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Результаты комплексного лечения содружественного косоглазия у детей 
ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра глазных болезней 

 
 
Актуальность.  Заболевания   глазодвигательного  аппарата  являются  одной  из  причин  нарушений  зрительных  функций  в 

детском  возрасте.  По  обобщенным  данным  содружественным  косоглазием  страдают  около  2‐3%  детей.  Косоглазие  является 
косметическим  и  функциональным  дефектом,  влияющим  на  развитие  ребенка,  ограничивающим  его  в  выборе  профессии  и 
существенно  повышающим  опасность  травматизма  у  детей,  вследствие  нарушения  возможности  оценивать  пространственные 
соотношения предметов. Определяющими  для правильного формирования бинокулярной функции являются первые 3 года жизни 
ребенка.  Поэтому  лечение  косоглазия  у  детей  важно  проводить  своевременно  и  длительно.  Что  определило  цель  нашего 
исследования. 

Цель:  повышение  остроты  зрения  у  детей  с  содружественым  косоглазием  с  последующим  формированием  бинокулярного 
зрения. 

Задачи: 
1. Проанализировать   состояние  зрительных функций  у  детей  с  содружественным  косоглазием:  исходных,  после  I  этапа,  после 

хирургического лечения и повторных курсов аппаратной терапии. 
2. Выявить количество детей (%), у которых сформировалось бинокулярное зрение. 

Материал и методы. Исследование охватило  группу из 10  детей,  проходивших лечение  содружественного  косоглазия  в КГБ 
СГМУ  с  2010  по  2014гг.  В  качестве  исходных  данных  всем  детям  проводили  стандартное  офтальмологическое  обследование, 
определяли  характер зрения, рефракцию; 1 этап ‐ аппаратное лечение, 2 этап ‐ хирургическое пособие и, как заключительный этап 
‐ повторные курсы аппаратного лечения. 

Результаты. После проведенного комплексного лечения у всех детей отмечено повышение остроты зрения, уменьшение углов 
девиации. По окончании наблюдения бинокулярное зрение сформировалось у 60% исследованных детей. 

Выводы. 
1. Лечение  содружественного косоглазия –  длительный, многоступенчатый процесс,  результаты которого во многом зависят от 

возраста ребенка на момент возникновения косоглазия, своевременности начала и систематичности терапии. 
2. Целесообразно  применять  раннее  хирургическое  лечение  с  предварительной  и  последующей  оптической  коррекцией  и 

функциональным лечением. 
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