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РЕЗЮМЕ

Цель: анализ результатов ослабления ранее оперированной внутренней прямой мышцы методом Z-образной краевой миотомии. 
Пациенты и методы. В исследование были включены 87 детей с исходно большим углом косоглазия в возрасте от 2 до 14 лет 
(средний возраст 9,09 ± 0,78 года). Исходный угол косоглазия составил от 30° до 60° по Гиршбергу (средний угол 45,7° ± 
2,3°). Всем детям было выполнено этапное хирургическое лечение — рецессия внутренней прямой мышцы и резекция наружной 
прямой мышцы на обоих глазах. Остаточный угол девиации у исследуемых после проведения двух этапов хирургического лечения 
составил от 6° до 10° (в среднем до 9,1° ± 0,75°) по Гиршбергу. Всем пациентам была выполнена Z-образная краевая миотомия 
на оперированной внутренней прямой мышце. Период наблюдения после операции составил от 1 года до 5 лет. Результаты. 
Удовлетворительный анатомический результат (ортотропия) был достигнут в 91 % случаев (79 детей), гипокоррекция — в 9 % 
случаев (8 детей), гиперкоррекция — 0 %. У 8 пациентов с гипокоррекцией через 6–8 месяцев был проведен четвертый этап 
хирургического лечения методом Z-образной краевой миотомии внутренней прямой мышцы на парном глазу, после которого 
была достигнута ортотропия. Заключение. Анализ результатов хирургического лечения оперированного сходящегося косо-
глазия показал, что метод Z-образной краевой миотомии позволяет с минимальной травматичностью ослабить тонус ранее 
оперированной внутренней прямой мышцы. С помощью метода Z-образной краевой миотомии при лечении остаточных углов ко-
соглазия ортотропия достигается с сохранением биомеханики глазодвигательных мышц — внутренняя прямая мышца остается 
в плоскости ее функционального действия. При исходно больших углах косоглазия проведение Z-образной краевой миотомии 
внутренней прямой мышцы после этапных хирургических вмешательств на горизонтальных прямых мышцах обоих глаз может 
быть рекомендовано как современный, надежный и эффективный способ хирургического лечения остаточных углов косоглазия, 
позволяющий достичь запланированного функционального и косметического результата.
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точные углы косоглазия
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Purpose. Analysis of the results of weakening of previously operated internal rectus muscle by the method of Z-shaped marginal 
myotomy. Patients and methods. The study included 87 children with an initially large-angle of strabismus. Children age — from 2 
to 14 years (average age — 9.09 ± 0.78 years). The initial strabismus angle was from 30° to 60° according to Girschberg (average 
angle — 45.7° ± 2.3°). All children underwent a staged surgical treatment — recession of the internal rectus muscle and resection 
of the external rectus muscle in both eyes. The residual deviation angle after two stages of surgical treatment ranged from 6° to 
10° (on average up to 9.1° ± 0.75°) according to Girschberg. All patients underwent a Z-shaped marginal myotomy on the operated 
internal rectus muscle. The follow-up period after surgery ranged from 1 year to 5 years. Results. A satisfactory anatomical result 
(orthotropy) was achieved in 91 % of cases (79 children), hypocorrection in 9 % of cases (8 children), hypercorrection — 0 %. In 8 pa-
tients with hypocorrection, after 6–8 months, the fourth stage of surgical treatment was performed with the method of Z-shaped 
marginal myotomy of the internal rectus muscle in the paired eye, after which orthotropy was achieved. Conclusion. An analysis of 
the surgical treatment results of operated esotropia have showed that the method of Z-shaped marginal myotomy makes it possible 
to weaken the tone of the previously operated internal rectus muscle with minimal trauma. Using the method of Z-shaped marginal 
myotomy in the treatment of residual-angle strabismus, orthotropy is achieved while preserving the biomechanics of the oculomotor 
muscles — the internal rectus muscle remains in the plane of its functional action. At initially large-angle of strabismus, conducting 
a Z-shaped marginal myotomy of the internal rectus muscle after stepwise surgical interventions on the horizontal rectus muscles 
of both eyes can be recommended as a modern, reliable and effective method of surgical treatment of residual-angle of strabismus, 
which allows to achieve the planned functional and cosmetic result.
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В структуре детской глазной патологии содруже‑
ственное косоглазие занимает второе место после ано‑
малий рефракции. Учитывая частоту встречаемости 
данной патологии в детском возрасте до 35 на 1000 детей 
[1–3], эффективность лечения содружественного косо‑
глазия в сочетании с нарушением зрительных функций 
является одной из актуальных проблем офтальмологии.

В комплексном лечении косоглазия важное место 
занимает хирургическая коррекция. Основное условие 
успешного лечения — достижение симметричного поло‑
жения глаз (ортотропия).

В 21 % случаев углы косоглазия достигают больших 
величин  — 35° и более [4]. Данная особенность встре‑
чается у детей с врожденным косоглазием или ранним 
сроком его возникновения [5]. Особенностью коррек‑
ции больших углов косоглазия является этапный под‑
ход к хирургическому лечению. Процент пациентов 
с ортотропией после первого этапа операции колеблется 
в пределах от 37 до 83,6 %. В 16–60 % случаев даже после 
второго этапа хирургического лечения косоглазия выяв‑
ляется остаточный угол косоглазия [6–9].

Наиболее распространенными операциями на го‑
ризонтальных мышцах являются рецессия и резекция. 
Эти операции требуют полного пересечения мышцы, 

включая сосудисто‑нервный пучок. Выполненные по‑
вторно, на фоне рубцевания окружающих тканей, дан‑
ные операции являются достаточно травматичными.

При анализе различных современных методов хи‑
рургического лечения малых углов косоглазия наиболее 
перспективной представляется Z‑образная краевая мио‑
томия [10–13] как малотравматичная и простая в техни‑
ческом исполнении методика операции, обеспечиваю‑
щая дополнительное ослабление уже рецессированной 
внутренней прямой мышцы.

Целью настоящей работы явился анализ результатов 
ослабления ранее оперированной внутренней прямой 
мышцы методом Z‑образной краевой миотомии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 87 детей в возрасте 
от 2 до 14 лет (средний возраст 9,09 ± 0,78 года) с исходно 
большим углом косоглазия и диагнозом: OU содруже‑
ственное сходящееся альтернирующее неаккомодаци‑
онное косоглазие. Исходный угол косоглазия составил 
от 30° до 60° по Гиршбергу (средний угол 45,7° ± 2,3°).

Комплексное обследование до и после проведения 
хирургического вмешательства включало: визометрию, 
определение рефракции как манифестной, так и на фоне 
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циклоплегии, страбометрию методом Гиршберга, иссле‑
дование на синоптофоре у детей старше 4 лет (определе‑
ние объективного угла, состояние фузии), бинокулярно‑
го зрения с помощью четырехточечного теста, а также 
биомикроскопию и осмотр глазного дна.

У 52 детей выявлена эмметропия, острота зрения со‑
ставила 1,0. Различные виды аметропий (с преобладани‑
ем гиперметропической рефракции) наблюдались у 35 
детей, острота зрения составила 0,81 ± 0,02.

Всем детям на базе детского офтальмологического 
отделения Центра офтальмологии ФГБУ «Клиническая 
больница» Управления делами Президента РФ было 
выполнено этапное хирургическое лечение — рецессия 
внутренней прямой мышцы и резекция наружной пря‑
мой мышцы на обоих глазах.

Остаточный угол девиации у исследуемых после про‑
ведения двух этапов хирургического лечения составил 
от 6° до 10° (в среднем до 9,1° ± 0,75°) по Гиршбергу.

Всем пациентам была выполнена Z‑образная крае‑
вая миотомия на оперированной внутренней прямой 
мышце. Период наблюдения после операции составил 
от 1 года до 5 лет.

Техника выполнения Z‑образной краевой миото‑
мии включала следующие этапы (патент RU 2692459 
от 21.06.2019) (рис. 1).

1. Внутреннюю прямую мышцу выделяют и растяги‑
вают на двух мышечных крючках.

2. Для обеспечения ишемии с целью профилактики 
кровотечения в зоне будущих надрезов мышцы накла‑
дывают зажим.

3. После снятия зажима с помощью ножниц произво‑
дят краевые надрезы по верхнему и нижнему краю мыш‑
цы перпендикулярно ее оси. Первый надрез выполняют 
с дистального края мышцы на 2/3 ее ширины, второй 
надрез — с проксимального края на 2/3 ширины мышцы. 
Расстояние между надрезами составляет 3–5 мм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В анализ были включены 87 детей с исходно большим 
углом косоглазия (средний угол 45,7° ± 2,3° по Гиршбергу) 
в возрасте от 2 до 14 лет (средний возраст 9,09 ± 0,78 года). 
На протяжении всего периода наблюдения дети получа‑
ли ортопто‑диплоптическое лечение по показаниям, всем 
было запланировано этапное хирургическое лечение.

Первым этапом хирургического вмешательства 
была проведена реконструктивно‑пластическая опе‑
рация на экстраокулярных мышцах на чаще косящем 
глазу  — рецессия внутренней прямой мышцы, резек‑
ция наружной прямой мышцы. Расчет объема хирур‑
гического вмешательства выполняли с использованием 
схемы дозирования, предложенной Э.С. Аветисовым 
и Х.М. Махкамовой [14].

Результаты первого этапа хирургического лечения 
оценивали не ранее чем через 6 месяцев после проведен‑
ной операции. Было достигнуто уменьшение угла косо‑
глазия в среднем до 25,3° ± 1,5° по Гиршбергу.

Рис. 1. Этапы операции Z-образной краевой миотомии: A — вну-
треннюю прямую мышцу выделяют и растягивают на двух крюч-
ках; B — наложен зажим; С — гемостаз; D, E — выполнены 1-я 
и 2-я краевая насечка

Fig. 1. Stages of Z-shaped marginal myotomy: A — internal rec-
tus muscle stands out and stretches into two muscle hooks; B — 
the clamp nipped muscle; С — hemostasis; D, E — 1st and 2nd edge 
notches completed
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Второй этап хирургического лечения выполняли 
на парном глазу — рецессия внутренней прямой мыш‑
цы, резекция наружной прямой мышцы. Расчет объ‑
ема операции также выполнял по схеме, предложенной 
Э.С. Аветисовым и Х.М. Махкамовой [14].

Результаты второго этапа хирургического лечения 
оценивали не ранее чем через 6 месяцев после проведен‑
ной операции. Было достигнуто уменьшение угла косо‑
глазия в среднем до 9,1° ± 0,75° по Гиршбергу.

Третьим этапом хирургического лечения было про‑
ведение Z‑образной краевой миотомии оперированной 
внутренней прямой мышцы. Расчет объема хирургиче‑
ского вмешательства выполняли согласно предложенной 
нами запатентованной методике.

Результаты хирургического лечения оценивали 
через 6 месяцев после проведения операции Z‑образной 
краевой миотомии на оперированной внутренней пря‑
мой мышце.

Удовлетворительный анатомический результат (ор‑
тотропия) был достигнут в 91 % случаев (79 детей), ги‑
покоррекция  — в 9  % случаев (8 детей), гиперкоррек‑
ция — 0 %.

У 8 пациентов с гипокоррекцией через 6–8 месяцев 
был выполнен четвертый этап хирургического лечения 
методом Z‑образной краевой миотомии внутренней 
прямой мышцы на парном глазу, после которого была 
достигнута ортотропия.

Таким образом, лечение косоглазия с исходно боль‑
шими углами предполагает этапный подход. В настоящее 
время отсутствуют единые стандарты хирургического 
лечения остаточных углов оперированного косоглазия.

По мнению ряда авторов малые остаточные углы (до 
10 градусов) тяжело поддаются исправлению и после 
хирургического вмешательства часто сопровождаются 
гиперэффектом [15, 16]. Особенно остро эта пробле‑
ма обращает на себя внимание при необходимости ис‑
правления сходящегося косоглазия, так как внутренняя 
прямая мышца имеет самое близкое к лимбу прикрепле‑
ние к склере и отвечает за одну из важнейших функций 
глазодвигательной системы  — конвергенцию. В связи 
с этим передозировка ослабляющей операции — рецес‑
сии — очень часто приводит к снижению тонуса мыш‑
цы (что отрицательно сказывается на конвергенции), 
перемещению прикрепления мышцы за вращательный 
экватор, а также способствует развитию синдрома ре‑
тракции глаза и обратного расходящегося косоглазия 
(гиперэффект). Для решения вышеперечисленных про‑
блем необходимо применение методов хирургического 
лечения, которые позволили бы сохранить особенности 
биомеханики глазодвигательных мышц.

Кроме того, повторно выполненные хирургические 
вмешательства, сопровождающиеся полным пересечением 
нервно‑мышечного пучка, усиливают рубцевание окружа‑
ющих тканей и являются достаточно травматичными.

Руководствуясь принципом щадящего подхода 
к вмешательствам на глазодвигательных мышцах, были 

предложены малотравматичные операции, по возмож‑
ности сохраняющие анатомо‑физиологические соот‑
ношения: разновидности наложения швов [3, 17–23], 
различные варианты краевой миотомии (в основном 
на нижней косой мышце) [10–13], варианты выкраива‑
ния поверхностных слоев склеры — теносклеропласти‑
ческие операции [24, 25].

Учитывая принципы сохранности биомеханики гла‑
зодвигательных мышц и щадящий подход к лечению 
оперированного косоглазия, из всех представленных ма‑
лотравматичных хирургических вмешательств, по наше‑
му мнению, методом выбора является Z‑образная крае‑
вая миотомия.

Достижение ортотропии при проведении Z‑образной 
краевой миотомии на оперированной внутренней пря‑
мой мышце возможно объяснить следующими биомеха‑
ническими изменениями в экстраокулярной мышце:

− максимально ослабляется дистальная порция воло‑
кон внутренней прямой мышцы, ответственная за функ‑
цию приведения;

− при выполнении операции производится частич‑
ное пересечение нейромышечных синапсов, что приво‑
дит к уменьшению количественной афферентной иннер‑
вации.

Совокупность вышеперечисленных механизмов вы‑
зывает снижение динамометрических и динамостати‑
ческих показателей ранее оперированной внутренней 
прямой мышцы, что ослабляет ее тонус [10]. Это дает 
возможность с минимальной травматичностью достичь 
ортотропии. При этом ослабленная внутренняя прямая 
мышца анатомически остается в плоскости своего функ‑
ционального действия.

Возможной причиной гипокоррекции (9  % случа‑
ев) при проведении хирургического вмешательства 
на оперированной внутренней прямой мышце методом 
Z‑образной краевой миотомии является снижение эла‑
стичности (растяжимости) мышцы в связи с изменения‑
ми ее структуры после ранее проведенных операций.

Клинический пример
Пациентка А., 4 года. Диагноз: OU оперированное со‑

дружественное сходящееся альтернирующее неаккомо‑
дационное косоглазие, гиперметропия слабой степени.

Исходный угол косоглазия до проведения оператив‑
ного лечения составлял до 45° по Гиршбергу. Учитывая 
большой угол косоглазия, ребенку было запланировано 
этапное хирургическое лечение. Принято решение пер‑
вым этапом провести операцию на чаще косящем (ле‑
вом) глазу.

В возрасте 2 лет была проведена реконструктивно‑
пластического операция на экстраокулярных мышцах 
левого глаза: рецессия внутренней прямой мышцы 5 мм, 
резекция наружной прямой мышцы 7 мм. В результате 
первого этапа хирургического лечения было достигнуто 
уменьшение угла косоглазия до 20° по Гиршбергу.

Через 6 месяцев после первого этапа хирургического 
лечения (возраст ребенка  — 2,5 года) остаточный угол 
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Рис. 2. Клинический пример. Пациентка А.: А — до операции; B — 6 месяцев после 1-го этапа операции; C — 6 месяцев после 2-го 
этапа операции; D — 6 месяцев после 3-го этапа операции (Z-образной краевой миотомии)

Fig. 2. Clinical case. Patient A.: A — before surgery; B — 6 months after the 1st stage of the operation; C — 6 months after the 2nd stage 
of the operation; D — 6 months after the 3rd stage of the operation (Z-shaped marginal myotomy)

девиации также составил до 20° по Гиршбергу. Был про‑
веден второй этап хирургического лечения на парном 
глазу (правом) — реконструктивно‑пластическая опера‑
ция на экстраокулярных мышцах (рецессия внутренней 
прямой мышцы 4 мм, резекция наружной прямой мыш‑
цы 6 мм). В результате второго этапа хирургического 
лечения было достигнуто уменьшение угла косоглазия 
до 10° по Гиршбергу.

Через 6 месяцев после второго этапа хирургического 
лечения (возраст ребенка 3 года) остаточный угол деви‑
ации составил до 7° по Гиршбергу. Было принято реше‑
ние о проведении третьего этапа хирургического лече‑
ния — Z‑образной краевой миотомии на оперированной 
внутренней прямой мышце правого глаза (по  предло‑
женной технологии). Достигнута ортотропия (рис. 2). 
Полученный результат стабилен в течение 3 лет наблю‑
дений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Анализ результатов хирургического лечения опе‑
рированного сходящегося косоглазия показал, что метод 
Z‑образной краевой миотомии позволяет с минимальной 

травматичностью ослабить тонус ранее оперированной 
внутренней прямой мышцы.

2. С помощью метода Z‑образной краевой миотомии 
при лечении остаточных углов косоглазия ортотропия 
достигается с сохранением биомеханики глазодвига‑
тельных мышц  — внутренняя прямая мышца остается 
в плоскости ее функционального действия.

3. При исходно больших углах косоглазия проведе‑
ние Z‑образной краевой миотомии внутренней прямой 
мышцы после этапных хирургических вмешательств 
на горизонтальных прямых мышцах обоих глаз может 
быть рекомендовано как современный, надежный и эф‑
фективный способ хирургического лечения остаточных 
углов косоглазия, позволяющий достичь запланирован‑
ного функционального и косметического результата.
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