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РЕЗЮМЕ

В связи с широким использованием смарт-мобильных устройств существен-
но выросло количество пациентов с признаками дезадаптации бинокуляр-
ной зрительной системы, развитием эзотропии с диплопией.
Цель работы. Оценить состояние бинокулярной зрительной системы 
у пациентов с эзотропией и диплопией, разработать алгоритм лечения.
Материалы и  методы. Основная группа состояла из  20  пациентов 
в возрасте от 15 до 36 лет (Me 24,5 [15,3; 30,3] года) с жалобами на посто-
янную диплопию. Время использования смарт-устройств у всех пациентов 
составляло более 6 ч в сутки (Me 7,8 [4,3; 11,3] ч). Рефракция у всех пациентов 
была миопической, а корригированная острота обоих глаз составляла 1,0. 
Угол косоглазия по  Гиршбергу варьировал от  +5 до  +15° (Ме 10  [5,5;  10]°). 
Группа контроля включала 15  пациентов в  возрасте от  15 до  36  лет 
(Ме 23,4 [16,3; 30,5] года) с миопией средней степени без глазодвигательных 
нарушений. У всех пациентов дополнительно оценивали толщину экстрао-
кулярных мышц по данным ультразвукового исследования. Алгоритм лечения 
пациентов с эзотропией включал, проведение ортопто-диплоптического 
лечения, а при неэффективности мер проводилось хирургическое лечение.
Результаты. Выявлено, что  внутренняя прямая мышца у  пациентов 
с эзотропией имеет в среднем статистически значимо большую толщи-
ну, чем у пациентов контрольной группы (р = 0,02), а толщина наружной 
прямой мышцы в среднем сопоставима (р = 0,33). Положительный резуль-
тат после первого этапа лечения был получен у 2 пациентов, у остальных 
18 пациентов в качестве второго этапа лечения была проведена теноскле-
ропластика внутренней прямой мышцы. В  результате у  всех пациентов 
зарегистрированы ортотропия и бинокулярный характер зрения.
Заключение. У пациентов с миопией и ослабленной аккомодацией на фоне 
длительного зрительного напряжения вблизи возможно формирование 
стойких нарушений бинокулярных функций, что требует применения осо-
бого алгоритма диагностических и лечебных мероприятий.
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ABSTRACT

Currently, due to the popularity of smart mobile devices, the frequency of calls from 
patients with signs of maladaptation of the binocular visual system has increased 
significantly. 
The aim of the study. To assess the state of the binocular visual system in patients 
with esotropia and diplopia, as well as to search for effective methods of treating 
this pathology.
Material and methods.  There were 20  patients aged 15 to  36  years 
(Me 24.5 [15.3; 30.3]) with complaints of permanent diplopia. The use time of smart 
devices in all patients was more than 6 hours per day (Me 7.8 [4.3; 11.3] hours). Refrac-
tion in all patients was myopic, and the corrected acuity of both eyes was 1.0. The an-
gle of strabismus according to Hirschberg varied from +5 to +15° (Me 10 [5.5; 10]°). 
As a control group, 15 patients aged 15 to 36 (Ме 23.4 [16.3; 30.5]) years with moderate 
myopia without oculomotor disorders were examined. Along with the standard oph-
thalmological examination, the thickness of the extraocular muscles was additionally 
assessed in  all patients according to  ultrasound data. The  algorithm for  treating 
patients with esotropia included orthopto-diploptic treatment. If  the  measures 
were ineffective, surgical treatment was performed at the second stage.
Results. Comparing the thickness of the oculomotor muscles found that the internal 
rectus muscle in patients with esotropia has, on average, a significantly greater thick-
ness than in patients in the control group (p = 0.02), and the thickness of the external 
rectus muscle is comparable on average (p = 0.33). A positive result after the first stage 
of treatment was obtained in 2 patients, in the remaining 18 patients, tenosclero-
plasty of the internal rectus muscle with partial median myotomy was performed 
as the second stage of treatment. As a result of the treatment, all patients achieved 
binocular vision and stereo vision.
Conclusion. The  presented data demonstrate the  possibility of  the  formation 
of persistent violations of binocular functions in patients with myopia and impaired 
accommodation against the background of prolonged visual tension, which requires 
the use of a special algorithm of diagnostic and therapeutic measures.
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В настоящее время в связи с широким использова-
нием смарт-мобильных устройств существенно вырос-
ла частота обращений пациентов с признаками дезадап-
тации бинокулярной зрительной системы [1–3]. Самым 
серьёзным симптомом дезадаптации является приоб-
ретённая эзотропия с диплопией, которая может вхо-
дить в комплекс компьютерного зрительного синдро-
ма, возникающего при длительном использовании элек-
тронных устройств [1, 4]. Основной причиной развития 
компьютерного зрительного синдрома является пере-
напряжение аккомодационного аппарата глаза вслед-
ствие принципиального отличия изображения на  мо-
ниторе от изображения на бумажном носителе [4, 5].

Считается, что механизм острой приобретённой эзо-
тропии типа Бильшовского представляет собой особый 
вид косоглазия, возникающий на  фоне некорригиро-
ванной миопии при чрезмерной зрительной нагрузке 
вблизи, что  приводит к  неспособности поддерживать 
баланс между конвергентными и дивергентными фузи-
онными резервами с последующим повышением тону-
са медиальных прямых мышц, приводящим к эзотропии 
[6–8]. Клинические характеристики данного типа эзотро-
пии включают: острое начало, эзотропию с диплопией 
(одинаковое отклонение во всех направлениях взгляда), 
нормальную моторику глаз и определённую бинокуляр-
ную зрительную функцию на близком расстоянии [9–11].

Ряд авторов выделяет особый вид косоглазия, кото-
рое возникает у взрослых пациентов с миопией в связи 
с длительной зрительной нагрузкой вблизи, что может 
приводить и к морфологическим изменениям глазодви-
гательных мышц [6, 8, 9, 12]. Гистологическими исследо-
ваниями было доказано замещение в этих случаях мы-
шечных волокон коллагеновыми [9].

Тактика лечения пациентов, как правило, выбирает-
ся индивидуально и может включать диплоптическое ле-
чение [11, 13], в том числе использование призматиче-
ской коррекции [7], а также хирургическое лечение это-
го вида эзотропии [7, 14–16]. Отсутствие чётких рекомен-
даций по ведению пациентов, с одной стороны, и значи-

тельное увеличение обращений с жалобами на внезапно 
возникшее двоение, с другой, обуславливают актуаль-
ность обсуждения данной темы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить характер изменения бинокулярной зри-
тельной системы и окуломоторного статуса у пациен-
тов с приобретённой диплопией, индуцированной дли-
тельным зрительным напряжением вблизи; разработать 
алгоритм лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 35  пациентов в  возрас-
те от 15 до 36 лет. Из них основная клиническая группа 
включала 20 пациентов (16 женщин, 4 мужчины) с при-
обретёнными нарушениями бинокулярных функций. 
Критерии включения в группу исследования: 1) жалобы 
на сходящееся косоглазие и постоянную бинокулярную 
диплопию, возникшую в срок от 1 месяца до 5 лет до мо-
мента обследования; 2) время использования смарт-
устройств более 6 часов в сутки; 3) отсутствие невроло-
гических причин для возникновения косоглазия; 4) мак-
симальная корригированная острота зрения (МКОЗ) 
каждого глаза – не менее 0,9; 5) возраст от 15 до 40 лет; 
6) отсутствие в анамнезе сходящегося косоглазия в дет-
стве. Группа контроля представлена 15 пациентами с ми-
опией средней степени, соотношение женщин и мужчин 
3:1. Критерии включения: отсутствие жалоб на двоение; 
бинокулярный характер зрения; рефракция – эмметро-
пия или миопия слабой степени; отсутствие в анамне-
зе косоглазия и неврологических заболеваний (табл. 1).

Исследование проведено с согласия этического ко-
митета Иркутского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» имени академика С.Н. Фёдорова» Минз-
драва России и в соответствии с принципами Хельсинк-

Показатели Клиническая группа (n = 20) Контроль (n = 15) р

Возраст (годы), Ме [25; 75] 24,5 [15,3; 30,3] 22,4 [20; 24,8] p = 0,34

Рефракция (дптр), Ме [25; 75] –3,13 [–0,25; –4,75] –2,8 [–0,5; 4,8] p = 0,06

ПЗО (мм), Ме [25; 75] 24,6 [23,5; 25,9] 24,3 [22,3; 26,3] p = 0,21

МКОЗ (усл. ед.), M ± SD 1,0 ± 0,05 1,0 ± 0,03 p = 0,47

Угол косоглазия (°), Ме [25; 75] 10 [5,5; 10] 0,2 [0; 0,5] p = 0,001

Резервы конвергенции (°), Ме [25; 75] 4 [3; 4,75] 15,45 [13,4; 16,9] p = 0,01

Резервы дивергенции (°), Ме [25; 75] 0 3,38 [3,3; 3,45] p = 0,01

ЗОА (дптр), Ме [25; 75] 4 [3; 4] 4,25 [2,8; 5,7] p = 0,01

ЗАА (дптр), Ме [25; 75] 4 [3; 4] 7,25[5,75; 8,75] p = 0,01
Примечание. ПЗО – передне-задняя ось глаза; ЗОА – запас относительной аккомодации; ЗАА – запас абсолютной аккомодации 

Т А Б Л И Ц А   1
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ

T A B L E   1
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2025, Vol. 10, N 1

192
 Ophthalmology Офтальмология 

ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека», Федеральным 
законом Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», а также требованиями Федерального закона 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ (редакция от 21.07.2014) «О пер-
сональных данных» (с  изменениями и  дополнениями, 
вступившими в  силу с  01.09.2015). Исследование одо-
брено решением локального этического комитета Ир-
кутского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава Рос-
сии (протокол от 15.11.2023 № 10-1).

Всем пациентам проведено стандартное офтальмо-
логическое обследование (визометрия, авторефракто-
метрия, биометрия, биомикроскопия переднего отрез-
ка, офтальмоскопия), дополнительно оценивали угол ко-
соглазия по Гиршбергу, характер зрения на 4-точечном 
цветотесте, фузионные резервы на синоптофоре, про-
водили стереотест Fly, оценивали резервы абсолютной 
аккомодации и запас относительной аккомодации, тол-
щину экстраокулярных мышц по данным ультразвуково-
го исследования (УЗИ). Кроме того, всем пациентам про-
ведена магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга, органической патологии центральной нерв-
ной системы не выявлено.

Полученные данные были статистически обрабо-
таны с  использованием программы IBM SPSS Statistics 
v. 25.0 (IBM Corp., США). В связи с небольшим количеством 
наблюдений распределение признаков по критерию Ша-
пиро – Уилка не являлось нормальным, поэтому для меж-
группового сравнения данных использовали непараме-
трический критерий Манна – Уитни (U-test), а для связан-
ных выборок (данные до и после лечения) – непараме-
трический критерий Уилкоксона (W-test). Уровень стати-
стической значимости принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты предъявляли жалобы на  диплопию, 
которая сначала была непостоянной и только при зри-
тельной фиксации вдаль; постепенно зона бинокуляр-
ного слияния уменьшалась; к  моменту обращения от-
мечалось двоение предметов на расстоянии 30–50 см 
от глаз. Из анамнеза выяснено, что время использова-

ния смарт-устройств у всех пациентов было более 6 ч 
в сутки (Me 7,8 [4,3; 11,3] ч). Все пациенты имели высо-
кую остроту зрения каждого глаза. Некорригированная 
острота зрения (НКОЗ) составила 0,03–1,0, максимально 
корригированная острота зрения (МКОЗ) – 0,9–1,0, ста-
тическая рефракция варьировала от –0,25 до –6,0 дптр 
(Ме –3,13 [–4,75; –0,25] дптр). При этом 15 пациентов поль-
зовались адекватной постоянной оптической коррек-
цией (очками), в 3 случаях коррекция миопии осущест-
влялась с помощью рефракционных операций, которые 
были проведены за  5–7  месяцев до  появления жалоб 
на двоение. Двое пациентов имели рефракцию, близкую 
к эмметропии, и коррекцией не пользовались, посколь-
ку имели высокую некорригированную остроту зрения.

Угол косоглазия по  Гиршбергу варьировал от  +5 
до +15°. У 6 пациентов выявлено лёгкое ограничение от-
ведения обоих глаз. У всех пациентов оптические сре-
ды прозрачны, глазное дно без  патологических изме-
нений. По данным МРТ головного мозга и орбит пато-
логии не выявлено. Характер зрения на момент обсле-
дования у всех пациентов был одновременный. Резер-
вы конвергенции варьировали от 2 до 5° (Ме 4 [3; 4,75]°); 
резервы дивергенции были равны нулю, что значитель-
но и статистически значимо отличалось от показателей 
группы контроля. Запас относительной аккомодации 
составлял от 3,0 до 5,0 дптр, запас абсолютной аккомо-
дации был снижен, что отличалось от группы контроля 
в 1,98 раза (р = 0,01).

Всем пациентам проведено УЗИ экстраокулярных 
мышц (ЭОМ), измерена толщина внутренней и наружной 
мышцы каждого глаза (табл. 2). Толщина ЭОМ пациен-
тов сравнивалась с аналогичными данными группы кон-
троля. В основной группе толщина внутренней прямой 
мышцы составляла от 3,23 до 4,39 мм (Ме 3,7 [3,5; 3,8] мм), 
что  превышало значения группы контроля. Толщина 
наружной прямой мышцы была сопоставима в  обеих 
группах.

На  следующем этапе был проведён корреляцион-
ный анализ по Спирмену, в который включены показа-
тели, отражающие изменение моторики глаза, рефрак-
ции и аккомодации (табл. 3).

В результате выявлены корреляции средней силы 
между резервами конвергенции, углом косоглазия (по-
ложительная) и  запасом относительной аккомодации 
(отрицательная). Также установлена прямая взаимосвязь 
длительности диплопии с резервами конвергенции и об-

Т А Б Л И Ц А   2
СРАВНЕНИЕ (ПО U-КРИТЕРИЮ МАННА – УИТНИ) 
ТОЛЩИНЫ ЭКСТРАОКУЛЯРНЫХ МЫШЦ У ПАЦИЕНТОВ 
С ЭЗОТРОПИЕЙ ТИПА БИЛЬШОВСКОГО И ПАЦИЕНТОВ 
КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ

T A B L E   2
COMPARISON (ACCORDING TO THE MANN – WHITNEY 
U-TEST) OF THE EXTRAOCULAR MUSCLE THICKNESS 
IN PATIENTS WITH BIELSCHOWSKY ESOTROPIA 
AND IN PATIENTS OF THE CONTROL GROUP

Показатели Клиническая группа (n = 20) Контрольная группа (n = 15) р

Внутренняя прямая мышца (мм), Ме [25; 75] 3,7 [3,5; 3,8] 3,5 [3,3; 3,7] p = 0,02

Наружная прямая мышца (мм), Ме [25; 75] 3,3 [3,0; 3,53] 3,3 [3; 3,54] p = 0,33
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ратная – с величиной запаса абсолютной аккомодации. 
Эти результаты свидетельствуют о преимущественном 
напряжении компонента конвергенции при длительной 
нефизиологичной зрительной нагрузке вблизи (табл. 3).

В связи с отсутствием на сегодняшний день клини-
ческих рекомендаций по  лечению данных изменений 
был применён пошаговый алгоритм, который на  пер-
вом этапе включал рекомендации по соблюдению зри-
тельного режима, ограничению «экранного» времени 
до 2 ч в сутки, мышечные глазодвигательные упражне-
ния по 3 мин 2–3 раза в день.

В 5 случаях, когда угол эзотропии не превышал 5° 
по Гиршбергу, был назначен курс ортопто-диплоптиче-
ского лечения (10 сеансов). Курс лечения включал заня-
тия на синоптофоре и упражнения на бинариметре с це-

лью развития фузионных резервов. Коррекция зритель-
ного режима и  проведение ортопто-диплоптического 
лечения позволило полностью устранить двоение лишь 
в 2 случаях, когда длительность диплопии не превыша-
ла 3 месяцев на момент обращения (рис. 1).

У остальных пациентов ортопто-диплоптическое ле-
чение было недостаточно эффективным, зона биноку-
лярного слияния расширилась, но двоение далее 1,5–
2 м сохранялось. В связи с этим было принято решение 
о  хирургическом лечении косоглазия: 12  пациентам 
проведено двустороннее ослабление внутренней пря-
мой мышцы (теносклеропластика с частичной средин-
ной миотомией), 6 пациентам – ослабление внутренней 
прямой мышцы одного глаза (рис. 1).

Результаты лечения представлены в таблице 4. 

Т А Б Л И Ц А   3
РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕЛЯЦИОННОГО АНАЛИЗА 
(ПО R-КРИТЕРИЮ СПИРМЕНА) ПОКАЗАТЕЛЕЙ, 
ОТРАЖАЮЩИХ СОСТОЯНИЕ МОТОРИКИ ГЛАЗА, 
РЕФРАКЦИИ И АККОМОДАЦИИ

T A B L E   3
RESULTS OF CORRELATION ANALYSIS (USING 
SPEARMAN’S RANK CORRELATION COEFFICIENT) 
OF INDICATORS REFLECTING THE STATE OF OCULAR 
MOTILITY, REFRACTION AND ACCOMMODATION

Показатели Коэффициент корреляции 
Спирмена (r) p

Резервы конвергенции и угол косоглазия 0,664 p = 0,001

Резервы конвергенции и запас относительной аккомодации –0,616 p = 0,004

Резервы конвергенции и длительность диплопии 0,610 p = 0,004

Величина запаса абсолютной аккомодации и длительность диплопии –0,637 p = 0,003

РИС. 1.  
Использованный в работе алгоритм лечения пациентов 
с эзотропией

FIG. 1.  
The algorithm for treating patients with esotropia used in the work

n = 20
1. Коррекция зрительного режима
2. Мышечные упражнения
3. Диплоптическое лечение

n = 2
Правильное положение глаз,

угол косоглазия 0°, характер зрения
бинокулярный, стереотест Fly +

n = 18
Положительная динамика недостаточная
или отсутствие положительной динамики,

диплопия сохраняется

Хирургическое лечение косоглазия –
теносклеропластика внутренней прямой

мышцы с частичной срединной миотомией
на одном или двух глазах

Диплопия отсутствует, правильное
положение глаз, угол косоглазия 0, характер

зрения бинокулярный, стереотест Fly +

Наблюдение в динамике
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После проведённого лечения жалобы на  двоение 
пациенты не предъявляли. У всех пациентов достигну-
ты ортотропия, бинокулярный характер зрения и стере-
озрение. Наблюдалась статистическая тенденция к уве-
личению фузионных резервов, но разница не была ста-
тистически значимой (р = 0,4 по W-критерию Уилкоксо-
на) – вероятно, вследствие небольшого количества паци-
ентов в исследуемой группе. Через 6 месяцев результат 
оставался стабильным.

ОБСУЖДЕНИЕ

Принимая во внимание данные литературы и ана-
лизируя полученные результаты, мы пришли к выводу, 
что длительная зрительная нагрузка вблизи приводит 
к  формированию особого вида косоглазия (тип Биль-
шовского) [1, 6, 7], первым проявлением которого всегда 
является диплопия – сначала только при взгляде вдаль, 
затем на более близком расстоянии, которое к момен-
ту обращения подавляющего большинства пациентов 
составляло 0,5–1,0 м.

Можно предположить, что данные изменения гла-
зодвигательной системы происходят в связи с малым 
размером зрительного стимула (экран смартфона), 
вследствие чего ограничиваются не  только вергент-
ные, но и верзионные движения глаз (горизонтальные 
и вертикальные). Происходит резкая минимизация гла-
зодвигательной активности, что  в  сочетании с  дефи-
цитом сенсорной фузии ведёт к рассогласованию зри-
тельно-моторного взаимодействия. Принимая во вни-
мание результаты корреляционного анализа, можно 
отметить, что указанные изменения зрительной систе-
мы характерны для пациентов, имеющих ослабленную 
аккомодацию, что  обуславливает развитие избыточ-
ной конвергенции и, можно сказать, даже формирова-
ние спазма конвергенции, то есть ситуации, когда нор-
мальная физиологическая дивергенция становится не-
возможной. Длительное существование данной патоло-
гии обуславливает переход функциональных изменений 
в органические, выражающиеся в увеличении толщины 
внутренних прямых мышц и их структурных изменени-
ях, что  подтверждено исследованиями китайских оф-
тальмологов [8, 9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, представленные данные демонстри-
руют возможность формирования стойких нарушений 
бинокулярных функций, сопровождающихся постоян-
ной диплопией у пациентов с миопией и ослабленной 
аккомодацией на фоне длительного зрительного напря-
жения при работе со смартфонами, что требует приме-
нения особого алгоритма диагностических и лечебных 
мероприятий, включающих не только ортопто-диплоп-
тические, но и хирургические подходы.
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