
Em (20%) и 2 пациентам с М (13%) 
средней степени после 6 месяцев 
ношения была проведения хемоде-
нервация медиальной прямой мыш-
цы. Двум пациентам (13%) после 8 
месяцев ношения ЭПФ была прове-
дена рецессия медиальной прямой 
мышцы. В послеоперационном пе-
риоде у данных пациентов отсут-
ствовала диплопия. Одна пациент-
ка с Hm (7%) в возрасте 70 лет от-
казалась от хирургических вмеша-
тельств и продолжила носить ЭПФ.

Таким образом, отличительными 
особенностями данного вида ко-
соглазия являются следующие мо-
менты. Оно возникает у пациентов 
старше 40 лет и для него характер-
на эзотропия, большая на расстоя-
нии, чем вблизи. При этом отмеча-
ется нормальная подвижность глаз. 
Этиология этого расстройства мно-
гофакторная, но, скорее всего, ини-
циирована вторичными изменени-
ями в орбите и/или мышцах, свя-
занными с процессом старением и 
истощением аккомодационных и 
фузионных резервов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение эластичных призм 
Френеля у пациентов с возрастной 
дистанционной эзотропией до 7° по 
Гиршбергу в 34% случаев позволяет 
добиться состояния эзо/ортофории 
без хирургического вмешательства. 
Призматическая коррекция дипло-
пии у таких пациентов способствует 
восстановлению механизма бифик-
сации и создает условия для восста-
новления нормальных бинокуляр-
ных связей с достижением состоя-
ния эзо/ортофории без хирургиче-
ского лечения.
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