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Проведен сравнительный анализ хирургического лечения сходящегося косоглазия с недостаточностью верхней 

косой мышцы методом рецессии и дозированной передней транспозиции нижней косой мышцы у 51 пациента 

(86 глаз) в возрасте от 3 до 14 лет. Метод дозированной передней транспозиции нижней косой мышцы показал 
большую эффективность по сравнению с ее рецессией при хирургическом лечении косоглазия с недостаточно-

стью верхней косой мышцы. Данный метод позволяет дифференцировано устранять недостаточность верхней 

косой мышцы всех степеней при хирургическом лечении косоглазия. 

 

 

По данным литературы, у 30–72 % больных с косо-

глазием встречаются нарушения функции мышц верти-

кального действия [1–3]. Ведущее место при комбини-

рованных вертикально-горизонтальных поражениях 

глазодвигательного аппарата занимает недостаточность 

верхней косой мышцы, в результате чего возникает 

механический дисбаланс, который приводит к относи-

тельной гиперфункции одноименного антагониста – 

нижней косой мышцы.  

В диагностике данной патологии наиболее важным 

является определение степеней вертикальной девиации 

при аддукции, где наиболее выражено действие косых 

мышц. Выделяют четыре степени недостаточности 

верхней косой мышцы [1; 3–4] (табл. 1). 

Известные в настоящее время хирургические мето-

ды лечения косоглазия при недостаточности верхней 

косой мышцы заключаются в усилении пораженной 

мышцы или в ослаблении ее антагониста – нижней 

косой мышцы. Из-за возможного развития таких ос-

ложнений, как ограничение подвижности глазного 

яблока кверху, гипотропии и частичного птоза верхне-

го века, вмешательство на верхней косой мышце ис-

пользуется в хирургической практике редко. Большин-

ство авторов, как отечественных, так и зарубежных, 

считают, что наиболее оправданы вмешательства на 

нижней косой мышце ввиду ее относительной гипер-

функции. В настоящее время для устранения гипер-

функции нижней косой мышцы применяют ее рецессию, 

 

 
Таблица 1 

 

Классификация степени недостаточности  

верхней косой мышцы 

 

Степень недостаточности 

верхней косой мышцы 

Величина гипертропии 

при аддукции в градусах 

1 5–10 

2 15–20 

3 25–30 

4 35–40 

 

тенотомию, латеральную миоэктомию, Z-образную 

миотомию и переднюю транспозицию [3; 5–7]. Анализ 

отдаленных результатов Z-образной миотомии показал 

низкую эффективность этого вмешательства [4; 8]. 

Тенотомия и латеральная миоэктомия нижней косой 

мышцы являются нефизиологическими и лишают хи-

рурга возможности дополнительного вмешательства на 

нижней косой мышце. Полная передняя транспозиция 

применяется только при выраженных степенях недос-

таточности верхней косой мышцы [6; 8–9]. Наиболее 

физиологичной и эффективной, по данным авторов, из 

ослабляющих операций на нижней косой мышце явля-

ется ее рецессия [3; 5]. Учитывая трудности расчета 

проекции нового места прикрепления, опасность рабо-

ты на заднем отрезке глазного яблока и невозможность 

коррекции всех степеней недостаточности верхней 

косой мышцы при выполнении рецессии, нами разра-

ботана операция, дозированная передняя транспозиция 

нижней косой мышцы [10]. 

Этапы операции. 

1. Выделение нижней косой мышцы от места при-

крепления к склере до нижней прямой мышцы. 

2.  Выделение части нижней косой мышцы в зави-

симости от степени недостаточности верхней косой 

мышцы (табл. 2), ее прошивание и отсечение. 

3. Транслокация выделенной части нижней косой 

мышцы к латеральному краю нижней прямой мышцы. 
 

 

Таблица 2 

 

Зависимость размера перемещаемой части  

нижней косой мышцы от степени недостаточности 

верхней косой мышцы 

 

Степень недостаточности верхней 

косой мышцы (гиперфункция 

нижней косой мышцы) 

Размер перемещаемой 

части нижней косой 

мышцы 

1 1/3 

2 1/2 

3 2/3 

4 3/3 
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Цель работы – провести сравнительный анализ 

хирургического лечения косоглазия с недостаточно-

стью верхних косых мышц методом рецессии и дози-

рованной передней транспозиции нижних косых 

мышц. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Нами проведен анализ хирургического лечения 

сходящегося косоглазия с недостаточностью верхней 

косой мышцы методом рецессии и дозированной пе-

редней транспозиции нижней косой мышцы на 86 гла-

зах (51 пациент) в возрасте от 3 до 14 лет. Офтальмоло-

гическое обследование проводилось по общепринятым 

методикам, а страбизмологическое включало опреде-

ление угла косоглазия в 9 кардинальных позициях поля 

взора по Гиршбергу, исследование подвижности глаз-

ных яблок в 8 направлениях взора, тест Бильшовского 

с наклоном головы, определение ретино-кортикальной 

корреспонденции на синоптофоре, определение харак-

тера зрения на цветотесте. У 35 детей диагностирована 

двухсторонняя недостаточность верхней косой мышцы, 

а у остальных – односторонняя. Недостаточность 1 ст. 

была на 14 глазах, 2 ст. – на 34 глазах, 3 ст. – на 28 и  

4 ст. – на 10 глазах. Избирательное положение головы 

(глазной тортиколлис) наблюдалось у 23 человек,  

 

V-синдром – у 35, а тест Бильшовского с наклоном 

головы – у 22. Ограничение подвижности глаза кнутри 

при аддукции выявлено у 16 детей. Сравниваемые 

группы были однотипны по величине вертикального 

косоглазия в первичном положении и при аддукции в 

процентном соотношении. Преобладала гиперметропи-

ческая рефракция и гиперметропический астигматизм. 

Горизонтальная девиация была в пределах 5–25, вер-

тикальная – 5–20 в первичном положении взора. Ос-

лабление нижней косой мышцы методом рецессии 

выполнялось по стандартной технологии [5] на 20 гла-

зах (13 пациентов), а методом дозированной передней 

транспозиции – на 66 глазах (38 пациентов). Хирургия 

на косых мышцах при необходимости сочеталась с 

вмешательством на мышцах горизонтального действия. 

При двухсторонней недостаточности верхних косых 

мышц операция выполнялась одновременно на обоих 

глазах методом рецессии у 7 пациентов, а передней 

транспозицией – у 28. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

 

Результаты хирургического лечения косоглазия с 

недостаточностью верхней косой мышцы методами 

рецессии и дозированной передней транспозиции ниж-

ней косой мышцы представлены в табл. 3–5. 

 

Таблица 3 

 

Результаты изменения гипертропии в первичном положении взора в результате хирургического лечения 

 

Операции на нижней  

косой мышце 

Угол косоглазия до операции Угол косоглазия после операции 

до 5 до 10 до 15 до 20 0 до 5 до 10 10 

Рецессия (20 глаз) 4 (20 %) 8 (40 %) 6 (30 %) 2 (10 %) 10 (50 %) 4 (20 %) 4 (20 %) 2 (10 %) 

Дозированная передняя 

транспозиция (66 глаз) 
8 (12 %) 28 (42 %) 23 (35 %) 7 (11 %) 50 (76 %) 9 (13 %) 5 (8 %) 2 (3 %) 

 

 

Таблица 4 

 

Результаты изменения гипертропии при аддукции в результате хирургического лечения 

 

Операции на нижней 

косой мышце 

Угол косоглазия до операции Угол косоглазия после операции 

до 10 до 20 до 30 более 30 0 до 5 до 10 более 10 

Рецессия (20 глаз) 6 (30 %) 8 (40 %) 4 (20 %) 2 (10 %) 14 (70 %) 3 (15 %) 1 (5 %) 2 (10 %) 

Дозированная передняя 

транспозиция (66 глаз) 
2 (18 %) 25 (38 %) 20 (30 %) 9 (14 %) 58 (88 %) 6 (9 %) 2 (3 %) – 

 

 

Таблица 5 

 

Эффективность хирургических методов коррекции косоглазия при недостаточности верхней косой мышцы 

 

Показатели эффективности  

хирургических методов 

Количество пациентов (%, M ± m), 

которым выполнена стандартная 

операция – рецессия нижней косой 

мышцы 

Количество пациентов (%, M ± m),  

которым выполнена разработанная нами 

операция – дозированная передняя 

транспозиция нижней косой мышцы 

Устранение вертикального отклоне-

ния в первичном положении взора 

50,0 ± 4,77 

(t = 2,26; p < 0,05) 
75,7 ± 5,26 

Восстановление мышечного баланса 

косых мышц при аддукции 

70,0 ± 4,35 

(t = 2,41; p < 0,05) 
90,9 ± 5,67 

Устранение тортиколлиса 
70,0 ± 3,66 

(t = 3,11; p < 0,05) 
93 ± 4,31 
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Сравнительный анализ данных, представленных в 

табл. 3, показывает, что полная коррекция гипертропии 

в первичном положении взора достигнута при исполь-

зовании метода рецессии в 50 % случаев, а метода до-

зированной передней транспозиции – в 76 %. Значи-

тельный остаточный угол, наблюдаемый в 10 % случа-

ев после рецессии и в 3 % после дозированной перед-

ней транспозиции нижней косой мышцы, обусловлен 

патологией не только косых мышц, но и вертикальных 

прямых мышц глаза. Устранение остаточного угла 

проводилось вторым этапом на прямых мышцах верти-

кального действия. 

По результатам, отраженным в табл. 4, видно, что 

гипертропия при аддукции полностью устранена при 

использовании метода рецессии в 70 % случаев, а ме-

тода дозированной передней транспозиции – в 88 %. 

По данным табл. 5 видно, что избирательное поло-

жение головы вследствие недостаточности верхних 

косых мышц полностью устранено при использовании 

метода рецессии в 70 % случаев, а метода дозирован-

ной передней транспозиции – в 93 %, несмотря на 

больший процент восстановления мышечного баланса 

косых мышц глаз. Для устранения тортиколлиса у ос-

тавшихся детей потребовалось проведение лечебно-

физкультурного комплекса (ЛФК) и массажа области 

шеи в профильном учреждении. 

Сравнительный анализ хирургического лечения ко-

соглазия с недостаточностью верхней косой мышцы 

методами рецессии и дозированной передней транспо-

зиции нижней косой мышцы показал преимущества 

второго для устранения гипертропии в первичном по-

ложении взора и при аддукции. Это обусловлено тем, 

что данная методика позволяет не только полностью 

устранить поднимающее действие нижней косой мыш-

цы, но и преобразовать ее из «поднимателя» в «опуска-

тель». 

Сниженная эффективность рецессии обусловлена 

ограничением коррекции выраженных степеней гипер-

функции верхней косой мышцы и значительных углов 

вертикального отклонения в прямой позиции взора. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

1. Разработанный нами метод дозированной перед-

ней транспозиции нижней косой мышцы показал 

большую эффективность по сравнению с ее рецессией 

при хирургическом лечении косоглазия с недостаточ-

ностью верхней косой мышцы. 

2. Данный метод позволяет дифференцированно 

устранять недостаточность верхней косой мышцы всех 

степеней при хирургическом лечении косоглазия. 

3. Учитывая простоту расчета плана операции и 

удобство выполнения данного метода при хирургиче-

ском лечении косоглазия с недостаточностью верхней 

косой мышцы, можно рекомендовать его для широкого 

практического применения при данной патологии. 
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Fokin V.P., Gorbenko V.M. SURGICAL TREATMENT OF 
STRABISMUS WITH UPPER OBLIQUE MUSCLES DEFI-

CIENCY 

We compared surgical treatment results in 51 patients  
(86 eyes) with esodeviation induced by upper oblique muscle 

deficiency, aged from 3 to 14 years. Method of customized low-

er oblique muscle anterior transposition demonstrated better 

effectiveness versus method of its recession. This technique 

allows correcting upper oblique muscle deficiency of any degree 
on a case-by-case basis.  

Key words: surgical treatment; strabismus. 
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