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This article demonstrates a clinical case of botulinum toxin 
type A without a hemagglutinin complex application in a 
patient with a rare type of nystagmus. Patient L. 1 year 
9 months old with manifestations of spasmus nutans (oscilla-
tory eye movements, head nodding, and anomalous head posi-
tion), who underwent chemodenervation of oculomotor mus-

cles using botulinum toxin type A without hemagglutinin 
complex. The use of chemodenervation in patients with nys-
tagmus is one of the methods of effective treatment of this 
pathology.

Key words: nystagmus, chemodenervation, botulinum toxin 
type A, spasmus nutans

РЕФЕРАТ

Продемонстрирован клинический случай применения 
ботулинического токсина типа А (БТА) без гемагглютинино-
вого комплекса у пациента с редким типом нистагма. Пациенту 
Л. в возрасте 1 года 9 месяцев с проявлениями spasmus nutans 
(мелкоразмашитые колебательные движения глаз, качатель-

ные движения головы, вынужденное положение головы) была 
проведена хемоденервация глазодвигательных мышц при 
помощи БТА без гемагглютининового комплекса. Применение 
хемоденервации у пациентов с нистагмом является одним из 
методов эффективного лечения данной патологии.

Ключевые слова: нистагм, хемоденервация, ботулиниче-
ский токсин типа А, спазм нутан
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Нистагм представляет собой патологию гла-
зодвигательного аппарата, которая приводит 
к снижению зрительных функций, социаль-

ной адаптации человека в обществе. Нистагм являет-
ся комплексной патологией, которой занимаются 
врачи разных специальностей: неврологи, офталь-
мологи, оториноларингологи, офтальмохирурги, 
генетики и др. Особое место в практике врачей зани-
мает детский нистагм. Частота встречаемости нистаг-
ма у детей составляет 14 на 10 тыс. случаев [1].

В зависимости от клинических проявлений 
нистагм разделяется [2]:

Идиопатический нистагм (при исключении 
неврологической и офтальмологической патологии).

Нистагм при аномалии хиазмы.
Нистагм при патологии органа зрения (врожден-

ная катаракта, дистрофии сетчатки, ретинопатия 
недоношенных, помутнения роговицы, гипоплазия 
зрительного нерва).

Нистагм при неврологических заболеваниях или 
синдромах (аномалиях развития и неврологических 
заболеваниях, например синдроме Дауна (Down), 
синдроме Нунан (Noonan), структурных мальформа-
циях, объемных процессах, перивентрикулярной 
лейкомаляции, церебральном параличе, лейко-
дистрофии, мальформации Киари (Chiari), метабо-
лических нарушениях или митохондриальных 
болезнях).

Манифестный латентный нистагм, или «син-
дром нарушения развития фузии и нистагма», явля-
ется частью синдрома врожденного косоглазия. 
Нистагм обычно усиливается при прикрывании 
одного глаза, быстрая фаза направлена в сторону 
фиксирующего глаза, в медленную фазу отмечается 
замедление движения.

Spasmus nutans (вращательная судорога) пред-
ставляет собой триаду нистагма, кивательных движе-
ний и аномального положения головы. Нистагм маят-
никообразный, высокочастотный, может быть пери-
одическим и диссоциированным. Такая патология 
встречается в 1% случаев у пациентов с нистагмом. 
Исследования показали, что у пациентов со spasmus 
nutans можно ожидать хорошей остроты зрения. 
Однако часто субклинический нистагм может сохра-
няться, по крайней мере, до возраста от 5 до 12 лет. 
Кроме того, у пациентов со spasmus nutans чаще встре-
чается амблиопия, косоглазие и задержка развития [3].

При лечении нистагма используют различные 
методы: консервативные (медикаментозная терапия, 
оптическая коррекция, плеоптическое лечение) и 
хирургические (операция Кестенбаума – Андерсона, 
тенотомия четырех глазодвигательных мышц, хемо-
денервация глазодвигательных мышц при помощи 
ботулинического токсина типа А [БТА]) [2, 4–7].

 Использование БТА при глазодвигательной 
патологии уже на протяжении многих лет показыва-
ет высокие показатели эффективности [8–13]. 

Введение БТА возможно различными путями – 
непосредственно в мышцу, путем разреза конъюн-
ктивы и обнажения экстраокулярных мышц, введе-
ние БТА в ретробульбарное пространство (при лече-
нии нистагма). 

ЦЕЛЬ

Продемонстрировать клинический случай при-
менения ботулинического токсина типа А без гемаг-
глютининового комплекса у пациента с редким 
типом нистагма.

Описание клинического случая
Родители ребенка 1 г. 9 мес. обратились в ГБУЗ 

г. Москвы «Научно-практический центр специализи-
рованной помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Департамента здравоохранения г. Москвы» с жалоба-
ми на колебательные движения глаз.

Со слов матери ребенок родился в срок, бере-
менность и роды протекали без патологии. С 4 мес. 
мать стала отмечать у ребенка колебательные движе-
ния глаз. В 11 мес. на приеме у офтальмолога у ребен-
ка была выявлена высокая врожденная близорукость 
и назначена оптическая коррекция очками (OU  – 
сфера (sph) –9,0).

При осмотре: острота зрения (Vis) правого глаза 
(OD) = следит за предметами до 1,5–2 м в своих очках; 
Vis левого глаза (OS) = следит за предметами до 
1,5–2 м в своих очках. 

Объективно обнаружено одностороннее (OD) 
отклонение глаза до 5 градусов к носу по Гиршбергу. 
Проявлялся горизонтальный мелкоразмашистый 
нистагм (16 колебательных движений за 5 сек), с 
сопутствующими качательными движением головы 
(13 колебательных движений за 5 сек) в очках и без 
очков, тортиколлис с поворотом головы влево. 
Движения глаз в полном объеме. Конвергенция 
ослаблена. 

Биомикроскопия переднего отрезка – без пато-
логии. 

При офтальмоскопии обоих глаз диски зритель-
ных нервов розовые, округлой формы, формирую-
щийся миопический конус, экскавация физиологи-
ческая. Макулярная зона дифференцировалась, реф-
лексы определялись. Ход и калибр сосудов был не 
изменен – а : в = 1 : 2. Периферия сетчатки без види-
мой патологии, на левом глазу определялась складка 
сетчатки в височном сегменте.

Учитывая наличие нистагма, тортиколлиса, коле-
бательных движений головы, ребенку было рекомен-
довано проведение хирургического этапа лечения 
при помощи хемоденервации горизонтальных гла-
зодвигательных мышц обоих глаз.

В возрасте двух лет ребенку был проведен пер-
вых этап лечения нистагма при помощи БТА без 
гемагглютининового комплекса в горизонтальные 
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глазодвигательные мышцы обоих глаз (по 2 ЕД во 
внутренние мышцы, по 3 ЕД – в наружные мышцы). 
Операция была проведена под масочным наркозом 
севофлураном. В послеоперационный период отме-
чалась незначительная гиперемия и отечность конъ-
юнктивы в местах инъекции. 

На следующий день после операции пациент был 
выписан из стационара. В послеоперационный пери-
од рекомендована местная антибактериальная тера-
пия (Тобрамицин 0,3%) и плановый осмотр офталь-
молога через 3 нед. 

Через 3 нед. после операции на осмотре у офталь-
молога была отмечена следующая динамика: зритель-
ные функции не изменились. 

Сохранялась неустойчивая девиация (односто-
роннее [ОD] отклонение до 5 градусов) к носу по 
Гиршбергу. Однако мелкоразмашистый нистагм и 
колебательные движения головы отсутствовали в 
очках и без очков, поворот головы стал менее выра-
жен. Движения глаз наблюдались в полном объеме. 
Конвергенция ослаблена.

После операции мать отмечала птоз, который поя-
вился через 4 дня после операции. Верхнее веко при-
крывало ½ зрачка. Опущение верхнего века больше 
было выражено на правом глазу. Длительность птоза 
составляла одну неделю и дополнительного назначе-
ния лечения для коррекции птоза не требовалось.

На плановом осмотре через 3 мес. после хемоде-
нервации глазодвигательных мышц у данного паци-
ента была отмечена следующая динамика: отклоне-
ния глаз и их колебательные движения и движения 
головы отсутствовали. Тортиколлис с поворотом 
головы влево не проявлялся. Мама отмечает колеба-
тельные движения глаз и головы только во время 
волнения ребенка. Ребенок стал лучше фиксировать 
и следить за игрушками на расстоянии до 3–4 м 
в своих очках.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На клиническом примере нами проведена 
оценка эффективности лечения нистагма с исполь-
зованием малотравматичной методики при помо-
щи хемоденервации глазодвигательных мышц с 
использованием БТА без гемагглютининового ком-
плекса. Данный метод лечения проводился при 
помощи авторского инструментария для захвата 
экстраокулярных мышц, под общей анестезией. 
Продолжительность хемоденервации глазодвига-
тельных мышц не превышала 10 мин. 

Таким образом, хемоденервация глазодвигатель-
ных мышц с использованием БТА без гемагглютини-
нового комплекса обладает рядом преимуществ 
перед традиционным хирургическим лечением 
нистагма: 

• оперативное лечение проводится без разрезов 
конъюнктивы, что не приводит к формированию 

рубцов, косметических дефектов, а также отсутству-
ет риск развития устойчивого вторичного угла косо-
глазия за счет фиброза мышц; 

• непродолжительный по времени наркоз;
• короткий послеоперационный промежуток 

времени реабилитации сокращает нахождение паци-
ента и родителей в условиях стационара и снижает 
психологическую травму ребенка.
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