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РЕФЕРАТ
В представленном обзоре литературы обобщены данные 

отечественных и зарубежных исследователей, посвященные 
клинической сути косоглазия, функциональным нарушениям 
при данной патологии и распространении ее в популяции. 
Описаны основные теории возникновения косоглазия: 
А. Грефе, Ф. Дондерса, А. Парино и С. Уорса. Проанализирован 
спектр мнений о типах наследования содружественного косо-
глазия. Пациенты с содружественным косоглазием, обладают 
рядом базовых функциональных нарушений, таких как дис-
функция бинокулярного зрения и рефракционно-страбизма-
тическая амблиопия. Представлены взгляды ведущих офталь-

мологов Э.С. Аветисова, Е.Е. Сомова, С.И. Рычкова, 
K.J. Ciuffreda и других на амблиопию, критерии выставления 
диагноза и различные ее классификации. Рассмотренные 
исследования позволяют сделать вывод: лечение детей, стра-
дающих содружественным косоглазием, остается сложной и 
многопрофильной проблемой и сегодня. Знание функцио-
нальных особенностей различных видов содружественного 
косоглазия позволяет проводить патогенетически обоснован-
ное лечение данной патологией.

Ключевые слова: содружественное косоглазие, теории 
возникновения косоглазия, амблиопия, генетика содруже-
ственного косоглазия

The presented literature review summarizes existent data of 
domestic and foreign researchers devoted to the clinical nature 
of strabismus, functional disorders in this pathology and its 
frequency in the population. The description of the main theories 
of the occurrence of strabismus was given by: A. Grefe, F. Donders, 
A. Parino and S. Worth. The spectrum of opinions on the types 
of inheritance of strabismus is analyzed. Patients with concomitant 
strabismus have also several functional disorders, such as 
binocular vision dysfunction and refractive-strabismus amblyopia. 
The views of leading ophthalmologists E.S. Avetisov, E.E. Somov, 

S.I. Rychkov, K.J. Ciuffreda and others on amblyopia, the criteria 
for diagnosis and its various classifications are presented. The 
considered studies allow us to conclude – treatment of children 
with concomitant strabismus remains a complex and 
multidisciplinary problem today. The knowledge of the functional 
features of various types of concomitant strabismus allows 
pathogenetically justified treatment of this pathology.

Key words: concomitant strabismus, theories of the occurrence 
of strabismus, amblyopia, genetics of concomitant strabismus
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Проблемы страбизмологии уходят корнями в 
глубь веков. Пациентов тех давних времен 
беспокоил в основном косметический дефект. 

С ним и пытались бороться доступными тогда сред-
ствами – специальными лечебными масками (рис.) 
[1]. Не сразу, но со временем стало ясно, что мани-
фестное косоглазие является не более чем внешней 
частью своеобразного айсберга. Основная его кли-
ническая суть заключается в глубоком дефекте бино-
кулярного зрения. 

Разработка вопросов, относящихся к функцио-
нальному происхождению содружественного косо-
глазия, началась еще в XVIII в. и продолжается до сих 
пор. Тем не менее базисными все же остаются воззре-
ния четырех крупнейших авторитетов в этой сфере 
XIX – начала XX вв.: А. Грефе, Ф. Дондерса, А. Парино 
и С. Уорса. 

Основоположник мышечной теории – немецкий 
хирург-офтальмолог, приват-доцент Берлинского 
университета Альбрехт фон Грефе (A. Grefe). Он пола-
гал то, что в основе косоглазия лежит неравноцен-
ность глазодвигательных мышц. Его теория подводи-
ла и реально подводит сейчас базу под вмешательства 
на глазодвигательных мышцах с недостаточной или, 
напротив, избыточной функцией [2].

Автором аккомодационной теории является гол-
ландский биолог, физиолог и врач-офтальмолог, 
основатель Нидерландского глазного госпиталя 
Франц Корнелиус Дондерс (F. Donders). Он утверж-
дал, что содружественное косоглазие развивается 
из-за нарушения баланса во взаимосвязанной рабо-
те аккомодации и конвергенции у лиц с аномалиями 
клинической рефракции. Так, у гиперметропов акко-
модационные усилия выше, а у миопов ниже, чем у 
эмметропов, при оптической установке глаз к одной 
и той же точке пространства. Чем сильнее степень 
аметропии, тем более выраженным становится этот 
диссонанс. Отсюда и всеми признанный вывод о 
необходимости его устранения путем адекватной 
коррекции выявленной аметропии [3].

Анри Парино (A. Parino) – французский офталь-
молог и невролог – предложил функциональную 
теорию, которая объясняет развитие косоглазия 
врожденной недостаточностью аппарата биноку-
лярного зрения. Мышечный аппарат глаза призна-
ется нормальным. Ответственность за развитие 
патологии перекладывается на нарушения, которые 
возникают в работе сенсорного аппарата глаза. 
Данная теория дала толчок для быстрого развития 
нехирургических методов лечения, которые отно-
сятся к ортоптике. Однако попытки решить все про-
блемы косоглазия только с ее помощью оказались 
безуспешными. Накопленные факты свидетельству-
ют о том, что аппарат бинокулярного зрения следу-
ет воспринимать как многоуровневую систему, 
включающую как сенсорные, так и моторные струк-
туры [4]. 

Клод Уорс (S. Worth) – британский офтальмолог, 
изобретатель четырехточечного теста и амбилоско-
па, пионер ортоптического лечения косоглазия, раз-
работал фузионную теорию, которая по сути детали-
зирует функциональную теорию А. Парино [5]. Он 
полагал, что сенсорные нарушения приводят к моно-
фиксации. Отсюда и правило – у кого нет бификса-
ции, у того нет ортофории. 

Развивая учение К. Уорса и А. Парино, выдающий-
ся отечественный офтальмолог профессор 
Э.С. Аветисов [6] пришел к выводу, что непосредствен-
ной причиной возникновения содружественного 
косоглазия является нарушение механизма бификса-
ции за счет резкого снижения остроты зрения одного 
из парных глаз или анизометропической анизейко-
нии. В результате нарушается сенсорика зрительного 
восприятия и «блокируется» фузионный механизм.

Каждая из названных выше теорий легла в осно-
ву последовательных этапов лечения содружествен-
ного косоглазия: коррекция аметропии и ношение 
очков, нормализующих аккомодационные усилия и 
состояние конвергенции, хирургические вмешатель-
ства на глазодвигательных мышцах, системы функ-
циональных методов восстановления моно- и бино-
кулярных зрительных функций [7].

Содружественное косоглазие «характеризуется 
тем, что при ненарушенной иннервации глазодвига-
тельных мышц парных глаз страдает их функцио-
нальное взаимодействие» [8, с. 92]. Заболевание 
характеризуется отклонением зрительной оси одно-
го из глаз от общей точки фиксации, нарушением 
бинокулярных, а также нередко и монокулярных 
зрительных функций. Наиболее часто оно возникает 
в возрасте 2–3 лет, когда происходит активное фор-
мирование и совершенствование бинокулярного 
зрения. Чем раньше появилось косоглазие, тем труд-
нее оно поддается лечению. Это объясняется ранним 
возникновением и закреплением таких осложняю-
щих факторов, как амблиопия. Нарушения биноку-
лярного зрения при содружественном косоглазии 
приводят к сложной функциональной перестройке 
всей бинокулярной системы, которая на ранних ста-
диях возникновения косоглазия проявляется в форме 
диплопии, а затем – феноменом функционального 
торможения зрительных образов в поле зрения кося-
щего глаза. В связи с отсутствием бинокулярного 
зрения восприятие внешнего мира осуществляется 
неполно, пациент не в состоянии правильно и быстро 
определить пространственное отношение окружа-
ющих его предметов. Также оно является косметиче-
ским недостатком, весьма тягостным в психологиче-
ском отношении. Все это затрудняет зрительную 
деятельность больных с косоглазием и ограничивает 
их в выборе профессии в дальнейшем [9–17].

Содружественное косоглазие относится к числу 
наследственных заболеваний. Его наследственный 
характер доказан [17–21]. Ранее считалось, что 
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характер наследования косоглазия аутосомно-ре-
цессивный, затем появились гипотезы об аутосом-
но-доминантном наследовании с неполной пене-
трантностью, сейчас превалирует мнение о мульти-
факторном, митохондриальном и спорадическом 
типе наследования косоглазия [21]. В результате 
обширных исследований установлено то, что при-
близительно у 30% детей, рожденных от родителей 
с косоглазием, также развивается косоглазие. 
Исследования семей и близнецов подтверждают 
наследственную природу содружественного косо-
глазия, конкордантность среди монозиготных близ-
нецов составляет 73–82% и 35–47% – среди гетеро-
зиготных [21, 22]. Более высокая конкордантность 
среди гетерозиготных близнецов по сравнению с 
сиблингами, вероятно, отражает влияние факторов 
внешней среды. По данным К.С. Хойт, Д. Тейлора [23], 
встречаемость монозиготных близнецов с эзо- и 
экзотропией одинакова. Исследования показывают 
то, что относительный риск развития косоглазия 
при больном родственнике первой степени родства 
оценивается от 3 до 5% [24, 25], что соответствует 
оценкам риска развития других мультифакторных 
аномалий. Однако одного конкретного гена, отве-
чающего за развитие косоглазия, не выявлено. 
Различные пренатальные факторы, такие как недо-

ношенность, курение матери и осложнения во время 
беременности, повышают риск косоглазия, так же, 
как и высокая гиперметропическая рефракция в 
раннем детстве [26]. Были проведены многочислен-
ные исследования, чтобы понять генетику косогла-
зия [26–29]. Несмотря на сложную схему наследова-
ния [30–32], анализ связей в родословных указывает 
на наличие нескольких локусов генов, ответствен-
ных за развитие содружественного косоглазия: 
рецессивная модель 7p22.1 (STBMS1) [25], доминант-
ная модель 7p22.1 (STBMS1) [33], локусы 4q28.3 и 
7q31 [28]. Последние исследования выявили геном-
но-значимый локус на хромосоме 17q25 (сообща-
ется примерно о 20 вариантах в кластере генов 
NPLOC4-TSPAN10-PDE6G 20). Популяционный риск 
для этого локуса составил приблизительно 8,4%, что 
указывает на важную роль в восприимчивости к 
косоглазию [34]. 

Содружественное косоглазие является одной из 
частых форм патологии органа зрения в дошкольном 
возрасте. Частота косоглазия среди европейцев 
составляет, по данным разных авторов, от 1,5 до 4% 
детей [6, 8, 35–40]. В 60–70% случаев патология воз-
никает в возрасте до двух лет. Среди пациентов дет-
ских офтальмологических стационаров дети с косо-
глазием составляют от 15 до 35% [41].

Рис. Лечебные маски для исправления сходящегося (а) и расходящегося (б) косоглазия (Георг Бартиш, 1583)

Fig. Therapeutic masks for correcting convergent (a) and divergent (b) strabismus (Georg Bartisch, 1583)
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Среди всех пациентов с косоглазием содруже-
ственное составляет 95% случаев, и только 5% прихо-
дятся на долю различных видов несодружественных 
форм [42]. По данным отечественных авторов, схо-
дящееся содружественное косоглазие диагностиру-
ется в 70–80%, расходящееся – в 10–15% случаев [36]. 
По данным зарубежных авторов, также четко просле-
живается преобладание эзотропии над экзотропией: 
соотношение колеблется от 2,3:1 до 5,4:1 [22, 31, 
43–45].

Не существует половой предрасположенности к 
косоглазию, оно встречается одинаково часто среди 
мальчиков и девочек во всех исследованиях [46, 47]. 

Пациенты, страдающие содружественным косо-
глазием, обладают рядом базовых функциональных 
нарушений, таких как дисфункция бинокулярного 
зрения и рефракционно-страбизматическая амбли-
опия. Первая задача состоит в поисках способов 
исследования бинокулярного зрения путем анаглиф-
ной или растровой гаплоскопии. Для детей 5–6 лет 
используют четырехточечный тест Уорса (Worth C.) 
или полосчатые стекла Баголини [48]. Все остальные 
методики очень сложны для исследования в детском 
возрасте.

Амблиопия, впервые описанная еще в ХVII в. как 
некий новый вид офтальмопатологии, является осо-
бым видом зрительного статуса, который все еще не 
имеет четкого клинического определения [49]. 
Например, Е.Е. Сомовым дана следующая формули-
ровка: «амблиопия – специфическая форма врожден-
ной офтальмопатологии, которая проявляет себя 
стойким снижением остроты зрения одного или 
обоих глаз на ту или иную величину без ощутимого 
ее улучшения с помощью оптических средств кор-
рекции, если они требуются, вследствие сенсорных 
или анатомических нарушений, возникающих в зри-
тельной сфере ребенка в период его внутриутробно-
го развития и препятствующих нормальному созре-
ванию функций сетчатки» [8, с. 84]. Отечественные 
авторы под амблиопией понимали «нарушение цен-
трального зрения с сохранением нормальных гра-
ниц периферического зрения» (Л.И. Сергиевский) 
[50, с. 50]; «различные по происхождению формы 
понижения остроты зрения, причиной которого пре-
имущественно являются функциональные расстрой-
ства зрительного анализатора» (Э.С. Аветисов) [51, с. 
27]; «резкое понижение зрения косящего глаза без 
видимых органических изменений на глазном дне» 
(Е.И. Ковалевский) [52, с. 149]; «обратимое функцио-
нальное снижение остроты зрения ниже уровня воз-
растной нормы, возникшее в результате нарушения 
передачи и восприятия адекватного изображения» 
(И.Л. Плисов) [53, с. 4]; «о наличии амблиопии стало 
принятым говорить тогда, когда выявлено различие 
остроты зрения лучшего и худшего глаза на 0,2 и 
более. Эту разницу в 0,2 между остротой зрения пра-
вого и левого глаза принимают как “эталон” в диа-

гностике односторонней амблиопии» (В.И. Поспелов) 
[54, с. 45–46]; «ослабление зрения в связи с дисфунк-
циями центральных зрительных механизмов – часто 
сочетается с косоглазием, но может иметь место и 
при правильной позиции глаза» (Г.И. Рожкова, С.Г. 
Матвеев) [55, с. 233]. Такой известный за рубежом 
специалист по рассматриваемой тематике, как K.J. 
Ciuffreda, вместе с соавторами понимают под амбли-
опией различные по происхождению формы сниже-
ния зрения, причиной которого являются расстрой-
ства функции зрительного анализатора без измене-
ний на глазном дне и органических поражений зри-
тельных путей и центров [56].

Как видим, все упомянутые авторы едины в пони-
мании того, что манифестно амблиопия проявляет 
себя неким снижением остроты центрального зре-
ния, но расходятся во мнениях относительно причин 
этого явления и его пороговых значений. С.В. Кравков 
[50] и Е.И. Ковалевский [52] говорят о резком пони-
жении остроты зрения, а Г.И. Рожкова, С.Г. Матвеев 
[55] и K.J. Ciuffreda, D.M. Levi, A.  Selenow [56] – о неко-
тором его снижении. В свою очередь, Н.В. Хватова, 
Н.Н. Слышалова, А.Е.  Вакурина [57] считают глаз 
амблиопичным, если острота его зрения ниже 1,0; 
Э.С. Аветисов [51] – ниже 0,9. Однако амблиопия слу-
жит достаточно часто уделом детей первых лет 
жизни, так как у них зрительное созревание проте-
кает постепенно, начиная с достаточно низких сту-
пеней. Именном поэтому указанные выше зритель-
ные мерки, если и приемлемы, то для детей, по край-
ней мере, школьного возраста. 

Сегодня существует ряд классификаций амбли-
опии, наиболее распространенные – две из них. 
Первая, предложенная в 1968 году Э.С. Аветисовым, 
основана на степени снижения центрального зрения 
[51]. Принципиально отличается от нее классифика-
ция амблиопии, представленная Е.Е. Сомовым [8] (а 
также в соавторстве с Н.Е. Кононовой [58]). Он пред-
лагает оценивать степень выраженности амблиопии 
по сохранению характера зрения. Оно является инте-
гральным показателем функционального статуса 
зрительного анализатора. Это действительно суще-
ственный момент, ибо, как правило, непременным 
спутником амблиопии любого генеза служат нару-
шения, выявляемые в бинокулярном зрении. 
Например, ребенок с альтернирующим косоглазием 
может обладать высокой, даже полной (1,0), остротой 
зрения на оба глаза, но не иметь при этом биноку-
лярного зрения, по крайней мере для дали. Кроме 
того, следует иметь в виду, что у детей «созревание» 
центрального и бинокулярного зрения происходит 
постепенно, но с разной скоростью и, стало быть, с 
разными показателями. В целом нужно признать то, 
что хорошие показатели проведенной плеоптики, 
которыми врачи обычно оценивают результат лече-
ния пациентов с амблиопией и содружественным 
косоглазием, нельзя рассматривать как конечные, 
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фактически они – только этапы в терапевтическом 
цикле. Из сказанного вытекает практически важный 
вопрос: по каким именно критериям должна произ-
водиться оценка промежуточных и конечных резуль-
татов лечения амблиопии?

Согласно принятой в настоящее время гипотезе, 
амблиопия возникает вследствие нарушения согла-
сованности между изображениями каждого глаза: 
информация от одного глаза становится привилеги-
рованной, в то время как изображение, поступающее 
от другого глаза, активно подавляется зрительной 
корой [59, 60]. 

Принципиальным является разделение содруже-
ственного косоглазия на два основных вида: моно-
латеральное и альтернирующее. Они различаются 
как по клинической картине, так и по патогенезу.

При альтернирующем косоглазии каждая моно-
кулярная система обладает центральной функцио-
нальной дееспособностью с переменным торможе-
нием зрительного анализатора то правого, то левого 
глаза за счет функциональной скотомы. Нарушения 
в координации движений глаз, по-видимому, обу-
словлены «сломом» регуляторных механизмов, зало-
женных в центральной нервной системе. 
Попеременное ви́дение каждым глазом становится 
возможным за счет попеременного торможения в 
корковом отделе зрительного анализатора сенсор-
ного образа, возникающего на сетчатке косящего в 
данный момент глаза.

Напротив, при монолатеральном косоглазии 
зрительная система находится в состоянии ста-
бильного торможения только одного из парных 
глаз. В первую очередь это касается коркового 
представительства центрального участка сетчатки. 
Поначалу, на первых стадиях становления косогла-
зия, это торможение под влиянием адекватных раз-
дражителей может исчезнуть. С течением времени 
оно становится все более стойким и в итоге состав-
ляет патогенетическую основу дисбинокулярной 
амблиопии. Более того, для монолатерального 
косоглазия характерна нецентральная зрительная 
фиксация. При лечении детей с двумя последними 
вариантами зрительной фиксации офтальмологи 
сталкиваются со значительными трудностями [62, 
63]. С появлением новых диагностических прибо-
ров продолжаются поиски причин терапевтиче-
ских неудач в лечении амблиопии. Оптическая 
когерентная томография позволила увидеть объ-
ективные изменения центральных отделов сетчат-
ки. Известно, что утолщение сетчатки в макулярной 
зоне при анизометропической и обскурационной 
амблиопии обнаружено во многих исследованиях 
[64–70]. Однако часто отмечают то, что эти изме-
нения в макуле скорее связаны с рефракцией и дли-
ной глаза, но не с амблиопией, так как после лече-
ния морфометрические данные не изменялись. В 
работах других исследователей, напротив, говорит-

ся об отсутствии значительных анатомических и 
физиологических нарушений в сетчатке при стра-
бизмической, анизометропической и деприваци-
онной амблиопии [71, 72].

Механизм возникновения бинокулярных нару-
шений при содружественном косоглазии объясняет-
ся феноменом корреспонденции сетчаток и фено-
меном диплопии из-за смещения зрительной оси при 
девиации и проекции изображения объекта фикса-
ции на диспаратный участок сетчатки. В силу адап-
тационных механизмов, что особенно легко прояв-
ляется в детском возрасте, зрительная нервная систе-
ма приспосабливается к ассиметричному положе-
нию глаз и возникает функциональное подавление, 
торможение или, по определению Л.И. Сергиевского, 
«нейтрализация» изображения в косящем глазу, что 
клинически проявляется возникновением функцио-
нальной скотомы [50, с. 146]. Она существует только 
при двух открытых глазах и исчезает при монокуляр-
ной фиксации. При монолатеральном косоглазии 
наличие постоянной скотомы в косящем глазу при-
водит к стойкому снижению зрения. При альтерни-
рующем косоглазии скотома проявляется поочеред-
но то в правом, то в левом глазу [6, 22, 36].

Сенсорная и моторная фузия неразрывно связаны 
друг с другом. Моторная фузия – способность физи-
чески двигать глазами таким образом, чтобы направ-
лять их в одну сторону, что позволит корреспондиру-
ющим участкам сетчаток каждого глаза поворачивать-
ся в направлении рассматриваемого объекта. 
Сенсорная фузия – получение изображения от каждой 
корреспондирующей зоны сетчаток и их совмещение 
в бинокулярных клетках затылочной коры. Сенсорная 
фузия невозможна, если глаза направлены в разные 
стороны, а в механизме моторной фузии сенсорная 
играет роль обратной связи. Сенсорная фузия возмож-
на, когда работают механизмы моторной фузии. При 
отсутствии сенсорной фузии у механизмов моторной 
фузии отсутствует обратная связь, и могут возникать 
двигательные расстройства, приводящие к нарушению 
выравнивания глаз [22].

Знание функциональных особенностей различ-
ных видов содружественного косоглазия позволяет 
проводить патогенетически обоснованное лечение 
представленной патологии. Лечение пациентов, 
страдающих содружественным косоглазием, остает-
ся сложной и многопрофильной проблемой, требу-
ющей не только устранения косметического дефек-
та, но и восстановления бинокулярного зрения. 
Данная тема требует дальнейшего углубленного изу-
чения.
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