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Резюме. Ғилайлик - болалик даврида кўриш патологиясининг энг кенг тарқалган шаклларидан бири. Бу 

болаларнинг деярли 3 фоизида учрайди. Тадқиқот мақсади. Клиник текширувнинг замонавий усулларига 

асосланиб, болаларда даврий ғилайликни ташхислаш ва даволаш алгоритмини ишлаб чиқиш. Материаллар ва 

тадқиқот усуллари. Бизнинг назоратимиз остида 2020 йилдан 2024 йилгача даврий ғилайлик билан 86 бола (137 

кўз) ва 25 соғлом бола (50 кўз) бор эди. Беморларнинг ёши 2 ёшдан 18 ёшгача бўлган, улардан 34 нафари қиз, 52 

нафари ўғил болалар эди. Натижалар. Биз даврий ғилайлик билан оғриган беморларни бошқариш учун тактика 

ишлаб чиқдик. 1-гуруҳдаги беморлар ташқи тўғри мушакларининг рецессиясини бошдан кечирдилар. Барча 

операциялар асоратсиз якунланди ва операциядан кейин қолдиқ ғилайлик бурчаги аниқланмади. Операциядан 

кейинги даврда беморларга дезинфекцияловчи томчилар, синаптофорни ўқитиш ва витамин терапияси 

буюрилган. Иккинчи гуруҳ беморлари ортоптик, плеоптик ва диплоптик даволашни олдилар. Учинчи гуруҳдаги 

беморлар учун консерватив давонинг бурчаги, самарадорлиги ва барқарорлиги асосида тактика бўйича қарорлар 

қабул қилинди. Хулоса. Даврий ғилайлик билан оғриган беморларни даволашнинг тавсия этилган тактикаси 

ғилайликнинг ўзига хос сабабига қараб у ёки бу турдаги даволанишни дифференциал қўллаш имконини беради. 

Калит сўзлар: ғилайлик, даврий, оптик когерент томография, визуал уйғотувчи потенциаллар, 

электроретинография. 

 

Abstract. Strabismus is one of the most common forms of visual pathology in childhood. It occurs in almost 3% of 

children. Purpose of the study. Based on modern methods of clinical examination, to develop an algorithm for the diagno-

sis and treatment of periodic strabismus in children. Material and methods of research. From 2020 to 2024, we observed 

86 children (137 eyes) with periodic strabismus and 25 healthy children (50 eyes). The age of the patients ranged from 2 

to 18 years, of which 34 were girls and 52 were boys. Study results. We have developed a management strategy for pa-

tients with periodic strabismus. Patients in Group 1 underwent recession of the external rectus muscles. All surgeries were 

uneventful, and no residual angle of strabismus was detected after the surgery. In the postoperative period, patients were 

prescribed disinfectant drops, training on a synaptophore, and vitamin therapy. Patients in Group 2 received orthoptic, 

pleoptic, and diploptic treatment. For patients in Group 3, decisions on tactics were made based on the angle size, effec-

tiveness, and sustainability of conservative treatment. Conclusions. The proposed management strategy for patients with 

periodic strabismus makes it possible to differentially apply one or another type of treatment depending on the specific 

cause of strabismus. 

Key words: strabismus, periodic, optical coherence tomography, visual evoked potentials, electroretinography. 

 

Актуальность. Косоглазие - часто встречаю-

щаяся форма патологии органа зрения. По данным 

разных авторов косоглазием страдают от 0,5 до 2,5% 

детей и около 1,5% взрослых. Помимо серьезного кос-

метического недостатка, приводящего к тяжелым пси-

хологическим проблемам, косоглазие сопровождается 

значительным нарушением монокулярных и биноку-

лярных зрительных функций. Это затрудняет зритель-
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ную деятельность больных косоглазием и ухудшает 

качество их жизни [1]. 

Детское косоглазие необходимо лечить на ран-

ней стадии, чтобы максимизировать потенциал бино-

кулярного зрения и снизить риск амблиопии. Результа-

тами хорошей терапии детского косоглазия являются 

хорошее зрение в каждом глазу и ортотропия. Эти ре-

зультаты в свою очередь приведут к развитию стерео-

псиса [3, 6].  

Периодическое косоглазие — это косоглазие с 

периодическим расстройством бинокулярного зрения и 

кратковременным отклонением одного глаза. Такое 

расходящееся косоглазие самое распространенное у 

детей. Оно появляется, начиная с первого года и как в 

случае с функциональными эзотропиями в раннем дет-

стве [2, 7]. 

Несмотря на изобилие литературных источни-

ков, посвященных диагностике и лечению косоглазия, 

сведения о функциональном состоянии зрительной 

системы в отдаленный период после хирургических 

вмешательств у детей с периодическим косоглазием 

крайне ограничены, а также способы восстановления 

бинокулярных зрительных функций после операций 

встречается редко [4]. Исходя из этого, необходимо 

проведение полного клинико-функционального иссле-

дования и комплексной оценки реабилитационной те-

рапии периодического косоглазия у детей.  

Цель исследования. На основании современ-

ных методов клинического обследования разработать 

алгоритм диагностики и лечения периодического косо-

глазия у детей. 

Материал и методы исследования. Под нашим 

наблюдением с 2020 года по 2024 год находились 86 

детей (137 глаз) с периодическим косоглазием и 25 

здоровых детей (50 глаз). Возраст больных варьировал 

от 2 до 18 лет, из них девочки составили 34 человек, 

мальчики - 52.  

По классификации Поспелова В.И. (1986 г) вы-

деляется 3 типа периодического косоглазия. Согласно 

классификации больные были разделены на 3 группы: 

1 группу составили 28 детей (43 глаз – 15 билатераль-

ное, 13 - монолатеральное косоглазие) с диагнозом 

периодическое расходящееся косоглазие по типу экс-

цесса дивергенции (угол вдаль на 10 ПД и более боль-

ше, чем вблизи); Во 2 группу были включены 32 детей 

(52 глаз – 20 билатеральное, 12 - монолатеральное ко-

соглазие) с диагнозом периодическое расходящееся 

косоглазие по типу слабость конвергенции (угол в 

близь на 10 ПД и более больше, чем вдаль); В 3 группу 

вошли 26 детей (42 глаз – 16 билатеральное, 10 - моно-

латеральное косоглазие) с диагнозом периодическое 

расходящееся косоглазия с основным типом (угол 

вдаль равен к углу вблизи); 4 группу составили 25 здо-

ровых детей (50 глаз). 

Больным были проведены общие 

офтальмологические методы исследования: визомет-

рия, наружный осмотр глаза, определение угла косо-

глазия по Гиршбергу, определение характера зрения по 

Белостоцкому, исследование движений глазодвига-

тельных мышц, ультразвуковое исследование глазного 

яблока, офтальмоскопия. Из специальных методов ис-

следований были применены оптическая когерентная 

томография (ОКТ) и электрофизиологические методы 

исследования, в частности, зрительные вызванные по-

тенциалы (ЗВП) и электроретинография (ЭРГ) на ап-

парате Нейрон-Спектр 4-ВПМ, (Россия). 

Статистическая обработка полученных резуль-

татов проводилась с помощью стандартных методов 

вариационной статистики с применением t – критерия 

Стьюдента для оценки достоверности различий. 

Результаты и обсуждение. При анализе возрас-

та больных от 3 до 6 лет обратились 28 детей (32,5% 

случаев), от 7 до 10 – 35 (40,6%), от 11 до 14 – 11 

(12,3%), от 15 до 18 - 12 (14%). 

 При исследовании отклонения одного или 

обоих глаз выявлено монолатеральное косоглазие в 35 

(40,6%) случаях, альтернирующее косоглазие в 51 

(59,3%) случаях. 

 При сборе анамнеза выявлено, что в 7 (5,1%) 

случаях были проведены операции по поводу исправ-

ления косоглазия, из них в 3 случаях развилось обрат-

ное косоглазие. Угол косоглазия от 0 до 10° выявлен в 

25 (18,2%) случаях, от 10° до 20° в 92 (67,2%), 20° и 

больше в 20 (14,6%) случаях. 

При анализе сопутствующих глазных патологий 

выявлены аномалии рефракции в 79 (57,6%) случаях, 

при этом без сопутствующей глазной патологией со-

ставили 58 (38,7%) случаев. Гиперметропия разной 

степени выявлена в 36% случаев, миопия и миопиче-

ский астигматизм обнаружен в 29%, рефракционная 

амблиопия в 25% случаев. 

Острота зрения 0 - 0.09 выявлено в 12% случаев, 

0.1 - 0.5 в 27%, 0.6 - 0.8 в 17%, 0.9 - 1.0 в 43% случаев. 

Следовательно, почти половина обследованных детей 

имели высокую остроту зрения. 

Результаты исследования I – группы больных 28 

детей (43 глаз) с диагнозом периодическое косоглазие 

по типу эксцесса дивергенции. У 90% больных наблю-

далось раннее начало заболевания (1-3 лет), в 100% 

случаев выявлено отсутствие связи с рефракцией и 

аккомодацией, в 100% случаев угол косоглазия вдаль 

больше, чем угол вблизи. Больным очковая коррекция 

не показана, показано хирургическое лечение. У всех 

больных после хирургического лечения наблюдалась 

симметричное положение глаз и восстановление бино-

кулярного зрения. 

Результаты исследования II – группы больных 

32 детей (52 глаз) с диагнозом периодическое косогла-

зие по типу слабость конвергенции. У 100% больных 

угол отклонения глаза вблизи больше, чем вдаль. У 

100% больных выявлена слабая конвергенция. В 88% 

случаев выявлено более позднее начало заболевания 

(5-9 лет). В 90% случаев заболевание было связано с 

рефракционной патологией. Наблюдалась хорошая 

эффективность от коррекции и консервативной тера-

пии. 

Результаты исследования III – группы больных 

26 детей (42 глаз) с диагнозом периодическое косогла-

зие основного типа. В 100% случаев угол вблизи равен 

углу вдаль. Дисбаланс глазодвигательных мышц или 

фузионные нарушения имелись в равной пропорции. 

Решения о тактике принимались исходя из величины 

угла, эффективности и устойчивости консервативного 

лечения. 
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Рис 1. Алгоритм лечения больных с периодическим косоглазием 

 

  
Рис. 2. Состояние больных до и после хирургического лечения. Произведена рецессия наружных прямых мышц 

 

Нами была разработана тактика ведения боль-

ных с периодическим косоглазием (рис. 1). Больным 1 

группы была произведена рецессия наружных прямых 

мышц. Все операции прошли без осложнений, оста-

точного угла косоглазия после операции не выявлено 

(рис. 2). Больным в послеоперационный период назна-

чены дезинфицирующие капли, тренировка на синап-

тофоре, витаминотерапия. Больные второй группы по-

лучили ортоптическое, плеоптическое и диплоптиче-

ское лечение. Больным третьей группы решения о так-

тике принимались исходя из величины угла, эффек-

тивности и устойчивости консервативного лечения. 

Диагностический алгоритм исследования зри-

тельных функций при периодическом косоглазии 

включает проведение офтальмологических и специ-

альных методов исследования для выявления уровня 

поражения, локализации патологического процесса, 

оптимизации тактики ведения и лечения больных с 

данной патологией с учетом особенностей ее течения в 

каждом конкретном случае, а также дифференциально-

го диагноза с органическими изменениями сетчатки. 

Выводы. 

1. На основе комплексного использования диаг-

ностических методов разработан алгоритм диагности-

ки, компьютерная программа для выявления периоди-

ческого косоглазия, а также тактика ведения больных с 

данной патологией.  

2. Предложенная тактика ведения больных с пе-

риодическим косоглазием даёт возможность диффе-

ренцированно применить тот или иной вид лечения в 

зависимости от определенной причины возникновения 

косоглазия. 
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Резюме. Косоглазие - одна из наиболее распро-

страненных форм патологии зрения в детском воз-

расте. Оно встречается почти у 3% детей. Цель ис-

следования. На основании современных методов кли-

нического обследования разработать алгоритм диаг-

ностики и лечения периодического косоглазия у детей. 

Материал и методы исследования. Под нашим наблю-

дением с 2020 года по 2024 год находились 86 детей 

(137 глаз) с периодическим косоглазием и 25 здоровых 

детей (50 глаз). Возраст больных варьировал от 2 до 

18 лет, из них девочки составили 34 человек, мальчики 

- 52. Результаты исследования. Нами была разрабо-

тана тактика ведения больных с периодическим косо-

глазием. Больным 1 группы была произведена рецессия 

наружных прямых мышц. Все операции прошли без 

осложнений, остаточного угла косоглазия после опе-

рации не выявлено. Больным в послеоперационный пе-

риод назначены дезинфицирующие капли, тренировка 

на синаптофоре, витаминотерапия. Больные второй 

группы получили ортоптическое, плеоптическое и ди-

плоптическое лечение. Больным третьей группы ре-

шения о тактике принимались исходя из величины уг-

ла, эффективности и устойчивости консервативного 

лечения. Выводы. Предложенная тактика ведения 

больных с периодическим косоглазием даёт возмож-

ность дифференцированно применить тот или иной 

вид лечения в зависимости от определенной причины 

возникновения косоглазия. 

Ключевые слова: косоглазие, периодическое, 

оптическая когерентная томография, зрительные 

вызванные потенциалы, электроретинография. 

 


