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Резюме

Обоснование. Примерно 50 % детей с детским церебральным параличом 
имеют проблемы со зрением, проявляющиеся в косоглазии, нарушении под-
вижности глаз, аномалиях рефракции, развитии нистагма и частичной 
атрофии зрительного нерва.
Цель: представить клинический случай комбинированной коррекции 
миопии и расходящегося косоглазия у пациентки с детским церебральным 
параличом (ДЦП).
Материалы и методы. Представлен клинический случай комбинированной 
коррекции миопии и расходящегося косоглазия у пациентки с ДЦП. Под общей 
анестезией проведено двухэтапное лечение в условиях одного наркоза: 
первым этапом – лазерная коррекция миопии методом фемтосекундной 
экстракции лентикулы через малый доступ (SMILE) на оба глаза, вторым 
этапом – исправление косоглазия путём выполнения теносклеропластики 
наружной прямой мышцы и резекции внутренней прямой мышцы обоих глаз. 
Последовательность этапов обусловлена относительной травматич-
ностью хирургии косоглазия, в ряде случаев сопровождающейся реакцией 
со стороны бульбарной конъюнктивы и роговицы в виде отёка, что при про-
ведении последующей фемтосекундной коррекции зрения может повлиять 
на рефракционный результат и ухудшить остроту зрения в послеопера-
ционном периоде. 
Результаты. Проведённое лечение позволило существенно повысить 
некорригированную остроту зрения, достичь правильного и стабильно-
го положения глаз, что стало основой для изменения характера зрения 
от монокулярного до бинокулярного.
Заключение. Таким образом, современные лазерные и хирургические техно-
логии в комплексе с адекватным анестезиологическим пособием позволяют 
в короткие сроки максимально реабилитировать пациентов даже с тяжё-
лыми формами детского церебрального паралича и дать возможность 
таким пациентам значительно улучшить качество жизни.
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Abstract

Background. Approximately 50 % of children with cerebral palsy have vision prob-
lems, manifested in strabismus, impaired eye mobility, refractive errors, nystagmus 
development and partial atrophy of the optic nerve.
The aim: to present a clinical case of combined correction of myopia and divergent 
strabismus in a patient with cerebral palsy (CP).
Materials and methods. A clinical case of combined correction of myopia and di-
vergent strabismus in a patient with cerebral palsy is presented. General anesthesia 
was used to perform a two-stage treatment under one anesthesia: the first stage – 
laser myopia correction by femtosecond extraction of the lenticule through a small 
access (SMILE) to both eyes, the second stage was the strabismus correction by per-
forming tenoscleroplasty of the external rectus muscle and resection of the internal 
rectus muscle of both eyes. The sequence of stages is due to the relative traumatism 
of strabismus surgery, in some cases, accompanied by a reaction from the bulbar 
conjunctiva and the cornea in the form of edema, which, during subsequent fem-
tosecond vision correction, can affect the refractive result and worsen visual acuity 
in the postoperative period.
Results. The performed treatment let significantly increase uncorrected visual acu-
ity, achieve a correct and stable eye position, which became the basis for changing 
the vision nature from monocular to binocular. 
Conclusion. Thus, modern laser and surgical technologies in combination with 
an adequate anesthesia allow rehabilitating patients as much as possible in a short 
time, even with severe forms of cerebral palsy, and significantly improving the qual-
ity of life.
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Актуальность

Детские церебральные параличи (ДЦП) – это груп-
па непрогрессирующих нарушений статических и дви-
гательных функций, психического и речевого развития 
(нейромоторных дисфункций), возникающих вследствие 
поражения центральной нервной системы (ЦНС) на ран-
них этапах онтогенеза.

Приблизительно 50 % детей с детским церебраль-
ным параличом имеют офтальмологическую патоло-
гию [1]. Тяжесть поражения зрения обычно коррелиру-
ет с выраженностью церебрального паралича и в боль-
шинстве случаев наблюдается у детей со спастической 
формой заболевания [2]. Проблемы со зрением прояв-
ляются в косоглазии, нарушении подвижности глаз, ано-
малиях рефракции, развитии нистагма и частичной атро-
фии зрительного нерва [3]. В патогенезе зрительных на-
рушений ключевую роль играют дистрофические изме-
нения на уровне зрительных путей, что ведёт к сниже-
нию их функциональной активности. 

По данным литературы [1–5], 8 % детей с ДЦП – сле-
пые, 6 % – слабовидящие, у 13 % детей наблюдается ни-
стагм, у 9 % – атрофия зрительных нервов, у 6 % – ано-
малии сетчатки. В целом снижение остроты зрения вы-
является в  32–51  % случаев. Нарушения функции гла-
зодвигательного аппарата, расстройства аккомодации 
и конвергенции отмечают у 50–70 % детей, ограничение 
поля зрения наблюдали в 25,5–40,5 % случаев.

Хирургическое лечение пациентов с ДЦП, особен-
но со спастической тетраплегией, имеет значительные 
сложности и особенности [6–8]. Двигательные наруше-
ния затрудняют иммобилизацию пациента и требуют об-
щей анестезии [9]. Поэтому очень важна полная и жела-
тельно одноэтапная реабилитация таких пациентов в ус-
ловиях специализированного стационара.

Цель исследования

Представить клинический случай комбинирован-
ной коррекции миопии и расходящегося косоглазия 
у пациентки с ДЦП.

Материалы и методы

Под наблюдением находилась пациентка С., 20 лет, 
с миопией высокой степени, анизометропией, расхо-
дящимся альтернирующим неаккомодационным косо-
глазием с вертикальным компонентом, горизонталь-
ным нистагмом, частичной атрофией зрительного не-
рва обоих глаз. Сопутствующие заболевания характери-
зовались полиорганными поражениями с выраженным 
нарушением двигательных функций в виде квадрипа-
реза, дистонически-гиперкинетического и вестибуло-
атаксического синдромов. ДЦП сопровождался энце-
фалопатией и асимметричной внутренней гидроцефа-
лией. Установлены врождённые пороки развития – ги-
поплазия мозолистого тела, перивентрикулярная адре-

нолейкодистрофия, нарушение формирования боковых 
желудочков. 

На момент первичного обследования некорригиро-
ванная острота зрения (НКОЗ) была снижена до 0,06 – 
правого глаза, до 0,05 – левого. С максимальной кор-
рекцией (сфера (–)3,5 дптр) острота зрения правого гла-
за (КОЗ) составила 0,35, левого глаза – 0,1 (с коррекци-
ей сфера (–)8,5 дптр). При проведении биометрии уста-
новлена элонгация правого глазного яблока до 24,21 мм 
и левого – до 26,25 мм. Электрофизиологические показа-
тели свидетельствовали об умеренном замедлении про-
ведения по зрительному нерву обоих глаз (порог элек-
трической чувствительности повышен – 200/190  мкА; 
лабильность снижена – 38/47  Гц; критическая частота 
слияния мельканий – 35/34 Гц для правого/левого гла-
за соответственно).

Положение глаз в орбите оценивалось с использо-
ванием теста по Гиршбергу, угол косоглазия левого гла-
за составил (–) 20° с вертикальным отклонением вверх 
до 5°, при кавер-тесте выявлена равная девиация право-
го и левого глаза до –20°. При оценке подвижности глаз 
выявлено ослабление конвергенции, ограничение дви-
жения левого глаза вниз на 5° и ограничение приведе-
ния обоих глаз на 5°. Определялись нистагмоидные мел-
коразмашистые горизонтальные движения глаз. Харак-
тер зрения был монокулярный, правограмма (по цвето-
тесту Белостоцкого – Фридмана).

Поскольку оперировать такую пациентку возможно 
было только под общей анестезией, решено было про-
вести двухэтапное лечение в условиях одного наркоза: 
первым этапом – лазерная коррекция миопии, вторым – 
исправление косоглазия. 

В качестве анестезиологического пособия была вы-
брана сочетанная анестезия. Проведена премедикация 
дормикумом 0,1–0,25  мг/кг, вводная анестезия севоф-
люраном с установкой ларингеальной маски, поддержа-
ние анестезии обеспечивали ингаляцией севофлюраном 
в дозе 2,2–2,8 об% (МAК 1,0–1,2), при сохранённом спон-
танном дыхании. На этапе хирургии косоглазия была 
выполнена субтеноновая анестезия лидокаином 2 % – 
2,0 мл, с целью интраоперационного обезболиванием, 
с повторным введением в субтеноновое пространство 
ропивакаина 0,5 % – 1 мл, с целью послеоперационно-
го обезболивания.

Коррекция миопии проводилась методом фемто-
секундной экстракции лентикулы через малый доступ 
(SMILE) на оба глаза с использованием фемтосекундно-
го лазера VisuMax (Carl Zeiss Meditec AG, Германия). Го-
лова пациентки фиксировалась с помощью ассистен-
та, центровка глаза проводилась с помощью пинцета. 
Вначале формировалась задняя поверхность лентику-
лы, затем боковой врез, на третьем этапе в горизон-
тальной плоскости передняя поверхность лентикулы 
и в завершении роговичный доступ. Использовалась 
энергия 180 нДж с шагом пятна 4,5 мкм для горизон-
тальной плоскости, 2,5 мкм – для бокового реза лен-
тикулы и 2 мкм – для реза роговичного доступа. Шпа-
телем Chansue произведено разделение корнеаль-
ных перемычек, после этого лентикулу удаляли пин-
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цетом зубчатым захватывающим 23  Ga/0,6  мм (Dorc, 
Ниидерланды). Карман промывали раствором BSS, 
адаптация роговичного клапана с помощью тупфера, 
интерфейс проверялся с помощью встроенной щеле-
вой лампы. Затруднения в выполнении основных эта-
пов отсутствовали.

Вторым этапом проводилось исправление косогла-
зия. Выполнена теносклеропластика наружной прямой 
мышцы и резекция внутренней прямой мышцы обо-
их глаз. Конъюнктива и тенонова оболочка тупо от-
сепарованы с помощью конъюнктивальных ножниц. 
Наружная прямая мышца взята на крючок. Проведе-
на термокоагуляция склеры по линиям выкраивания 
склерального лоскута. У места прикрепления к скле-
ре и по обе стороны от неё выкроен П-образный скле-
ральный лоскут на 1/3 толщины склеры. Лоскут отсепа-
рован на 6 мм от места прикрепления мышцы. Мышца 
с отсепарованным лоскутом опущена в теноново про-
странство и расправлена шпателем. Конъюнктиваль-
ными пружинными ножницами сделан разрез конъюн-
ктивы длиной 8 мм в меридиане 10 часов перпендику-
лярно лимбу. Конъюнктива и тенонова оболочка тупо 
отсепарованы с помощью конъюнктивальных ножниц 
и разрезаны у лимба в направлении меридиана 8 ча-
сов. Внутренняя прямая мышца взята на крючок и осво-
бождена от сращения с окружающими тканями. После 
выделения под мышцу проведены два крючка – один 
оставлен у места прикрепления, другой максимально 
отодвинут к заднему полюсу. На расстоянии 6 мм от ме-
ста прикрепления наложены два шва, захватывающие 
по ½ ширины мышцы. Мышца отсечена от места при-
крепления. Наложенные на мышцу швы фиксированы 
к эписклере на расстоянии 5 мм от лимба. Мышца под-
тянута к месту прикрепления, нити швов завязаны 3 уз-
лами и отсечены. Оставшаяся культя мышцы отсече-

на. Шов на конъюнктиву. В субтеноново пространство 
введён 1 мл ропивакаина 0,5 %. Субконъюнктивально 
сделана инъекция 0,3 мл 0,4%-го раствора дексазона 
и 0,3 мл 4%-го раствора гентамицина. Наложена асеп-
тическая повязка.

Результаты

Осложнения раннего и позднего послеопераци-
онного периода отсутствовали. В первые сутки после 
операции отмечалось повышение некорригированной 
остроты зрения (табл. 1) правого глаза до 0,7, левого – 
до 0,35. Достигнутая рефракция соответствовала реф-
ракции цели и составила для правого глаза: sph –0,25, 
cyl –0,5, ах 140; для левого: sph +0,5, cyl –0,25, ах 17. До-
стигнуто правильное положение глаз, угол косоглазия 
равен 0 градусов, при кавер-тесте определялись уста-
новочные движения до +1÷+2°. Характер зрения – од-
новременный. Пациентке были рекомендованы инстил-
ляции противовоспалительных препаратов и назначе-
ны мышечные глазодвигательные упражнения по 3 ми-
нуты 2  раза в день. Полученные рекомендации паци-
ентка выполняла.

Через девять месяцев после операции острота 
зрения оставалась стабильной и составила для право-
го глаз 0,65, для левого – 0,4. Рефракция правого гла-
за: sph +0,0, cyl –0,25, ах 132; левого: sph +0,5, cyl –0,25, 
ах 17. Положение глаз – правильное, при кавер-тесте 
определялись установочные движения до (–)5°. Харак-
тер зрения до 1 м – бинокулярный, далее – одновре-
менный. В первичной позиции взора – нистагм непо-
стоянный мелкоамплитудный. В связи с наличием слож-
ной общесоматической патологии аппаратное лечение 
не проводилось. 

Показатели
До операции 1-е сутки после операции 9 месяцев после 

операции

OD OS OD OS OD OS

НКОЗ 0,06 0,05 0,7 0,35 0,65 0,4

КОЗ 0,35 0,1 – – – –

Сферический компонент, дптр –3,5 –8,5 –0,25 +1,0 0,00 +0,5

Цилиндрический компонент, дптр –0,75 –0,5 –0,5 –0,5 –0,25 –0,25

Кератометрия, мк 43,25/44,0 43,0/44,0 40,25/40,5 37,25/37,5 40,5/41,0 37,25/37,75

Пахиметрия в центре, мкм 557 562 482 410 485 412

Угол косоглазия, ° 0 (–)20°, верх 3° 0 0 0 0

Характер зрения Монокулярный 
(правограмма) Одновременный Бинокулярный до 1,5 м, 

далее – одновременный

Т абли    ц а   1
Клинические характеристики зрительных 
функций в периоперационном периоде 
у пациентки с ДЦП

Table       1
Clinical characteristics of visual functions 
in the perioperative period in a patient 
with cerebral palsy
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Обсуждение

Сложный соматический статус пациентки потребо-
вал индивидуального подхода с целью уменьшения хи-
рургических рисков и обеспечения оптимальных усло-
вий для работы хирурга.

В связи с этим было принято решение осуществить 
коррекцию миопии и исправление косоглазия, исполь-
зуя сочетанную анестезию, что позволило минимизи-
ровать токсическое воздействие общих анестетиков 
на мозг пациента, обеспечить блокаду ноцицептивной 
импульсации из зоны операции, с адекватной анальге-
зией послеоперационного периода [10].

Последовательность этапов хирургического ле-
чения данной пациентки обусловлена относительной 
травматичностью хирургии косоглазия, в ряде случаев 
сопровождающейся реакцией со стороны бульбарной 
конъюнктивы и роговицы в виде отёка. Это состояние 
роговицы при фемтосекундной коррекции зрения мо-
жет повлиять на рефракционный результат и ухудшить 
остроту зрения в послеоперационном периоде.

Выбор способа рефракционной хирургии был об-
условлен особенностями соматического статуса паци-
ентки. Применение клапанной технологии было край-
не опасно, так как серьёзные двигательные нарушения, 
характеризующиеся неконтролируемыми движениями, 
могли бы привести к послеоперационной травматизации 
и смещению роговичного клапана [11]. В связи с этим 
был выбран способ фемтосекундной экстракции лен-
тикулы роговицы через малый доступ, так как это наи-
более быстрый, малотравматичный, безболезненный 
метод коррекции рефракционных нарушений, имею-
щий минимальное количество ограничений в послео-
перационном периоде и короткий этап восстановления 
зрения [12]. При определении тактики исправления ко-
соглазия был выбран способ, обеспечивающий макси-
мальную коррекцию угла девиации. Так, ослабление на-
ружной прямой мышцы проводилось методом теноскле-
ропластики с частичной срединной миотомии, позволя-
ющим осуществить одновременно увеличение длины, 
ослабление мышцы и перемещение места её прикре-
пления [13, 14]. 

Таким образом, учитывая особенности соматиче-
ского статуса пациентки, как нам представляется, так-
тика её ведения была оптимальной, что позволило до-
стичь высокой некорригированной остроты зрения, пра-
вильного и стабильного положения глаз, что стало ос-
новой для изменения характера зрения от монокуляр-
ного до бинокулярного.

Заключение

Современные лазерные и хирургические технологии 
в комплексе с адекватным анестезиологическим посо-
бием позволяют в короткие сроки максимально реаби-
литировать пациентов даже с тяжёлыми формами дет-
ского церебрального паралича и дать возможность та-
ким пациентам значительно улучшить качество жизни.
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