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РЕЗЮМЕ	

Методы наружной хирургии глазных мышц различны и включают использование как регулируемых, так и нерегулируемых швов, 
что влияет на результат в отдаленном периоде наблюдения. Хирургическое вмешательство с использованием метода регулиру-
емых швов применяют в течение ряда лет для улучшения функциональных результатов лечения косоглазия. Основной принцип 
метода регулируемых швов заключается в обеспечении безопасности экстраокулярных мышц с использованием временного 
или скользящего узла. Цель работы — разработка способа хирургического лечения неоднократно оперированного косоглазия 
с гиперэффектом и анализ клинических случаев. Нами предложен способ коррекции неоднократно оперированного косоглазия 
с гиперэффектом методом регулируемых швов. Описаны три клинических случая. Пациентка 34 года, сходящееся оперирован-
ное косоглазие, угол косоглазия 15 градусов. Произведена рецессия внутренней прямой мышцы 4 мм и резекция наружной 
прямой мышцы 5 мм. На следующий день после операции, в связи с выявлением гипоэффекта, проведена регулировка швов. 
Через 1 месяц угол девиации 0 градусов. Пациентка 29 лет, расходящееся косоглазие, угол девиации 35 градусов, ранее дваж-
ды оперирована по поводу сходящегося косоглазия на левом глазу. Проведена операция на левом глазу. На следующий день 
после операции выявлено наличие гиперэффекта, для коррекции выполнено ослабление репозированной мышцы и усиление ре-
цессированной мышцы в соответствии с заявляемым способом. Достигнут желаемый косметический результат. Через 1 месяц 
угол девиации 0 градусов. Пациентка 24 года, ранее оперированное расходящееся косоглазие, угол девиации 15–20 градусов. 
Проведена репозиция внутренней прямой мышцы на 4 мм, рецессия наружной прямой на 4 мм. На следующий день после 
операции достигнут желаемый косметический результат. Через 1 месяц угол девиации 0 градусов. Представленный способ хи-
рургического вмешательства и клинические случаи свидетельствуют о том, что подход к лечению косоглазия с использованием 
регулируемых швов представляется перспективным направлением в офтальмохирургии.
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ВВЕДЕНИЕ

Лечение косоглазия включает как консервативные, 
так и хирургические подходы в зависимости от типа 
косоглазия. В большинстве работ показана высокая 
эффективность хирургического лечения косоглазия 
как у детей, так и у взрослых, что приводит к значимой 
коррекции диплопии, улучшению бинокулярного слия­
ния и психофизиологических функций [1, 2].

Методы хирургического лечения на глазных мышцах 
различны и включают использование как регулируемых, 
так и нерегулируемых швов, что влияет на результат 
в отдаленном периоде наблюдения [3]. Хирургическое 
вмешательство с помощью метода регулируемых швов 
применяют в течение ряда лет для улучшения функцио­
нальных результатов лечения косоглазия [4]. При этом 
основной целью является возможность достижения 
приемлемого результата при его отсутствии после при­
менения техники нерегулируемых швов [5]. Метод регу­
лируемых швов используют при высокой вероятности 
повторного вмешательства и при непредсказуемости 
результатов, например при рестриктивном косоглазии, 
в том числе при эндокринной офтальмопатии, предше­
ствующих вмешательствах на глазных мышцах и избы­

точном угле отклонения [6, 7]. Регулируемые швы накла­
дывают главным образом при рецессии мышц [8, 9].

Несмотря на наличие ряда работ, выбор метода лече­
ния неоднократно оперированного косоглазия, а также 
при наличии гиперэффекта, остается дискутабельным.

Цель работы — разработка способа хирургического 
лечения неоднократно оперированного косоглазия с ги­
перэффектом и анализ клинических случаев.
ТЕХНИКА	ХИРУРГИЧЕСКОГО	ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Выполняется разрез конъюнктивы в 2 мм от лимба, 
после этого теноновую оболочку и конъюнктиву отсе­
паровывают, выделяют рецессированную ранее мышцу, 
берут на крючки, прошивают ниткой с двумя иглами 
6­0 викрил так, что каждой иглой прошивают попереч­
но половину порции мышцы у места ее прикрепления 
и на расстоянии 1–2 мм от него. Проводят тщательный 
гемостаз, далее прошитую мышцу отрезают от места 
прикрепления и выполняют ее репозицию путем фикса­
ции прошитой двумя швами мышцы к склере в проек­
ции места ее анатомического прикрепления (то есть ме­
ста ее первоначального прикрепления). При этом иглы 
проводят в толще склеры параллельно друг другу, завя­
зывают сначала одинарный узел и затем узел­бант, чтобы 

ABSTRACT

Methods for external surgery of the eye muscles are different and include the use of both adjustable and non-adjustable sutures, which 
affects the result in a long follow-up period. Surgical intervention using the method of adjustable sutures has been used for a number 
of years to improve the functional results of strabismus treatment. The basic principle of the method of adjustable sutures is to ensure 
the safety of extraocular muscles using a temporary or sliding node. The aim of the work is the development of a surgical treatment 
method of repeatedly operated strabismus with hypereffect and the analysis of clinical cases. We have proposed a method for cor-
recting repeatedly operated strabismus with hypereffect using the method of adjustable sutures. Three clinical cases are described. 
1) The patient is 34 years old, previously operated esophoria, deviation angle 15 degrees. A recession of the internal rectus muscle 
4 mm and resection of the external rectus muscle 5 mm were performed. The next day after surgery, due to the hypoeffect, the 
sutures were adjusted. After 1 month, the deviation angle is 0 degrees. 2) The patient is 29 years old, with an exophoria, a deviation 
angle of 35 degrees, previously operated on for esophoria on the left eye. An operation on the left eye is done. The next day after the 
operation, the presence of hypereffect was revealed, for the correction of which, the repressed muscle was weakened and the reces-
sion was strengthened in accordance with the proposed method. We achieved the desired cosmetic result. After 1 month, the devia-
tion angle is 0 degrees. 3) The patient is 24 years old, previously operated exophoria, the deviation angle is 15–20 degrees. The inter-
nal rectus muscle was repositioned by 4 mm, the external straight recession was 4 mm. The day after surgery, the desired cosmetic 
result is achieved. After 1 month, the deviation angle is 0 degrees. The presented method of surgical intervention and clinical cases 
indicate that the approach to the treatment of strabismus using adjustable sutures is a promising direction in ophthalmic surgery.
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на следующий день провести коррекцию положения 
глаз. На второй, противоположной, мышце выполняют 
рецессию на 2–4 мм в зависимости от исходного корри­
гируемого угла косоглазия с помощью использования 
узла­банта. Выделяют мышцу, берут на крючки, проши­
вают ниткой с двумя иглами 6­0 викрил так, что каждой 
иглой прошивают продольно половину порции мышцы 
у места ее прикрепления на расстоянии 1–2 мм от него. 
Проводят тщательный гемостаз. Далее прошитую мыш­
цу отрезают от места прикрепления и выполняют рецес­
сию путем фиксации прошитой двумя швами мышцы 
к склере на 2–4 мм в зависимости от исходного корри­
гируемого угла косоглазия. При этом иглы проводят 
в толще склеры параллельно друг другу, после выкола 
завязывают сначала одинарный узел и затем узел­бант, 
чтобы на следующий день провести коррекцию положе­
ния глаз. Накладывают швы на конъюнктиву в проекции 
обеих мышц таким образом, чтобы узел­бант на каждой 
мышце был обнажен. Схема хирургического вмешатель­
ства на этапе прошивания представлена на рис. 1.

На следующий день после операции угол косоглазия 
проверяют по Гиршбергу, и хирург, исходя из результата, 
руководствуется одной из следующих стратегий:

­ в случае правильного положения глаза узлы на обе­
их мышцах завязывают следующим образом: узел­бант 
трансформируют в одинарный узел и добавляют двой­
ной узел (всего три узла — два одинарных и один двой­
ной) и накладывают швы на конъюнктиву;

­ в случае гиперэффекта узел­бант на репозирован­
ной мышце распускают, а одинарный узел перемещают 
на длину (примерно 2 мм), зависящую от угла послеопе­
рационного косоглазия, завязывают узел­бант, глаз фик­
сируют пинцетом. Пациента просят посмотреть в сто­
рону репозированной мышцы, вследствие этого мышца 
напрягается и укорачивается, при этом одинарный узел 
перемещается к склере на необходимую длину, таким об­
разом происходит ослабление репозированной мышцы. 

Далее накладывают один одинарный и один двойной 
узел (всего два одинарных и один двойной узел) и швы 
на конъюнктиву. В случае недостаточного эффекта по­
сле данной манипуляции возможно усиление противо­
положной, рецессированной мышцы. Для этого развя­
зывают узел­бант на рецессированной мышце, за два 
конца нити путем натяжения перемещают мышцу ближе 
к месту ее изначального прикрепления на длину, зави­
сящую от угла остаточного косоглазия. Одинарный узел 
перемещают на склеру, ассистент перехватывает данный 
узел пинцетом, хирург добавляет узел­бант, таким об­
разом происходит усиление рецессированной мышцы. 
Вышеуказанные действия повторяют до достижения не­
обходимого результата.

При правильном положении глаза узел­бант транс­
формируют в одинарный, на который накладывают до­
полнительный двойной узел (всего три узла — два оди­
нарных и один двойной) и швы на конъюнктиву.

В случае гипоэффекта воздействуют на ранее ре­
цессированную мышцу следующим образом. Распу­
скают узел­бант, перемещают одинарный узел на 2 мм 
над склерой, вновь завязывают узел­бант для возмож­
ности последующей дополнительной регулировки по­
ложения глаза. Пациента просят посмотреть в сторону 
рецессированной мышцы (та мышца, на которую воз­
действовали), вследствие этого мышца напрягается 
и укорачивается, при этом узел перемещается к скле­
ре на необходимую длину, таким образом происходит 
усиление рецессированной мышцы. Вышеуказанные 
действия повторяют до достижения необходимого ре­
зультата.

При правильном положении глаза узел­бант транс­
формируют в одинарный, на который накладывают до­
полнительный двойной узел (всего три узла — два оди­
нарных и один двойной) и швы на конъюнктиву. После 
завязывания всех улов иглы отрезают.

Клинический случай 1. Пациентка Ч., 34 года. 
В анамнезе операция по поводу косоглазия OS, термоке­
ратопластика OS в возрасте 11 лет.

Диагноз: сходящееся оперированное косоглазие, ми­
опия средней степени OD, миопия слабой степени OS, 
сложный миопический астигматизм OU. Объективно: 
движение глаз в полном объеме, оптические среды про­
зрачны, глазное дно без очагов патологии. Объективный 
угол сходящегося косоглазия на синоптофоре равен 15° 
(рис. 2). Острота зрения OD = 0,2 sph ­ 2,0 cyl ­1,5 ax 171 = 
0,4 не корригирует (н/к). Острота зрения OS = ­2,5 cyl ax 
3 = 0,5 н/к. Характер зрения — монокулярный, ведущий 
глаз — левый. Фузионные резервы отсутствуют.

Проведена операция на мышцах глаза (рецессия вну­
тренней прямой мышцы 4 мм и резекция наружной пря­
мой мышцы 5 мм) согласно описанному способу.

Острота зрения после операции:
OD = 0,2 sph + 2,0 н/к, OS = 0,8 н/к.
Двоение отсутствует. Угол девиации равен 0 градусов.

Рис.	 1. Хирургическое вмешательство методом регулируемых 
швов. Этап прошивания. 1 — мышца, 2 — место прикрепления 
мышцы к склере, 3 — первая игла нити, 4 — вторая игла нити, 
5 — нить, 6 — условная линия, разделяющая мышцу вдоль попо-
лам, которая является ориентиром при определении места вкола 
каждой из игл

Fig.	 1. Surgical intervention using adjustable sutures. Through-out 
suturing stage. 1 — muscle, 2 — place of muscle attachment to 
the sclera, 3 — first needle of the thread, 4 — second needle of the 
thread, 5 — thread, 6 — conditional line dividing the muscle along in 
half, for the determining the location injection each of the needle thread
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На следующий день после операции в связи с выявле­
нием гипоэффекта (рис. 3) проведена регулировка швов.

Через 1 месяц угол девиации 0 градусов (рис. 4).

Клинический случай 2. Пациентка К., 29 лет.
При поступлении: Жалобы на расходящееся косогла­

зие. 26 лет назад была впервые оперирована по поводу 
сходящегося косоглазия на левом глазу. В 15 лет была 
проведена коррекция расходящегося косоглазия на OS.

При обследовании:
Острота зрения OS = 0,2 н/к, поля зрения — норма, 

внутриглазное давление OU = 15 мм рт. ст.
При исследовании на синоптофоре выявлено расхо­

дящееся косоглазие 35 градусов (рис. 5). Роговица про­
зрачная, глазное дно без патологии.

Проведена операция на левом глазу в соответствии 
с описанным способом (резекция внутренней прямой мыш­
цы на 4 мм и рецессия наружной прямой мышцы на 4 мм).

На следующий день после операции выявлено нали­
чие гиперэффекта (рис. 6), для коррекции которого вы­
полнено ослабление репозированной мышцы и усиление 
рецессированной. Достигнут желаемый косметический 
результат. Острота зрения OS = 0,2 н/к. При осмотре оп­

тические среды прозрачны. Передняя камера глаза сред­
ней глубины. Глазное дно без патологии. Угол девиации 
0 градусов.

Через 1 месяц угол девиации 0 градусов (рис. 7).

Клинический случай 3. Пациентка Г., 24 года.
При поступлении: жалобы на расходящееся косогла­

зие (рис. 8). В возрасте 6 лет  — проникающее ранение 
OS, в ходе операции был удален хрусталик, после этого 
глаз стал отклоняться к носу. 8 лет назад  — операция 
по поводу сходящегося косоглазия OS, после этого глаз 
стал отклоняться к виску.

При обследовании: острота зрения OD  = 0,9 н/к,  
OS = 0,02 sph+8,5 cyl — 4,75 ax 190 = 0,2 н/к, внутриглаз­
ное давление OD = 14 мм рт. ст., OD = OS мм рт. ст.

При исследовании на синоптофоре выявлено расхо­
дящееся косоглазие 15–20 градусов. Афакия, рубец рого­
вицы. Глазное дно без патологии.

Проведена операция на левом глазу  — репозиция 
внутренней прямой мышцы на 4 мм, рецессия наружной 
прямой на 4 мм.

На следующий день после операции достигнут жела­
емый косметический результат (рис. 9).

Рис.	2. Пациентка Ч., внешний вид до операции

Fig.	2.	Patient Ch., before surgery

Рис.	5.	Пациентка К., внешний вид до операции

Fig.	5.	Patient K., before surgery

Рис.	3.	Пациентка Ч., внешний вид через 1 день после операции 
и до регулировки швов

Fig.	3. Patient Ch., 1 day after surgery and before sutures adjustment

Рис.	6.	Пациентка K., внешний вид через 1 день после операции 
и до регулировки швов

Fig.	6.	Patient K., 1 day after surgery and before sutures adjustment

Рис.	4. Пациентка Ч., внешний вид через 1 месяц после операции

Fig.	4. Patient Ch., 1 month after surgery

Рис.	7.	Пациентка К., внешний вид через 1 месяц после операции

Fig.	7. Patient K., 1 month after surgery



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

М.Е. Коновалов, Д.А. Коркмазова, Т.Н. Познякова, М.М. Коновалова, К.В. Бурдель

Контактная информация: Коркмазова Динара Аслановна, di.korkmaz@mail.ru

Хирургическая коррекция косоглазия методом регулируемых швов (клинические случаи)

2019;16(4):454–458

458

Острота зрения OD = 0,9 н/к, OS = 0,05 sph+8 cyl­4,75 
ax 188=0,3 н/к. При осмотре оптические среды без изме­
нений. Передняя камера глаза средней глубины. Глазное 
дно без патологии. Угол девиации 0 градусов.

Через 1 месяц угол девиации 0 градусов (рис. 10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основной принцип метода регулируемых швов за­
ключается в обеспечении безопасности экстраокуляр­
ных мышц с использованием временного или сколь­
зящего узла. Представленный способ хирургического 
вмешательства и клинические случаи свидетельствуют 
о том, что подход к лечению косоглазия с использовани­
ем регулируемых швов представляется перспективным 
направлением в офтальмохирургии.
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Рис.	8.	Пациентка Г., внешний вид до операции

Fig.	8.	Patient G., before surgery

Рис.	9. Пациентка Г., внешний вид через 1 день после операции

Fig.	9.	Patient G., 1 day after surgery

Рис.	10. Пациентка Г., внешний вид через 1 месяц после операции

Fig.	10.	Patient G., 1 month after surgery


