
Что таков косоглазие?

Косоглазие -  состояние, при котором нарушено симмет­
ричное положение глаз и, как правило, есть изменения 
бинокулярного зрения. Это одно из основных детских глаз­
ных заболеваний, которым страдают приблизительно 2% 
детей.

Что таков бинокулярное зрение?

Бинокулярное зрение -  это способность одновременно 
четко видеть изображение предмета обоими глазами. Оно 
обеспечивает представление о высоте, ширине, форме пред­
мета, позволяет судить о взаиморасположении объектов в 
пространстве «по  глубине».

Иаковы симптомы, возникающие при

1. Нарушение симметричного положения глаз.
2. Один или оба глаза могут отклоняться («коси ть») внутрь, 

наружу, вверх, вниз.
3 .Снижение остроты зрения одного или обоих глаз.
4. Нарушение бинокулярного зрения.
5. Двоение.

Косоглазие может сочетаться с другой глазной патологией 
или проявляться самостоятельно. Косоглазие бывает пос­
тоянным или периодическим (перед сном или когда ребенок 
волнуется).

По времени возникновения -  например, может проявиться с 
рождения или в более позднем возрасте, часто после болез­
ни или психических стрессов.

В каком возрасте уже возможно 
отклонение глаз?

У новорожденного, в связи с возрастными особенностями 
развития зрительного анализатора, глаза не фокусируют 
объект, нет согласованной деятельности двух глаз, поэтому 
они периодически отклоняются к носу или к виску. К 4-му 
месяцу глаза ребенка способны фокусировать малые объек­
ты и должны располагаться симметрично. К б-и месяцам 
ребенок фокусирует и дальние объекты.

Первый осмотр глаз ребенка осуществляется педиатром в 
роддоме, а профилактический осмотр детским офтальмо­
логом должен состояться не позднее б месяцев со дня 
рождения. Если родители замечают косоглазие в 4-5 меся­
цев, они должны обратиться к детскому офтальмологу 
незамедлительно.

Каковы причины возникновения 
косоглазия?

Их много. Косоглазие может иметь наследственный 
характер, быть результатом тяжелых родов, может быть 
обусловлено неправильным прикреплением глазных мышц. 
Очень часто косоглазие -  проявление другого серьезного 
глазного заболевания: высокой дальнозоркости, врожден­
ной катаракты, нистагма и т .д .

Толчком к возникновению косоглазия может стать физичес­
кая или психическая травма.

Почему глазное яблоко подвиж но?

Подвижность глазному яблоку обеспечивают шесть гла­
зодвигательных мышц: 4 прямые {верхняя, нижняя, внут­
ренняя, наружная) и 2 косые (верхняя и нижняя). 

Дисбаланс мышц приводит к косоглазию.

Действительно ли это косоглазие?

У некоторых детей родители могут замечать не истинное, а 
кажущееся косоглазие. Оно обусловлено выраженной 
внутренней складкой верхнего века у  новорожденных, 
маленьким межзрачковым расстоянием. С ростом ребенка 
такое косоглазие исчезает и лечения не требует.

Какие основные формы косоглазия
сущ ест вуют ?  , ,

Косоглазие подразделяют на содружественное и парали­
тическое.

Паралитическое косогла­
зие обусловлено параличом 
или парезом одной или нес­
кольких глазодвигательных 
мышц, вызваным различны­
ми причинами: травмой, опу­
холью, инфекцией и т .п .

Как вовремя обнаружить проблему?

Дошкольные годы -  крит ическое время в развитии зрения 
ребенка.

Родители должны, замечая малейшее неравенство в 
положении глаз ребенка, обращаться к детскому офталь­
мологу. Посетить специалиста впервые необходимо до б ме­
сяцев, затем в 1 год, в 3-4 года и перед школой в 6-7 лет. 
К 6 годам зрение у основной группы детей достигает уровня 
взросл ых.

Как происходит воишельная робота при 
косоглазии?

Зрительная система человека устроена таким образом, что 
раздельные изображения от каждого глаза передаются по 
зрительным путям в головной мозг в оба полушария, где 
сливаются в единый образ. В норме, при правильной работе 
мышц, формируется координированная работа двух глаз, 
развивается бинокулярное зрение, позволяющее оценить 
глубину пространства.

Если развилось отклонение одного глаза, то изображение 
от косящего глаза «торм озится» мозгом, чтобы избежать 
возникающего в таких случаях двоения. Мозг выключает 
косящий глаз из акта зрения.

Результат -  появление амблиопии (слабовидения) на ко­
сящем глазу.

Истинное косоглазие не может поойти самостоятельно. 
Лечение необходимо. Чаще всего используется комплексный 
подход.

Основные методы лечения косоглазия:
1. Назначение очков. Очковая коррекция способствует:

«| повышению остроты зрения;
*  уменьшению угла косоглазия;
»  восстановлению бинокулярного зрения.
2. Плеоптика -  система мероприятий, направленных на 

повышение остроты зрения амблиопического (слабовидя­
щего) косящего глаза. Детям назначает­
ся окклюдор -  «заклейка» для выклю- ■ 
чения из акта зрения лучше видящего 
глаза. Фиксирующим становится хуже 
видящий глаз.
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Содружественное косоглазие бывает схьдящимся (отклоне­
ние к носу) и расходящимся (отклонение к виску). Также 
выделяют монолатерзльное, когда наблюдается поперемен­
ное отклонение то одного, то другого глаза, в зависимости от 
того, какой из них а данный момент фиксирует изображе-



3. Медикаментозное лечение.
Применение капель, расширяющих зрачок, для «затумани­

вания» зрения на лучше видящем глазу при амблиопии или 
применение инъекций медикаментов в глазодвигательную 
мышцу для ослабления ее действия.

4 .Предоперационное лечение.
Ортоптика -  система упражнений специально для развития 

слияния, подвижности глаз. Проводится на специальных при­
борах. Ребенок учится сливать изображения, получаемые от 
правого и левого глаза в единый зрительный образ.

5. Хирургическое лечение (собственно операция).
Проводится на определенном этапе для восстановления

мышечного равновесия.

6 .Послеоперационноелечение.
Чаще всего -  диплоптика. Диплоптика -  система упражне­

ний в лечении косоглазия, вызывающих у  больного двоение в 
естественных условиях, благодаря чему вырабатывается при­
вычка преодоления этого двоения, и восстанавливается бино­
кулярное зрение.

В связи с существованием множества видов косоглазия 
нет единого универсального способа его лечения. Но чем 
раньше ребенок с косоглазием начнет лечение, тем больше 
шансов на хороший исход исправления зрения.

Какие существуют показания для 
хирургического лечения косоглазия?

1. Если никакие способы консервативного лечения не 
приводят кустранению косоглазия.

2. Любой постоянный стойкий угол косоглазия.

В каком возрасте лучше проводить 
операцию по поводу содружественного 
косоглазия?

Оптимальный возраст: от 4 до 7 лет, т. е. до школы. При 
врожденном косоглазии -  с 2 лет.

Панова конечная цель л&Фения 
косоглазия?

Появление бинокулярного зрения. Только в этом случае 
полностью восстанавливаются зрительные функции, и устра­
няется асимметрия в положении глаз.

Ф ЕКАТЕРИНБУРГСКИЙ ЦЕНТР 
МНТК «МИКРОХИРУРГИЯ ГЛАЗА»

ОТДЕЛЕНИЯ ОХРАНЫ ДЕТСКОГО ЗРЕНИЯ
г. Екатеринбург
Отделение охраны детского зрения № 1
620149, г. Екатеринбург, ул . С. Дерябиной, 30 5.
Телефон: (3*3) 232-02-41, факс: (343) 231-01-60. 
t-mall: detsh/ogeyedink.rij

Отделение охраны детского зрения № 2
620010, г. Екатеринбург, ул . Дагестанская, 34 А.
Тенефон/факс: (343) 259-26-49.
E-mail: h im m ash@ eyed in ic .ru

Консультативно-диагностическое отделений
г. Екатеринбург, пер. Анчарный, 5.
ДГ[> N" 8, Поликлиника № 2, кабинет № 9. 
иЩ 'ф оп регистратуры н поликлинике: (343) 256-76-00.
Е -т а  i I: polikl. 1. 2(3»111 box. ru

Детская оптика
г. Екатеринбург, ум. С. Дерябиной, 30 Б.
0'щШ1ени<; охраны детского зрения N- 1.
Тепкфоп : (343) 231-01-09.

г. Каменск-Уральский
П ре дстави тельство
I. Каме иск-Уральский, 
ул. Рябо на, 20,
Поликлиника N? 3.
Телефон: (3439) 370-200.
E-m ail: kam ensk@ eyeclinic.ru

г. Нижний Т2Г1.1 
Представительство
г. Нижний Тагил, ул . Ленина, 56. 
Телефоны: (3435) 41-25-94, 
25-43-05.
E-ma.il:. tag.il@ eyecli nic.ru 

Г .
' I р 0 д'згяяап1»  геьсго п 
г. Серов,
ул. 4-й Пятилетки, 38.
Телефон: (34385) 5-45-50, 
E-m ail: serov@ eyeclin ic.ru

г, J k c v .  ■
Л р е дета акта лъ ст «с 
г. Лесной, ул . Ленина, 94, 
Городская детская поликлиника. 
Телефон: (34342) 6-09-55. 
E-m ail: mntk__les@mail.ru

г. Сухой Лог
П ре дета а ит е л югв о 
г. С Пог, ул . Фрунзе, 6, 
Отделение Сухоложской ЦРБ. 
Телефон: (34373) 4-56-20. 
E-mail: su h oy-log@ eyec lin ic .ru

г. Верхняя Пышма
Представительство
I. В.Пышма, ул. Юбилейная, 12 
Телефоны: (34368) /9-00-7, 79-00- 
E-iriail: m ntk -vp@ m ail.ru

г. Тюмень 
Филиал
г. Тюмень, 1 Заречный мкр., 
ул . Муравленко, 5/1.
Телефон: (3452) 49-19-19.
E-m ail: tum en_m ntk@ m ail.ru

г. Сургут, пр. Комсомольский, 22. 
Телефон: (3462) 50-40-51 (52). 
F-maif: su rgu t.m ntk@ m ail.ru

г. Нижневартовск
Филиал
г. Нижневартовск, ул . Мира, 97. 
Телефон: (3466) 47-01-70 
Факс: (3466) 47-01-77.
Е -in a il: m ntk-nv@ m aiL.ru

www.eyeclinic.ru 

8 ( 343 ) 231 - 00-00  
8 - 800 - 5000-911
(круглосуточно, 
звонок по РФ Ьесплатный)
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